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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva inzulinovou terapii z oSetfovatelského hlediska.
Diabetes mellitus je zavazné a nevyléCitelné onemocnéni se sklony ke specifickym
komplikacim, zndmé jiz od roku 1550 pfed naSim letopoctem. Posledni svétové studie
ukazuji, ze diabetem trpi na 347 miliéna lidi a pocet se stale zvysuje. Lécba diabetu
spo¢iva v dodrzovani dietnich opatfeni. Po dieté a peroralnich antidiabeticich je
posledni moznosti 1€cby exogenni piisun inzulinu.

Pravé exogenni podani inzulinu bylo v roce 1922 revoluci v 1é€bé diabetu mellitu.
Inzulin je v kapalné formé v lahvickach ¢i cartridgich a moznost aplikace je zatim pouze
injek¢ni. Predpoklada se vSak, ze do budoucna bude nalezena jina, stejné ucinna,
moznost aplikace.

Cilem prace je zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienty s inzulinovou
terapii a odpovédét na vyzkumné otdzky: ,Jaké maji specifické potieby pacienti
s inzulinovou terapii? Jakym zplsobem se sestra podili na edukaci pacienta
s inzulinovou terapii? Maji pacienti s inzulinovou terapii dostatek informaci o diabetu
mellitu a inzulinové terapii?* Maji pacienti dostatek informaci o diabetu mellitu
a inzulinové terapii?“

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumného Setieni,
metodou rozhovoru. Anonymni rozhovor s polootevienymi a otevienymi otazkami
poskytlo deset respondentli, diabetikli s inzulinovou terapii. Data vzesla z rozhovort
byla zpracovana do kazuistik a do kategorizaCnich tabulek. Vyzkumné otazky byly
zodpovézeny a cil prace byl splnén. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pacienti maji dostatek
informaci o diabetu a inzulinové terapii. Specifika oSetiovatelské péce o diabetiky
s inzulinovou terapii se odvijeji od potifeb pacienta. NejCastéji pacienti zminovali
potfebu kontaktu s ostatnimi diabetiky. Sestra se na edukaci pacientti s inzulinovou
terapii podili pfedevsim jako ucitelka techniky aplikace a manipulace s inzulinovym
perem.

Tato prace slouZzila jako podklad pro vytvofeni edukacniho materidlu pro sestry.

Tento material miize sestram slouzit jako doporuceni postupu v edukacnim procesu



s diabetiky vyuzivajici inzulinové pero nebo studentim zdravotnickych oborli jako

vyukovy material.



Abstract

This bachelor thesis deals with the insulin therapy from a nursing perspective.
Diabetes mellitus is a serious and incurable disease prone to specific complications,
known since 1550 BC. Recent international studies have shown that approximately 347
million people suffer from diabetes and the number is still increasing. Diabetes is
treated by taking dietary measures; in addition to diet and oral antidiabetic medication,
exogenous insulin intake is the ultimate treatment option.

It was the exogenous insulin administration in 1922 that brought up a revolution
in the treatment of diabetes mellitus. Since then safer and user-friendlier insulins have
been and still are developed. Insulin is stored in liquid form in vials or cartridges and is
only administered intravenously; however, it is assumed that an equally effective
application method will be found in the future.

The aim of the thesis is to map out the specifics of nursing care of insulin therapy
clients and to answer the following research question: ,,What are the specific needs of
clients with insulin therapy?* ,,How is the nurse involved in the education of the client
in terms of insulin therapy?* ,,Do insulin therapy patients have enough information
about diabetes mellitus and insulin therapy?*

The thesis consists of a theoretical and research part. The theoretical part deals
with information about diabetes mellitus, insulin, insulin therapy and the role of nurses
in care of diabetic patients. The research part encompasses an inquiry carried out as an
anonymous interview where ten diabetic patients with insulin therapy were asked semi-
open and open questions. The acquired data were transformed into case studies and
categorization tables. The research questions were answered and the objective was
achieved. In conclusion, the research suggests that patients do not have enough
information about diabetes and insulin therapy. Specifics of the nursing care of diabetic
patients with insulin therapy depends on the patient's needs. Most patients mentioned
the need for contact with other diabetic patients. Nurses are involved in the education of
patients with insulin therapy primarily as teachers of application and handling the
insulin pen.

This thesis served as the basis for the creation of an educational material for



nurses. This material may prove helpful for nurses as a guide in the process of training
diabetic patients to use the insulin pen. Alternatively, it can be used by medical care

students as a learning resource.
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Uvod

Diabetes mellitus je zavazné a nevylécitelné onemocnéni znamé jiz od roku 1550
pfed nasim letopo¢tém. Jedna se o poruchu metabolismu cukrli vlivem sniZené sekrece
inzulinu nebo nedostatecného piisobeni inzulinu v perifernich tkanich. Jde
o onemocnéni vedouci k vysoké morbidité, invalidit¢ i mortalité. V soucasné dob¢ se
ve vyspélych zemich hovoii o pandemii diabetu, protoze nemocnych stale ptibyva.

Lécba diabetu spociva v rezimovych opatienich jako je fyzicka aktivita
a diabeticka dieta, dalsi 1écba se odviji od typu diabetu. K 1écb¢ diabetik 2.typu se
vyuzivaji peroralni antidiabetika, ktera ovliviiuji inzulinovou rezistenci. Posledni
moznosti 1écby diabetu mellitu je inzulinova terapie, kterd se vyuziva hlavn¢ u diabetikt
l.typu, ktefi jsou diky absolutnimu nedostatku inzulinu odkazani na exogenni pfisun
inzulinu.

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, tvofici se v beta builkach
v Langerhansonovych ostriveich ve slinivce bfisni. Inzulin je tedy nejen hormon
lidského téla, ale také je to 1€k, ktery se vyuziva pravé pii 1écbé diabetu mellitu.
Molekula lidského hormonu obsahuje 51 aminokyselin. Inzulin je pro organismus
nezbytny, pii jeho nedostatku vznika pravé diabetes mellitus.

Role sestry v dané problematice inzulinové terapie je velmi dilezitd. Sestra
pracujici v ordinaci diabetologa se stava prostfednikem v komunikaci mezi diabetikem
a lékafem. Sestra v diabetologii zastava svou roli jak v pé¢i ambulantni tak pi1 péci
o hospitalizované diabetiky. V poslednich letech se vSak role sestry v problematice
inzulinové terapie vztahuje spiSe k edukaci. Cilem edukace diabetika s inzulinovou
terapii je zvladnuti manipulace s inzulinovym perem, znalost selfmonitoringovych testa
a rezimovych opatfeni.

Toto téma jsem si vybrala, protoze bych se chtéla do budoucna vénovat spolupraci
s diabetiky, at’ uz v ambulantni ¢i nemocni¢ni péci. Vzhledem k tomu chci 1épe poznat
problematiku diabetu a inzulinové terapie, abych Iépe pochopila potieby diabetika
a mohla jim zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci s ohledem pravé na jejich specifické

potieby.
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1 Soucasny stav

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, uplavice cukrova neboli cukrovka je zavazné a nevylécitelné
onemocnéni se sklony ke specifickym komplikacim, znamé jiZ od roku 1550 pfed nasim
letopo¢tem. Jedna se o poruchu metabolismu cukri vlivem snizené sekrece inzulinu
nebo nedostatecného plsobeni inzulinu v perifernich tkénich, kterd se projevuje
zvySenou glykémii — zvySenou hladinou cukru v krvi a glykosurii — zvySenou hladinou
cukru v moci (1, 2, 3).

V soucasné dob¢ se ve vyspélych zemich hovofi o pandemii diabetu, protoze
nikde na svété se pocty onemocnéni za poslednich 30 let nesnizily, naopak nemocnych
lidi stale ptibyva. Podle poslednich studii WHO (Svétové zdravotnické organizace) trpi
diabetem 347 milionu lidi (4).

Diabetes je onemocnéni vedouci k vysoké morbidité, invalidité¢ 1 mortalité.
V zavislosti na typu diabetu se predpoklada, Ze diabetici maji zkraceny zivot v priméru

030 az 50 % a je tedy nutné diabetes detekovat véas (5).

1.1.1 Typy diabetu

Podle pfi¢in se diabetes déli na n¢kolik typti. Diabetes mellitus 1. typu - inzulin
dependentni diabetes mellitus jinak zavisly na izulinu. Pro tento typ je
charakteristicky absolutni  nedostatek  inzulinu vlivem znieni beta bunék
Langerhansonovych ostrivki ve slinivce bfisni. Nejcastéjsi pfi¢inou zaniku je
inzulitida, autoimunitni z&nét Langerhansonovych ostrivki. Diive byl tento typ
popisovan pouze u déti a nazyval se tedy juvenilnim diabetem. Postupem casu se
zjistilo, Ze miZze vzniknout i v dospélosti nebo az ve staii a takovyto zvlastni typ
nazyvame LADA diabetes - Latent Autoimmune Diabetes of Adults (6, 2, 5, 7, 8).

Diabetes mellitus 2. typu - non inzulin dependentni diabetes mellitus, tedy
nezavisly na inzulinu. Metabolickd porucha charakteristickd relativnim nedostatkem
inzulinu, kterd se nejcastéji vyskytuje u dospélych obéznich osob, kdy produkce

inzulinu je casteéné zachovana, ale nesta¢i pokryt zvySeny piijem cukrd. Diky
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nepoméru mezi prisunem a vydejem energie vznikd inzulinové rezistence, kdy jsou
receptory v organismu na inzulin necitlivé. Také diabetes 2. typu ma svou zvlastni
formu, MODY diabetes - Maturity Onset Diabetes of the Young, ktery vznika
na genetickém podklad€ a jde o familidrni tedy rodinnou dédi¢nost (2, 5, 9).

Sekundarni diabetes vznika druhotné napodklad€ jiného onemocnéni, které je
schopno nasledn¢ vyvolat hyperglykémii Muze to byt napiiklad zanét pankreatu,
karcinom, onemocnéni endokrinniho systému nebo i1 nékteré 1ékové skupiny jako jsou
diuretika a kortikoidy (2).

Gestacni diabetes je typ, ktery se vyskytuje vyhradné u Zen v dob¢ gravidity okolo
25. tydne té€hotenstvi. Pfi¢inou jsou hormony tvofici se v placenté, které plisobi proti
inzulinu a vyvoldvaji inzulinovou rezistenci pfipominajici diabetes 2. typu, po porodu
vSak mizi. OhroZeny jsou pfedev§im obézni Zeny, Zeny s rodinnou zatéZi a Zeny
s velkym vahovym ptirtstkem (2).

Porusend glukézova tolerance je stav hrani¢nich hodnot glykémie dvé hodiny
po jidle, 5,6 az 6,9 mmol/l. Nejcastéjsi vyskyt je u hypertoniki a obéznich se sklony
k aterosklerdze a specifickym komplikacim jako naptiklad ischemické chorobé srde¢ni.
Je zde riziko, Ze do n€kolika let vznikne diabetes 2. typu (2, 10).

Diabetes mellitus 3. typu neni standardni a zatim oficidlné uznavany typ.
O zavedeni tohoto nového pojmu se pokouseli védci v souvislosti s vyzkumem
Alzheimerovy choroby. Podle studii tohoto onemocnéni bylo prokézdno, ze
metabolismus inzulinu mé& zna¢ny vliv na toto neurodegenerativni onemocnéni. Jsou

zde urcité spole¢né znaky s diabetem mellitem 2. typu, ale zcela stejné nejsou (11).

1.1.2 Diagnostika diabetu mellitu

Pacient se do ordinace lékafe obvykle dostavi jiz s klinickymi piiznaky diabetu,
jako je Zizen, hlad, ¢asté moceni, zmény nalad, zvySena tinava a ospalost. Trva-li tento
stav déle, objevuji se znamky dehydratace a vlivem nedostatku inzulinu v organismu
a Spatného metabolismu tukt, ale 1 bilkovin, dochazi k Ubytku na véaze. Diagnostika
muze vychazet na zakladé klinickych pfiznakli uvedenych pacientem a rodinné

anamnézy, ale zédkladem je biochemické laboratorni vySetfeni. Nejcastéji se pouZziva
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vySetfeni nahodné glykémie v pribchu dne nebo vySetfeni glykémie na la¢no a pii
nejednoznacnych ptipadech oralné glukézotolerancni test (0GTT), ktery je, vzhledem
k zatézi pro nemocného, rozumné neprovadét (12, 13).

Ceska diabetologicka spole¢nost doporuéila algoritmus diagnostiky diabetu, ktery
odpovidad pozadavkiim, jako je dostupnost stanoveni v terénu, finan¢ni nendro¢nost
a jednoduché laboratorni provedeni. U osob s klinickymi ptiznaky diabetu a nahodnou
glykémii < 11,1 mmol/l kdykoliv v pribéhu dne je prikazem diabetu mellitu. Diagnézu
diabetu potvrzuje také glykémie na laéno < 7 mmol/l, podminkou je v§ak osmihodinové
la¢néni a dal$i kritéria. Oralni glukézotolerancni test odliSuje, zda jde o poruSenou
glukézovou toleranci, nebo diabetes. Potvrzeni diabetu je pfi hodnotach < 11,1 mmol/l
znamo za druhou hodinu testu (14).

Testy glykovaného hemoglobinu, glukézy vazané na hemoglobin, nejsou
dostacujici vzhledem k jejich citlivosti a za nezadouci se povazuji i vysledky
z glukometrii (12).

Nemén¢ dulezit¢ je i biochemické vySetieni moci na prokézani glykosurie.
Samoziejmé Ize pouZit 1 indikacni papirky, ale ty jsou spiSe orientacni. Pro ptesnéjsi
vySetieni se provadi v nemocni¢nim zafizeni sbér moci po 24 hodin a poté se vzorek
celkového mnozstvi odesle do laboratofe. Pro vylouceni postizeni ledvin se provadi
vysetieni clearence kreatininu, které zjistuje ledvinovou filtraci. K tomuto vySetieni je
opét nutno sbirat mo¢ po dobu 24 hodin a odebrat vzorek zilni krve (15, 16).

Do diagnostiky také zahrnujeme pravidelny screening glykémie, ktery je provadeén
lkrat za dva roky vSem osobam v ramci preventivni prohlidky u praktického 1ékate
a lkrat za rok rizikovym osobam, kam zafazujeme obézni osoby, ¢i osoby s vyskytem

diabetu v rodiné€ (17).

1.1.3 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu se d€li na dvé skupiny podle pficin, a to na akutni
a chronické. Akutni komplikace vznikaji nahle s rychle se rozvijejicim pribéhem a je
nutné neprodlené¢ fesit pri¢inu vzniku. Oproti tomu chronické nebo jinak pozdni

komplikace vznikaji pomalu u kazdého diabetika, nevyjimaje i diabetika relativné
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kompenzovaného. Kazdy diabetik vSak mutize spravnym dodrzovanim preventivnich

opatieni oddalit cas i intenzitu s jakou se chronické komplikace projevi (2, 6).

1.1.3.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Mezi zavazné akutni komplikace patii hypoglykemické koma, které se rozviji
v fadech minut az hodin, kdy hladina cukru v krvi klesa pod 3,3 mmol/l. Vznika
napodkladé rychlého odsunu glukézy z krve do tkani, kdy tim padem dojde k jejimu
rychlému poklesu v krvi. K tomuto stavu nejcastéji dochazi v momenté, kdy se diabetik
po aplikaci inzulinu vibec nenaji nebo se nenaji dostatecné. Déle tento stav zplsobi
pfedavkovani inzulinem nebo nékterymi druhy peroréalnich antidiabetik (PAD). Diabetik
v takovémto stavu pocituje hlad, nervozitu, neni schopny se koncentrovat, objevuji se
poruchy paméti a feCi, dvojité vidéni, napadné¢ poceni a stav muize pres kieCe
piipominajici epilepticky zachvat vyvrcholit az v koma. Tento stav mlze u pacientl
pfi védomi pfipominat opilost. Hypoglykemické piiznaky pocituji na 2/3 diabetikd,
ztoho v 82 % diabetici 1éCeni inzulinem. Dilezité je v této situaci rychle zakrocit.
Pokud je pacient pti védomi, podame mu velmi sladky napoj nebo kostku cukru. Kostky
cukru vétSina diabetikil nosi stale u sebe. Pacientovi v bezvédomi podame 40% glukézu
nebo glukagon (2).

DalSim zavaznym stavem je hyperglykemické koma neboli diabetické koma
neboli diabetickd ketoacidoza, ktera nastava pii hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/I.
Pti¢inou je naopak nedostatek inzulinu v organizmu vlivem nepodéani nebo podani nizké
davky inzulinu, porusenim diety, velkou fyzickou aktivitou, stresem, infekci nebo
dalsimi onemocnénimi jako naptiklad cévni mozkovou piithodou nebo infarktem
myokardu. Tento stav se rozviji v faddech hodin az dnii, kdy pacient pocituje Zizen,
slabost, nauzeu az zvraceni, objevuje se suchost kze, mlhavé vidéni a polyurie.
Miuzeme si vSimnout napadného dechu, ze kterého je citit aceton, a moce, ktera je citit
po shnilych jablkach, a Kussmaulova acidotického dychani. U tohoto stavu je diilezita
1é¢ba inzulinem (2).

Laktatova acidéza je dalsi komplikace, ktera se fadi do skupiny akutnich

komplikaci. Jde v podstaté o nahromadéni laktatu v organismu. MiZe vzniknout jak
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u nediabetiktl tak i diabetikli. K laktatové acidéze dojde kvuli nedostatku kysliku
v organismu, kdy takovéto pfi¢iny nazyvame anaerobni nebo napodkladé metabolické
poruchy nezavislé na hypoxii. Do kategorie anaerobnich pfi¢in typu A patii rizné formy
Soku, otrava kysli¢énikem uhelnatym, anemie nebo tézka hypoxie. Do kategorie pticin
metabolickych poruch typu B, nezavislych na hypoxii, patfi onemocnéni jako je prave
diabetes nebo jaterni selhani, uzivani 1ékl, toxinli a vrozené metabolické vady.
Pti projevech bude pacient pocitovat dechovou tisen, bolesti bficha az nakonec dojde
k poruse védomi. Lécba je zamétena na pticinu, ktera tento stav vyvolala, a dostateCnou
kyslikovou terapii (18).

Trojice ptiznakti hyperosmolarita, hyperglykémie a dehydratace tvoti dalsi akutni
komplikaci, kterou je hyperglykemicky osmolarni syndrom. PfiCina syndromu neni
dosud znamad, ale vyvoj pravdépodobné souvisi s nedostatkem inzulinu a dalSimi
faktory, jako jsou léky (diuretika, glukokortikoidy), 1écebné postupy (dialyza) nebo
akutni nemoci (infekce, popaleniny). Zacatek je casto plizivy s projevy jako je
polydypsie, polyurie a slabost. Poté nastupuje vyraznd dehydratace, nechutenstvi

a zmatenost. Lécba spociva v inzulinové terapii, ndhrad¢ tekutin a iontt (18).

1.1.3.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

Diabetickd retinopatie je postizeni cév v sitnici, které se nasledkem
mikroangiopatie ucpdvaji a zplsobuji tak mikroaneurysmata a drobné hemoragie
na sitnici. Zprvu jsou tyto zmény bez projevl, postupem casu se vSak zrak zacne vlivem
zmén na sitnici horSit. V minulosti toto postizeni vedlo Casto ke slepoté. Nyni Ize tyto
zmény Setrné oSetfit laserem a slepoté zabranit (2).

PostiZeni ledvin, diabeticka nefropatie, vznika napodklad¢ postizeni drobnych cév
glomerulu vlivem mikroangiopatie. Toto postizeni mtize vyvrcholit az v chronickou
rendlni insuficienci a odsoudi tak diabetika byt zavislym na dialyzanim zafizeni
a zafadit se tak do transplanta¢niho programu (2).

Diabetickd neuropatie je postiZzeni nervil periferie. PostiZena jsou nervova vlakna
vedouci bolest a to tim zptsobem, Ze diabetici hlife vnimaji bolest nebo naopak Casto

trpi no¢nimi bolestmi dolnich koncetin, na které analgetika Spatné Uc¢inkuji. S pfiznaky
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diabetické neuropatie se potykd az tretina diabetikii bez ohledu na to, zda se 1éci
inzulinem ¢i ne (2, 19, 20).

Pro vSechny zmény na dolnich koncetinach vzniklé¢ diky diabetu pouzivame
souhrnny termin diabetickd noha. Vlivem angiopatie na dolni koncetin€ dochazi
k poskozeni cév a tim k Spatnému prokrveni, v moment¢ vzniku jakéhokoliv defektu,
dochdzi ke Spatnému hojeni. Vlivem neuropatie vznikd postizeni citlivosti
na koncetinach a diabetik neciti bolest, chlad, teplo a naopak pocituje mravenceni.
Typickym projevem je pokles klenby nohy, kdy vznikaji otlaky a puchyfte, které se
pozdéji $ifi do hlubsich struktur a vznika tak brana pro infekci. Infekce mize vyvrcholit
vznikem gangrény, tedy uplného odumfieni tkané (2, 20, 21).

Vsechny tyto komplikace maji jedno spolecné, a to angiopatii, tedy postizeni cév
ateroskler6zou vlivem hypertenze a hyperglykémie. Proto 1ze tyto komplikace nazyvat
specifickymi. Oproti tomu rozezndvame také nespecifické komplikace, kam spada
napiiklad zhorSend motilita zaludku, zpomalené vyprazdnovani zaludku a zménéna

motilita stiev (2, 19).

1.1.4 Lécéba diabetu mellitu

Cilem komplexni 1é€by o diabetika neni jen kompenzace metabolismu a tim
dosazeni optimalnich hodnot glykémie a glykovaného hemoglobinu, ale zaroven jde
o pacientovu dobrou fyzickou kondici a zdravy zivotni styl, o psychosocidlni potieby,
kam miizeme zaradit jak edukaci tak socialni zazemi. Abychom dosahli téchto cild, je
mezi pacientem a zdravotniky dualezita divéra a spoluprace (7).

Prvnim opatfenim 1écby je dodrzovani diabetické diety, ktera je diabetikim
sestavovana individualn€, vzhledem k jejich dosavadni télesné vaze, zplsobu
zamestnani a télesné aktivité. V nemocnicnich zafizenich ma tato dieta ¢islo 9 a podle
mnozstvi sacharidii obsazenych ve stravé existuje dals$i schéma dé€leni diety. Dilezitou
soucasti stavy diabetika je zelenina a ovoce. Na trhu je dnes Siroky sortiment vyrobki
s oznacenim DIA, které znaci vhodné potraviny pro diabetiky. Misto slazeni cukrem
jsou doporucena néhradni sladidla, ov§em zde je nutno pocitat s nulovou energetickou

hodnotou. Dilezitou roli hraje také pitny rezim a vhodny vybér tekutin. Zakladem
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stravovani je pravidelny jidelnicek s vhodnymi potravinami rozdéleny do 6-7 menSich
porci za den. Dieta patfi k nejjednodussim 1é¢ebnym prostredkiim, ale v praxi tvori
diabetikiim zna¢né obtize vzhledem k narokiim na znalosti mnozstvi a druhy potravin.
Role sestry je zde velmi dilezitd. Ta by méla diabetikovi trpélivé a dasledné vysvétlit
zasady stravovani a zaroveil by méla dohliZet, zda diabetik zasady plni. Diabetickou
dietou by se méli fidit i diabetici léCeni inzulinem, vice nez polovina diabetikl
na zacatku 1éCby ptibere v priméru 13 kg (2, 19, 1).

K 1écbé diabetikii 2. typu se vyuZzivaji peroralni antidiabetika (PAD), ktera
ovlivilyji inzulinovou rezistenci. PAD nejsou nédhradou inzulinu a je nutné mit
zachovanou vlastni inzulinovou sekreci. PAD derivaty sulfonylmocoviny zvySuji
sekreci inzulinu a nasledné zlepSuji citlivost receptorti na inzulin. Nevyhodou této
skupiny je riziko hypoglykémii. PAD skupiny biguanidi snizuji nejen inzulinovou
rezistenci, ale také snizuji vstiebavani cukri v tenkém stfevé. Glitazony, dalsi skupina
PAD, inzulinovou rezistenci zvySuji a pisobi zejména ve svalové a tukové tkani (2, 5,
22).

Posledni moznosti 1écby diabetu mellitu je inzulinové terapie. Inzulinova terapie
se vyuzivd u diabetikd 1. typu, ktefi jsou diky absolutnimu nedostatku inzulinu
odkazani na exogenni pfisun inzulinu. Cilem 1écby je snaha, co moznad nejvice
napodobit pfirozenou sekreci inzulinu. U diabetikii 2. typu je divodem pievodu na
inzulin selhani PAD, pfecitlivélost na PAD a t¢hotenstvi. U 2. typu se miZe jednat o
pfevedeni pouze na docasnou dobu, kdy je potieba provést operacni zdkrok nebo je

organismus oslaben infekcei (2, 6).

1.2  Inzulin

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, tvofici se vbeta builkach
v Langerhansonovych ostritvcich ve slinivce bfis$ni. Beta bunky jsou jedinymi buiikami
v téle, které vyrabé&ji vyznamné mnozstvi inzulinu. Molekula inzulinu je tvofena dvéma
peptidovymi fetézci, fet€ézcem A o poctu 21 aminokyselin a fetézcem B o poctu
30 aminokyselin, celkové tedy lidsky hormon inzulin obsahuje 51 aminokyselin (viz

ptiloha 1). Spojeni mezi obéma fetézci zajistuji dva disulfidové mistky. Inzulin vznika
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diky proinzulinu, ktery je tvofen inzulinovymi fetézci A a B, a spojovacim peptidem,
ktery nazyvame C- peptid. Pfi §tépeni proinzulinu dochéazi k rozstépeni na dvé Casti a to
pravé na samotny inzulin a samotny C-peptid. C- peptidu koluje v krvi stejné mnozstvi
jako inzulinu. Pojmenovéni inzulin vychdzi z latinského ndzvu insula tedy ostrov (18,
23).

Inzulin ovliviiuje hladinu glukézy v krvi a metabolismus tukii a bilkovin. Je-li
hladina glukozy v téle zvySena, inzulin snizuje hladinu zvySenym piijmem glukozy
v jatrech a zvySuje také syntézu glukagonu (24).

Celkové vyprodukované mnozstvi inzulinu za den je asi 2 mg. V piepoctu
na mezinarodni jednotky by se denni sekrece inzulinu pohybovala mezi 20 — 40 IU.
Polovinu ztéto denni sekrece tvoii sekrece bazalni, coz je kontinudlni uvolfovani
niz§iho mnozstvi inzulinu. Druhou polovinu tvoii sekrece stimulovana. Jde o mnozstvi
inzulinu uvoliovaného pti podnétu, tedy pfi ptijmu potravy (18, 24).

Inzulin je pro organismus nezbytny, pfi jeho nedostatku vznikd onemocnéni
diabetes mellitus. Inzulin je tedy nejen hormon lidského téla, ale také je to 1€k, ktery se

vyuziva prave pii 1écbé diabetu mellitu (18, 23, 24).

1.2.1 Historie inzulinu

Inzulin byl poprvé izolovan roku 1921 kanadskym Iékatem Frederickem
Bantingem a jeho asistentem Charlesem Bestem, kteti provadeli pokusy se psy. O rok
pozdéji byl také tento vzorek inzulinu ziskany z extraktu od specialné piipravovanych
psi poprvé uspeSné pouzit u cCtrnactiletého pacienta v Torontu diabetologem
E. P. Joslinem. Tento upln¢ prvni inzulin bylo nutné aplikovat do téla kazdé tfi hodiny,
aby se udrzela jeho stala hladina (5, 3, 25).

V roce 1926 zdokonaluje Ameri¢an John Jacob Abel tento inzulin obohacenim
zinku a vznikd krystalicky inzulin. Vyhodou krystalického inzulinu je pomalejsi
vstiebavani z podkozi a tudiz pacientovi s diabetem postaci 2-4 davky inzulinu za den.
Tento rok se inzulin zagina vyrabét i v Ceskoslovensku (18, 23, 26).

Roku 1936 dansti védci H.C. Hagedorn a B.N. Jensen prodluzuji jest¢ dobu

ucinku inzulinu pfidanim protaminu a vznikd inzulin s prodlouzenym ucinkem.
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Diabetikim tak staci pouze dvé davky inzulinu za den. Ackoliv od objeveni inzulinu
ubéhlo nékolik let, struktura inzulinu byla popsana az v roce 1956 Frederick. Sangerem.
Pouzivany byly zvifeci inzuliny, proti kterym si télo tvofilo protilatky a to vedlo
ke snizeni U¢inku inzulinu a vedlej$im komplikacim. Vyzkumy tehdejsi doby byly
monokomponentni. Tim vSak vyzkumy nekoncily a stale pretrvavala snaha, co nejvice
se strukturou a slozenim piiblizit lidskému inzulinu. Rok 1986 byl pievratem ve vyrobé
inzulinu, poprvé byla pouzita pfiprava humannich inzulinli pomoci rekombinace DNA
(18, 23, 26).

Mezitim v roce 1967 védci S. Steiner a P. Ayer ucinili objev proinzulinu. Zaroven
byl poprvé popsan a pojmenovan odstépeny fetézec aminokyselin C-peptid (18, 26).

Dalsi prevrat v oboru diabetologie nastal v roce 1996, kdy byl FDA schvalen

prvni kratkodoby inzulinovy analog pro klinickou praxi (27).

1.2.2 Druhy inzulinu

Inzuliny jsou déleny na dvé hlavni skupiny, skupinu inzulinli podle pivodu
a podle délky ptisobeni. Tyto skupiny jsou dale d€leny na né€kolik podskupin. Znalost
téchto skupin je velmi dilezitd. Podle zkratek uvedenych na lahvickach lze zjistit plivod
a tim 1 postup vyroby inzulinu. Podle ndzvu inzulint lze zase zjistit délku nastupu

a dobu jeho ucinku (6).

1.2.2.1 Druhy inzulinu podle pitvodu

Zviteci inzulin se vyrdbi z vepfovych pankreat, které se svym poradim
aminokyselin nejvice podobaji lidskému inzulinu, li§i se pouze v jedné aminokyseling.
Tyto inzulinu jsou velmi dobfe Cistény opakovanou krystalizaci nebo gelovou filtraci
a nazyvaji se purifikovanymi monokomponentnimi inzuliny se zkratkou MC. Znamena
to, ze jejich znecisténi je mensi nez 10 molekul na 1 milidon Eastic inzulinu. Zviteci
inzulin lze ziskat i z hovézich pankreatl, které se li§i ve tfech aminokyselinach.
Na doporuceni FDA (Federal Drug Administration ) jsou vsSak inzuliny z hovéziho
v nékterych zemich stazeny z obéhu z diivodu rizika spongiformni encefalopatie. Navic

si télo proti zvifecim inzulinim casto tvoftilo protilatky a dochéazelo ke snizeni ti¢inku
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inzulinu (6, 18, 28).

V Ceské republice jsou zvifeci inzuliny zakdzany a vyuzivaji se inzuliny humanni.
Humanni inzulin (tedy lidsky inzulin) je polypeptid obsahujici 57 aminokyselin. Vyrabi
se biosynteticky pfenosem rekombinantni DNA, naptiklad do buniky Escherichia coli.
Rekombinaci rozumime umélé spojeni, kdy se do DNA bakteridlni buniky vpravi
ptislusna bilkovina, buiika je pak schopna produkovat ptislusnou latku, v tomto piipadé
inzulin, ktery je s lidskym identicky. Lidské inzuliny jsou znaleny zkratkou HM.
V Ceské republice je humanni inzulin pro ambulantni pé¢i dostupny pouze v cartridgich
do inzulinovych per, do nemocnic se dodava v lahvickach (3, 27, 28).

Nejnovejsim druhem jsou inzulinova analoga. Inzulinovéa analoga jsou molekuly
inzulinu, vyrobené biosyntetickymi metodami a postupy. Od humannich inzulini se
analoga 1i8i svymi specifickymi vlastnostmi a ucinky, docilenymi vymeénou
aminokyselin na ur¢itych mistech molekuly inzulinu. Inzulinova analoga umoziuji
pacientim s diabetem kvalitni a flexibilni 1é¢bu, zaroven zlepsuji kvalitu zivota diky
dosazeni optimdlni kompenzace diabetu, které se humannimi inzuliny nepodatilo
dosdhnout. Ackoliv obecnou indikaci k pfevodu na analoga je neuspokojiva
kompenzace pifi nynéjsi 1é¢bé inzulinem, klinické studie ukazuji, ze ptrevedeni
z humannich inzulinli na analoga pfimo nevede ke kompenzaci diabetu, ale ke sniZeni
vyskytu hypoglykémii, a tim dochézi ke zlepSeni bezpecnosti inzulinové 1écby. DalSim
divodem ptevedeni z humannich inzulinii na analoga miize byt nutnost redukce télesné
hmotnosti, frekvence vzniku hypoglykémii, ¢i rezim dne diabetika. Samoziejmé je
nutno ke kazdému diabetikovi pfistupovat individudln€, protoze rozhodnuti o pouziti

analog by mélo vychazet z individudlnich potieb (27, 29, 30).

1.2.2.2 Druhy inzulinu podle délky piisobeni

Inzuliny se déli podle rychlosti nastupu u¢inku, dosazeni vrcholu pisobeni a jeho
trvani po subkutanni aplikaci (viz p¥iloha 2). Uginek inzulinu, tedy jeho délka, je p¥imo
umeérna velikosti davky. Tyto inzuliny se od sebe 1i8i ve vstfebavani v organizmu. Roli
zde hraje 1 misto aplikace - naptiklad z bficha se inzulin vstiebava rychleji nez ze stehna

a faktory ovliviiyjicimi vstfebavani jsou: vyS$i teploty, vyssi prokrveni a fyzicka
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zatéz (31).

Kratkodobé plsobici inzulin je krystalicky inzulin, tedy Ciry roztok s neutralnim
pH. Je nutné si uvédomit, ze kratkodob¢ pusobici inzulin je jediny, ktery se miize
aplikovat intraven6zn¢. Dadale je mozné podani subkutanné (do podkozi)
a intramuskularné (do svalu). Uginek nastoupi do 30 minut, vrcholu dosahne za 1 aZ 3
hodiny a trvd az 8 hodin. Je tedy nutno u téchto inzulinti dbat na stravovaci rezim
a davku inzulinu si aplikovat 30 minut pied jidlem. Jedna se naptiklad o inzulin HM-R
a Actrapid (2).

Stfednédobé ptisobici inzulin nebo jinym nazvem intermedidrni je suspenze
inzulinu v amorfni tedy nekrystalické¢ formé¢. Podskupinu tvofi inzuliny s krat§i dobou
ucinku, ktera se pohybuje mezi 8§ az 14 hodinami, dale inzuliny s prodlouZzenym
ucinkem pohybujicim se od 12 do 24 hodin a inzuliny s bifazickym ucinkem, ktery
nastupuje do 30 minut a trva od 7 do 24 hodin (2).

Dlouhodobé piisobici inzulin se aplikuje pouze subkutanné a pouze v systému
bazal. Dnes uz se téméi nepouziva diky dlouhodobé plisobicim analogm, které jej
nahradily. U¢inek nastoupi do 3 hodin a trva az 30 hodin. Jde naptiklad o Ultratard (2).

U kratkodobé¢ piisobicich analog, jako je Novorapid a Humalog, uc¢inek nastupuje
ptiblizné za 10 az 20 minut, vrcholi mezi 1. a 3. hodinou a trva 3 az 5 hodin. Na rozdil
od humannich inzulinu neni nutno aplikovat davku inzulinu 30 minut pted jidlem, ale
lze aplikovat bezprostfedné pted jidlem, anebo tésné po ném. Pokud vSak pacient trpi
castymi hyperglykémiemi, doporucuje se analog aplikovat 15 minut pfed jidlem, a tim
zabranit postprandialni hyperglykémii (2, 27).

Dlouhodobé ptisobici analoga, jako je naptiklad Levemir a Lantus, ucinkuji
za 1 hodinu a t¢inek trva az 24 hodin. Z téchto vlastnosti vyplyvaji dvé vyhody oproti
humannim inzulinlm, a sice: prodlouzené ptisobeni, které pro vétSinu diabetikli
znamena aplikovat davku jednou denné, a rovnomérny ucinek inzulinu, kdy dlouhodobé
pusobici analoga nemayji vyrazny vrchol pusobeni (2, 27).

Nastup ucinku inzulinovych smési se lisi podle vyrobce. U 30% Mixtardu,
huméanniho inzulinu s kratkodobym i prodlouzenym ucinkem, se Uc€inek dostavi

za 30 minut s vrcholem mezi 2. az 8. hodinou a trva az 24 hodin. U Novomixu 30% ,
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ktery fadime k inzulinovym analoglm s kratkodobym i stfednédobym uc¢inkem, se

ucinek dostavi jiz za 10 az 20 minut, vrcholi za 1az 4 hodiny a trva 24 hodin (2, 27).

1.2.3  Inzulinové reZimy

Fyziologicka produkce inzulinu za den je zhruba 20- 40 IU, z toho polovinu tvoii
bazalni sekrece a druhou polovinu stimulovana sekrece. Bazalni sekrece je v priméru
1IU za hodinu a pokryva stilou potiebu inzulinu, tim udrzuje normalni hodnoty
glykémii na lacno 1 v noci. Stimulovana sekrece je zavisla na stravé, inzulin se uvoliuje
po poziti stravy. Inzulinova terapie samoziejmé zcela nenahradi fyziologickou sekreci
inzulinu, je nutno pocitat s nckolika rozdily, proto pro jeji napodobeni vyuzivame
n¢kolik zékladnich rezimi, kterymi se snazime co nejvice fyziologickou sekreci
napodobit (6).

Konvencni rezim 1écby inzulinem pracuje s aplikaci jedné nebo dvou davek
denné. Tento rezim neni schopen napodobit fyziologickou sekreci inzulinu a lze ho
pouzit pouze u diabetikli 2. typu, kdy je pro dobrou kompenzaci nutna vlastni sekrece
inzulinu. U konven¢niho rezimu jedné davky denné si diabetik aplikuje stiednédobé
pusobici inzulin pfed spanim, zpravidla ve 22 hodin. Zaroven uziva PAD, obvykle
ve ttech davkach pfed jidlem. Tento rezim je vyuzivan pifedev§Sim u diabetikl
bez nadvahy, ktefi trpi hyperglykémiemi na lacno, ale béhem dne jejich glykémie nejsou
vyrazn€ vysoké. U rezimu dvou davek inzulinu denn¢ si diabetik aplikuje rano kratce
aveCer stiednédobé pulsobici inzulin. Tento rezim je vhodny pro diabetiky
s nadvahou (6).

Ptechodem mezi konven¢nim a intenzifikovanym rezimem je zptsob aplikace tii
inzulind denné a to rano, vecer a ve 22 hodin. Z toho réno a vecer kratkodobé& ptlisobici
inzulin a ve 22 hodin stiednédobé plisobici (6).

Intenzifikovany rezim 1écby svym zpiisobem aplikace napodobuje fyziologickou
sekreci inzulinu. Systém vyuziva aplikaci tii a vice davek denné, tedy ¢im vice davek
kratkodobého inzulinu dennég, tim lep$i UcCinek. Tento reZim lécby je pouzivany
u diabetikti 1.typu a u diabetik, u kterych je potieba dosahnout kompenzace, jako jsou

téhotné Zeny nebo pacienti se zndmkami organovych komplikaci. S timto reZimem se
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v praxi setkdme nejcastéji, jde o aplikaci tfi davek kratkodobé putsobiciho inzulinu
pted jidlem nebo dlouhodobé ptisobiciho inzulinu rano a vecer. Vyhodou tohoto rezimu
je dosazeni glykémii v norm¢ nizkou dévkou inzulinu a volnéjSi denni rezim, kdy
diabetik nemusi striktné¢ dodrZzovat Casy stravovani a piizpiisobovat fyzickou aktivitu.
Uskalim tohoto rezimu je vys$si frekvence hypoglykémii, ale s niz§im vyskytem
hypoglykémii tézkych (6).

Intenzifikovany rezim, ale nekonvencni rezim 1écby vyuziva inzulinovou pumpu,
tedy kontinualni subkutdnni infuzi. Cilem je koncepce systému bazal-bolus, kdy je
dodévano malé mnozstvi inzulinu po 24 hodin a pfidavana bolusovéa davka pted jidlem

nebo béhem jidla (32).

1.2.4 Aplikace inzulinu

Inzulin 1ze aplikovat n€kolika zptisoby do mist k tomu urcenych. Vzdy je nutno
k diabetikovi pfistupovat individudlné a najit zplsob, ktery bude diabetikovi nejvice
vyhovovat. Davka inzulinu je vyjadiena v mezinarodnich jednotkdch IU, kdy 1ml

inzulinu obsahuje 100 IU (33).

1.2.4.1 Inzulinové stiikacky

V nemocni¢nim zafizeni se k podani inzulinu nejcastéji pouzivaji jednorazoveé
sterilni kompletni inzulinové stfikacky s upravenou kalibraci pfimo pro inzulin
oobjemu 50 a 100 IU. Jehla je v tomto ptipadé jiz do téla stiikacky zabudovana.
Vyhoda zabudované jehly spociva v zabranéni plytvani inzulinu a redukci rezidualniho
prostoru, ktery se tvofi pfi vymené jehel. Do doméciho prostfedi nejsou tzv. inzulinky
pfili§ vhodné z diivodu zna¢né nevyhody diabetikli se zrakovymi vadami, kterym muze
kalibrace ptipadat necitelnd. Tuto nevyhodu se vyrobci zdravotnickych potfeb snazi
kompenzovat lupou umisténou na stran¢ stiikacky. Inzulinky jsou doporucovany spise
mladym diabetikim, ktefi maji normalni podkozi. Dalsi problém miize nastat s likvidaci
ostrého materidlu v domécim prostiedi. Inzulinky slouzi k podéani inzulinu do podkoZi.
Vhodna mista pro aplikaci inzulinovou stfikackou jsou zevni strana paze, zevni strana
stehen, biisni oblast pod pupkem a horni ¢ast hyzdi. Misto aplikace zalezi také na tom,

zda si inzulin diabetik aplikuje sam nebo mu inzulin aplikuje druhd osoba. Mista vpichu
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by se méla stiidat a kazdy dals$i vpich by mél byt od posledniho vzdilen minimalné
3 cm. Pii aplikaci si vytvofime kozni fasu, z divodu oddéleni podkozi od svalstva
a aplikujeme pod uhlem 90 stupni, aspirovat se v tomto piipadé nemusi, protoze
nehrozi nabodnuti cévy. Samoziejmé zalezi také na posouzeni aktualni situace a je

mozné v piipad¢ malé podkozni vrstvy zvolit sklon 45 stupiiti (2, 34, 35).

1.2.4.2 Inzulinova pera

Inzulinové pero je maly davkovac, ktery si diabetik milze nosit stile u sebe
bez toho, aniz by musel pted kazdou aplikaci inzulin natahovat z lahvicky, ktery slouzi
k injekéni aplikaci inzulinu do podkozi. Do pera se vklada cartridge, coZ je
pfednaplnénd jednordzova kapsle s inzulinem, nejcastéji o objemu 3 ml. Konstrukce
pera chrani cartridge pfed mechanickym poSkozenim a zaroven pred vystavenim teploté
téla. Aplikace inzulinovym perem je velmi jednoducha a témét bezbolestnd. Po vlozeni
cartridge do zasobniku pera a nasazeni specialni malé jehly je pero pfipraveno k pouZiti.
Poté jiz staci nastavit davku, zméacknout pist a davku aplikovat. Davka inzulinu se
nastavuje pomoci otac¢ivé koncové ¢asti pera, kterd je vybavena ciselnikem.
Pro diabetiky se zrakovym handicapem se vyrabé¢ji specialni pera, kterd Ize kontrolovat
hmatem a sluchem. Pro nevidomé, ¢i velmi handicapované diabetiky jsou vyrabéna
lehce se ovladaji a maji dostatecné silny zvukovy podnét pro kontrolu. Dnesni trh nabizi
Sirokou Skalu typt inzulinovych per, od per se zabudovanymi cartridgemi,
po univerzalni zasobniky, kam lze vlozit jakoukoliv cartridge inzulinu. Pacient si miize
vybrat pero s digitalnim displejem, ktery ukazuje ¢as a davku posledni aplikace. Velmi
dualezité je také pii vybéru pera ptihlédnout k maximalni jednorazové davce, ktera se lisi
podle vyrobce a typu pera. Mista aplikace inzulinovym perem se shoduji s misty
pro aplikaci inzulinovou stiikackou. Postup aplikace se 1i8i podle véku diabetika, t€lesné
hmotnosti a délky jehly. U ditéte se inzulin aplikuje pod tthlem 45 stupiiti s kozni fasou
a jehlou dlouhou 6 mm. U dospélého normalni hmotnosti jehlou dlouhou 6 mm se
aplikuje pod thlem 90 stupiii s kozni fasou nebo bez ni, v piipadé obézniho diabetika

tvofime kozni fasu pouze pii podani do stehna. U pera s délkou jehly 8 mm jsou
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u dospé€lého postupy stejné jako u 6 mm jehel, pouze pii podani inzulinu obéznimu
diabetikovi je nutno fasu tvofit ve vSech mistech aplikace. Po aplikaci je nutno jesté
10 sekund vyckat, pfi pfili§ rychlém vytazeni jehly unika par kapek inzulinu a davka
inzulinu mtze byt zavadgjici. Diabetik ma ndrok na nové pero hrazené pojiStovnou

jednou za tfi roky na zaklad¢ predpisu lékare (36, 37, 38).

1.2.4.3 Inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa je maly pfistroj slouZzici ke kontinualni infuzi inzulinu do téla
diabetika (viz ptiloha 3). Prostiednictvim kanyly zavedené do podkozi pumpa dodava
velmi malé davky inzulinu do organizmu diabetika po cely den i noc. Vyuziva tedy
intenzifikovany rezim systém bazal-bolus. Inzulinovd pumpa se skladd z pristroje se
fidici jednotkou a displejem, zasobniku na inzulin a setu s kanylou. Cilem je zajisténi
pravidelného a dokonalejSiho vstfebavani inzulinu, a tim 1 lepSi kompenzace diabetika.
Lécba inzulinovou pumpou neni vhodnd pro kazdého diabetika, diabetik musi byt
schopny jak manualn¢, tak mentalné. Indikaci pro 1écbu inzulinovou pumpou je ochota
diabetika vyuzivat pumpu, aktivni zivot s nepravidelnym rezimem, casté hypoglykémie,
inzulinova rezistence a dekompenzace diabetu. Naopak 1écba pumpou neni vhodna
pro diabetiky zavislé na alkoholu a drogach, psychiatricky nemocné, nespolupracujici
diabetiky a diabetiky trpici chronickymi koznimi infekcemi. Je potieba, aby diabetik
provadél pravidelny selfmonitoring, tedy samostatnou kontrolu hodnot glykémii a vedl
si zaznamy o hodnotach. Kanylu si pacient zavadi sdm, nejCastéji do oblasti bficha
nebo paze kazdy druhy aZ tfeti den. Velmi dilezité je, aby v systému nebyly zadné
vzduchové bubliny. Na trhu je dostupnych opét nékolik typl inzulinovych pump,
u kterych je naptiklad mozné nastavit bazalni davku inzulinu dle aktudlni fyzickeé
aktivity nebo manipulovat s ddvkou bolusovou dle potieb. Déle si diabetik mlze vybrat
manudlni dopliiovani zasobniku, ¢i moZnost pouziti pfimo cartridge daného inzulinu,
nebo dalkové ovladani. Revoluce u inzulinovych pump nastala v momenté, kdy byla
pumpa technicky schopna méfit intersticialni hodnotu glykémie a podavat piehled
0 hodnotach za Casovy usek. Tyto hodnoty ziskd systém pumpy pomoci senzoru

v podkozi, hodnoty se odecitaji kazdych 10 sekund a v pétiminutovych intervalech
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displej zobrazuje primérnou hodnotu intersticidlni glykémie, pasmo hodnot je od 2,2
do 22 mmol/l. Systém je schopen v ramci prevence hypoglykémie a hyperglykémie
varovat pomoci alarmu o aktualnim stavu glykémie, kterou si uzivatel predem nastavi.
Dokonce je mozné pomoci specidlniho pocitacového programu zobrazit zpétné grafy
glykémii den po dni se zndzornénymi davkami inzulinu (32, 38, 39, 36).

Vyhody inzulinové pumpy spocivaji v jejim rezimu, ktery malymi davkami
inzulinu zajisti jeho pravidelngjsi a dokonalejsi vstiebavani. Tim je zajiSténo zlepSeni
kompenzace diabetu pfi niz$i potiebné davce inzulinu. Nevyhodou inzulinové pumpy
jsou zaroven jeji nezadouci Uc€inky. K témto nezddoucim uc¢inkiim patii hypoglykémie,
hypoglykémie s ketoacidozou, vahovy pfirtstek a kanylové infekce (36, 38).

Samoziejmé z 1éCby inzulinovou pumpou se da odstoupit. Po jednom roce 1écby
diabetik projde dikladnou kontrolou. Pfi této kontrole je hodnoceno hledisko zlepSeni
kompenzace a spokojenosti diabetika s 1é€bou. Nevede-li inzulinova pumpa ke zlepSeni
v zadném z téchto hledisek, méla by byt 1é€ba pumpou ukonfena a pacienta ¢eka

prevedeni na plivodni zptsob 1é¢by (39).

1.3  Budoucnost v aplikaci inzulinu

U novych aplikanich metod jde spiSe o opakovani a snahu o zdokonaleni jiz
starSich pokust, at’ uz se jednd o perordlni, intranasalni ¢i bukalni aplikaci. VSechny
tyto zplisoby podani jsou jiz testovany fadu desetileti. Hledani novych cest aplikace,
ale znamena zaroven docileni dobrého klinického efektu (40).

Nejvice nadéji se v poslednich letech vkladd do inhala¢niho inzulinu, ktery se
do poptedi dostava v roce 2006, kdy byl schvalen FDA (Federal Drug Administration )
pro klinickou praxi, ale prvni zminky o ném se datuji od roku 1924. Formou
inhala¢niho inzulinu je suchy prasek nebo pfimo aerosol. Inhala¢ni inzulin ve formé
prasku od Exubery obsahuje ze 60% humdanni inzulin, citrat sodny, glycin a manitol.
Inhala¢ni inzulin byl vsak z ekonomickych divodi asi po roce plsobeni v praxi firmou
stazen z trhu. Nyni je opét ve fazi opakovanych klinickych vyzkumii dal$i inzulin -
-Afrezza, ktery uz nckolikrat FDA zamitla zaregistrovat a pozaduje doplnit studie.

Inhalaéni inzulin patfi do skupiny kratkodobé plsobicich inzulind. Vysledky studii
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dokladaji stejnou UCinnost inhalacniho inzulinu jako subkutanniho. Vyhodou
inhala¢niho inzulinu je niz§i nebo srovnatelnd frekvence a tize hypoglykémii nez
u subkutanniho inzulinu a neptibyvani na vaze (41, 42, 43, 44).

Rezim podavéni u inhalaéniho inzulinu je podani bolusové davky nékolikrat
za den, avSak v pfipad¢ potieby depotniho inzulinu na noc je nutno tento rezim
kombinovat s injekéni aplikaci (43).
technologickych narokt je vSak mozna az dnes. Technicky jsou inhalatory navrZeny tak,
aby vyhovovaly Sirokému spektru diabetiki a jejich potfebam. Inzulinovy inhalator
funguje jako klasicky inhalator, kdy se praSek s inzulinem v blistru umisti do inhalatoru
a vlivem stlaeného vzduchu se vytvoii aerosol, tedy inzulinovy oblak, ktery poté
pacient za hlubokého nadechu vdechne. Zpravidla by tato aplikace méla probihat
10 minut pfed konzumaci stravy. Inhala¢ni inzulin mohou vyuZzivat diabetici 1. typu,
misto kratkodobé pisobiciho inzulinu, ale hlavni skupinou jsou diabetici 2. typu
po selhani PAD. Tento zptsob aplikace neni vhodny pro kufaky, kutactvi totiz méni
vstiebavani inzulinu, a astmatiky. Nezadoucimi ucinky je kaSel a u n€kterych pacientil
mirny pokles plicnich funkci (42, 44, 45).

Nejjednodussim a nejucingj$§im vpravenim 1€kt do téla je podani Gsty — peroralné.
Studiim o peroralni aplikaci neunikl ani inzulin. Studie prokazaly, ze inzulin mtze
pasivné proniknout skrze epitel tenkého i tlustého stfeva a rekta. Vstteba-li se
dostatecné ze stfeva, dosahne inzulin v portalnim ob¢hu vysokych hladin a to znamena
lepsi simulaci fyziologické sekrece nez subkutanni podani inzulinu (46).

Vzhledem k velikosti molekuly inzulinu, jejim hydrofilnim vlastnostem
a selektivnimu transportnimu mechanismu na trovni epitelu stfev je jeho biologicka
dostupnost zna¢né limitovana. Inzulin neni schopen dostatecné rychle prostoupit
bariérou stfeva, aniz by nepodlehl chemické a enzymatické degradaci v prubéhu
traviciho traktu. Do ob&hu pronikne pouze 0,5% davky podaného inzulinu a bylo by
nutné podavat velmi vysoké davky, aby se dosdhlo jeho klinicky optimalni hladiny. Je
tedy zapotiebi zvysit biologickou dostupnost inzulinu, a to naptiklad ptiddvanim

zesilovacl vstiebavani nebo vyuzitim mikrosfér a nanoc¢astic (46).
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Zesilovace vstfebavani mohou zvysit vstiebavani proteinll a peptidd v travicim
traktu. K zesilova¢im vstfebavani patii napiiklad surfaktanty a zluové soli. Kazda
z latek ovliviiuje vstiebavani jinym zptisobem (46).

Mikrosféry neboli mikrocastice jsou ¢astice o velikosti 1 az 600 um, pfipravovany
z ptirodnich biologicky odbouratelnych polymeri. Lék mize byt v mikrosféte ve forme
emulze nebo ve forme pevné (46).

Nosice lé¢iv, nanonosice, jsou pevné nosice o velikosti 50 az 300 nm. Prvni
vyzkum s nanoc¢asticemi byl proveden jiz v roce 1988 na potkanech, kdy byl inzulin
obaleny v nanokapslich. V soucasné dobé je ve vyvoji n€kolik peroralnich inzulint (46).

Bukalni aplikace inzulinu se nabizi z divodu bohatého cévniho zasobeni sliznice
a nezrohovatélého epitelu ve vice vrstvach. Biologickéd dostupnost je vSak opét omezena
z ditvodu aminopeptiddz na povrchu membran bunék. I zde je tedy nutno pouzit latky
zvySujici podil absorbované latky. Takovyto inzulin, rozpustény v tekutém aerosolu
s pohonnou latkou, je aplikovan pomoci specialniho aplikatoru podobného inhalatoru
pii 1€cbe¢ astmatu. Aerosol se nastiikd pfimo na sliznici, neinhaluje se (46).

V mediciné se bézné vyuziva aplikace 1ékl pies sliznici nosni. Hojné se tato
aplikace vyuziva u hormont, které oproti inzulinu maji sice mnohem mensi molekuly,
ptesto 1ze dosahnout distribuce inzulinu do systému téla. Stejné jako u bukalnich sliznic
i zde je bohaté cévni zasobeni, které umoziiuje dobré vstiebavani. Cast inzulinu
aplikovaného skrze nosni sliznici se podél ¢ichovych nervli dostavéd rovnou do mozku.
I zde vSak aplikace neni bez problémil diky faktoriim, které omezuji biologickou
dostupnost, jako jsou ocistovaci mechanismy sliznice nosu, nacasovani a frekvence
davek spolu s mnozstvim inzulinové davky. Studie vSak dokazaly, Ze podéani inzulinu
skrze nosni sliznici sniZilo postprandidlni glykémie o 50-70% a pokles i vzestup
inzulinu v plazmatickych koncentracich je rychlej$i nez u subkutanniho podéani. Aby
vSak bylo dosazeno tohoto efektu, je nutno pouzit 20krat vyssi davku ve srovnani se
subkutanni aplikaci inzulinu. Nezadoucim uc¢inkem nasalni aplikace inzulinu je také
Casté podrazdeéni nosni sliznice (46).

Transdermalni podani inzulinu je nejen bezbolestné, ale zdroveinl je dosaZeno

stabilnich a konstantnich hladin inzulinu v téle. Opét je nutno pouzit latku k urychleni

28



transportu a vstfebavani, inzulin neni schopny sadm proniknout pfes kizi v mnozstvi,
které by bylo schopno vyvolat systémovy efekt. Moznosti zajisténi transportu
a absorbce nabizi fyzikdlni mechanizmy, které méni vlastnosti kiize a zvysuji
propustnost pro molekulu inzulinu (46).

Jednou z fyzikalnich metod aplikace bez pouziti jehly je proudovy injektor, ktery
inzulin pres ktzi aplikuje za pomoci vysokého tlaku. Hnaci silou injektord jsou
zasobniky s oxidem uhli¢itym, které vytlacuji dané 1é¢ivo z ampulky, a ptes tenké tusti
ptilozené ke ktizi dochdzi k jeji penetraci a ulozeni do podkozni piipadné€ svalové tkané
(46).

Nejdostupnéjsim systémem v transdermalni aplikaci jsou ale naplasti. Naplast
vyuzivd kratkodobého cileného pouziti tepelné energie, ktera v kiizi vytvoii velké
mnozstvi kanalkd a malych port. Tepelnd energie nedosahuje takovych hodnot, aby
podrézdila termosenzitivni zakonceni nervi, tato aplikace je tedy nebolestiva. Pory
zajist'uji rychly a staly prichod pro malé molekuly (46).

Déle z fyzikalnich metod lze vyuzit nizkofrekven¢niho ultrazvuku, ktery
nekolikrat zvySuje prostupnost kiize pro makromolekuly. Za piedpokladu hodinového
pusobeni ultrazvuku 3krat denné je umoznéno vstebat z transdermalni naplasti denni
davku az 36 IU. Neni vSak jisté, ze by tento systém =zajistil Uplnou nezavislost
na subkutanni aplikaci inzulinu (46).

lontoforéza vyuzivd plsobeni elektrického proudéni. Plsobeni slabého
elektrického proudéni zesili pasivni vstiebavani ionti do kiize. Ze studii probihajicich

u zvirat se predpoklada, ze by tato aplikace mohla pokryt bazalni potebu inzulinu (46).

1.4 Role sestry v problematice inzulinové terapie

Sestra je neodmyslitelnym c¢lankem 1écebného reZzimu nemocnych. Sestra se
vramci uspokojovani pacientovych potieb stavd nejen jeho oSetfovatelkou
a koordinatorkou péce, ale zastava také roli obhajkyné, manazerky a ulohu ucitelky,
vychovatelky a edukatorky. Pfedpokladem sestry, a to nejen sestry pracujici v oboru
diabetologie, jsou odborné znalosti, dovednosti, prace v kolektivu a chovani

k pacientim. Sestra v diabetologii se zapojuje do péce o diabetiky nejen v rdmci
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diagnostiky a lécby, ale také v ramci prevence. Diabetologicka sestra se stava
prostfednikem v komunikaci mezi diabetikem a lékatem, fidicim 1écbu, a to aniz by
diabetik byl s lékafem v kontaktu. Sestra v diabetologii zastavd svou roli jak v péci
ambulantni tak pfi péci o hospitalizované diabetiky (47, 48).

V diabetologické ambulanci sestra vykonava Cinnosti spojené se screeningem,
diagnostikou a 1écbou diabetu. Péce v nemocni¢nim zafizeni se odviji od problému,
diky kterému je hospitalizace diabetika nutni. Pokud je diabetik hospitalizovan pravé
ze 7jiSténi diabetu a je nutna inzulinova terapie, spoc¢iva tloha diabetologické sestry
v edukaci o tomto onemocnéni. V problematice inzulinové terapie je tedy role sestry
jako edukatorky velmi dilezita a to at’ uz béhem hospitalizace ¢i v ordinaci diabetologa
(47, 48).

Edukaci se v poslednich letech vénuje velkd pozornost. Vznikd dokumentace
tykajici se edukacniho procesu a je velkou snahou poskytovat edukaci fizenou.
V minulych letech sestry pacienty jisté¢ také edukovaly, ale tato ¢innost nebyla pfimo
fizend a dokumentovana (48).

Edukace je provddéna formou individualni, skupinovou nebo kombinovanou.
Edukacni proces vychézi z individualnich potieb pacienta. Diilezité je zjistit inteligencni
a manualni schopnosti diabetika, zv1asté u téch, kteti potfebuji 1éCbu inzulinem (48).

IDF (International Diabetes Federation) stanovila doporuceni se vSeobecnou
platnosti, kterd by méla byt diabetikovi sdélena. Diabetici by méli znat hodnoty cilové
1é¢by, jako je glykémie, krevni tlak a hmotnost. Hodnoty si diabetik mtize hlidat i sam
v podob¢ selfmonitoringu, ktery, doslovné pieloZzeno, znamena sebesledovani.
Selfmonitoring spoc¢ivd v pravidelném sledovani hodnot glykémie glukometrem
v podobé€ jednorazovych méfeni nebo glykemickych profil, ve sledovani glykosurie
pomoci diagnostickych prouzk a ve sledovani krevniho tlaku a hmotnosti. Déle by m¢l
obdrzet informace tykajici se diety, ktera je sestavena diabetikovi podle jeho
individualnich potfeb. U diabetikli Ié¢enych inzulinem je nutno informovat o mnoZzstvi
a Castosti davek, ale i 0 moZznosti ménit si davky podle samostatnych kontrol a fyzické

aktivity (16, 18, 19, 49,50).
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2.1

2.2

Cil a vyzkumné otazky

Cil prace

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s inzulinovou terapii

Vyzkumné otazky

Jaké maji specifické potieby pacienti s inzulinovou terapii?

Jakym zpusobem se sestra podili na edukaci pacienta s inzulinovou terapii?

Maji pacienti s inzulinovou terapii dostatek informaci o diabetu mellitu

a inzulinové terapii?
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Empirickd cast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni formou
vyzkumného Setfeni, metodou rozhovoru (viz piiloha 4). Rozhovor byl veden
s respondenty ziskanymi pfes Domadci agenturu sester a vzajemné kontakty respondentl
mezi sebou.

Osobni udaje respondentli nebudou nikde zvefejiovany. Anonymni rozhovor,
pouzity pouze pro ucely této bakaldiské prace, obsahoval celkem 21 otazek.
Polooteviené
a oteviené otazky byly pfedem stanovené, n€které otazky byly v prib&hu rozhovoru
roz$iteny o dopliujici otazky.

Otazky rozhovoru byly rozdéleny do tfech casti. Prvni Cast rozhovoru byla
zameiena na ziskani informaci o respondentovi (typ diabetu mellitu, délka inzulinové
terapie, zplisob lécby). Druhd ¢ast rozhovoru byla zaméfena na Zivot s diabetem
mellitem, rezimova opatieni a projevy komplikaci. Tieti ¢ast rozhovoru méla za tkol
zjistit respondentiv pohled na sestru pii edukacnim procesu.

Na zékladé rozhovorti s jednotlivymi respondenty byly nésledné vytvofeny

kazuistiky. Sbér dat pouZzitych v této praci probihal v mésici tnor az biezen 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen deseti diabetiky. Rozhovor byl veden se Sesti
diabetiky Iécenymi inzulinovymi pery a ¢tyfmi diabetiky lécenymi inzulinovou pumpou
v jejich domécim prostiedi. Diabetici byli ziskdni diky kontaktim mezi sebou a za

pomoci zdravotni sestry z Domdci agentury sester.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky respondentii

Kazuistiky respondentt vznikly na zakladé informaci ziskanych formou

polostrukturovaného rozhovoru s diabetiky lécenych inzulinem.

Respondent €. 1

Respondentka, 73 let, trpici diabetem mellitem 2. typu se 1€¢i inzulinem jiz 12 let.
Na inzulin byla pfevedena z peroralnich antidiabetik. U rozhovoru s respondentkou je
pritomen respondentky syn, ktery pomaha odpovidat nebo doplnuje respondentky
odpovedi.

Pravideln¢ 3krat denné ptred hlavnimi jidly respondentce syn aplikuje §;j
Insumanu Rapid a ve 21 hodin ji aplikuje 18j Lantusu inzulinovym perem.
Respondentka sama aplikaci zvlada pouze teoreticky, prakticky aplikaci nezvlada
vzhledem ke stavu po CMP (cévni mozkové piihodé€), je lezici a odkdzand na pomoc
druhych. Respondentka se déle 1€¢i s anginou pectoris a hypertenzi. Jiz 4 roky se o ni
stard syn, ziji spole¢né€ s jeho rodinou.

Respondentka je s aplikaci pomoci inzulinového pera je spokojend. Pfi aplikaci
syn nastavi pfislusné jednotky inzulinu, odezinfikuje misto vpichu a aplikuje pod thlem
90° a celou dobu drzi kozni fasu. Mista vpichu nesttidaji, aplikuji pouze do bficha.
Pti aplikaci do paZze ¢i stehna respondentka pocitovala mirné bolesti. U respondentky se
vyskytuje retinopatie a neuropatie dolnich koncetin, ale zpocatku si respondentka ani
jeji syn viibec neuvédomili, Ze to jsou komplikace diabetu. Nejprve respondentka
odpovédéla, ze zadné komplikace diabetu nemda. U respondentky se obcas vyskytuji
hypoglykémie v zavislosti na nechutenstvi. Jako potize vzniklé s inzulinovou terapii se
u respondentky objevuji hematomy v misté vpichu.

Respondentka se neciti byt inzulinovou terapii omezovana, omezeni prameni
z jejich dalSich onemocnéni. O inzulinové pumpé respondentka nikdy neuvazovala,
nema o pumpé zadné informace a nevi, k ¢emu se vyuziva.

Edukaci ohledné zivota s diabetem pfii zahdjeni inzulinové terapie respondentce
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poskytla sestra, ziejm¢ stani¢ni sestra interniho oddéleni. Podle respondentky byla
sestra trpélivd a ochotnd vSe znova opakovat, vzhledem k dostate¢né edukaci
po propusténi nebyla dal$i nutna. Sestra se zaméfovala hlavné na techniku vpichu
a dietu, dal$i informace si respondentka sama dostudovala z brozurek, které dostala
domil. Respondentka uvedla, ze brozurach bylo vSe. Brozury byly zaméteny na aplikaci
inzulinu, dietu a zdravy zptsob zivota. Vzhledem k véku respondentky se vSe nedalo
piesn¢ dodrzovat napt. sport. O komplikacich byla v brozurach pouze zminka, spise
o pfedchazeni jim.

Respondentka pfiznava, ze ptimo diabetickou dietu nedrzi, ale snazi se vyhnout
cukru a nahrazovat ho sacharinem. Fyzickd aktivita respondentky je minimalni,
vzhledem ke zdravotnimu stavu, ale snazi se procvicovat ruce i nohy sama na lazku.
Péce o télo spociva v peclivém promazani pokozky jako prevenci prolezenin a zvIastni
péci o nohy, kdy respondentku navstévuje pedikérka. Respondentka nosi zdravotnické
ponozky bez gumicek. Jednou tydné respondentce syn kontroluje hodnotu glykémie,
o kontrolnich glykémiich si syn vede denicek. Se skupinou diabetika ¢i s prateli, ktefi
maji diabetes respondentka v kontaktu neni. I kdyz by tento kontakt uvitala, sama uvadi,

Ze by to byl kvuli upoutani na lizko problém.

Respondent ¢. 2

Respondentka, 71 let, trpi diabetem mellitem 2. typu. Lé¢i se inzulinem 12 let,
pted inzulinem respondentka uzivala asi deset let peroralni antidiabetika. Respondentka
se dale 1é¢i s hypertenzi. Pred péti lety podstoupila transplantaci ledviny a uziva
imunosupresiva, pfed tim nékolik let dojizdéla 3krat tydné na dialyzu. Respondentka
zije sama, s domacnosti ji pomahd rodina, respondentka se pohybuje pomoci dvou
francouzskych holi. Pfed rokem podstoupila operaci kviili zZlomening krcku.

Inzulin si respondentka aplikuje inzulinovym perem celkem 4krat denné. Actrapid
12j —14j -14j a Insulatard ve 2lhodin 12j. Respondentka zna zdsady souvisejici
s aplikaci inzulinu a dodrzuje je. Aplikaci zvlad4 sama bez potizi a fikd, Ze pero neni pro
manipulaci slozité. Pfi aplikaci respondentka navoli pfislusné jednotky inzulinu

a vybere misto vpichu. Misto vpichu respondentka peclivé odezinfikuje, vytvoii kozni
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fasu a aplikuje kolmo ke kizi, po par vtefinach pero vytahne a opét odezinfikuje misto
vpichu. Mista vpichu respondentka pravidelné¢ stfida, krom¢ paze, kterd je Spatné
dostupna.

Pti zjistovani komplikaci diabetu nejprve odpovédéla, Zze zadné nema. Poté si
uvédomila, ze ji ¢ekd operace oci, na které se podili jak stafi tak i diabetes a selhani
ledvin mé& na svédomi ziejmé také diabetes. Takze se u respondentky vyskytuje jak
nefropatie tak retinopatie. Hypoglykémie se u respondentky objevuji v momenté, kdy se
zapomene najist. Jako komplikaci aplikace respondentka uvadi také hematom v misté
vpichu.

Inzulinova terapie respondentku v jejim zivoté néjak neomezuje. Respondentka
uvedla, ze se neni za co stydét. O inzulinové pumpé respondentka nema dost informaci,
vidéla ji pouze v televizi. Respondentka si mysli si, Ze by pumpu neuméla ovladat,
s inzulinovym perem je spokojena.

Roli sestry v edukaci pii zahdjeni terapie nemiize zcela hodnotit. Nebyla
pii zah4jeni inzulinové terapie hospitalizovana. V t€¢ dob¢ se na internim odd¢leni, kam
m¢éla byt respondentka pfijata, vyskytoval svrab. Po dohodé s personalem respondentka
rad¢ji denné dojizdéla po dobu jednoho tydne na oddéleni na kontroly glykémie
a upravu jednotek. Respondentka pod dozorem sestry a pana primaie mistniho odd€leni
predvedla, jak si osvojila techniku aplikace a zaroven popisovala, co se doma naucila
z edukacénich materidli. Tato edukace se respondentce zdala dostatecnd, i kdyz byla jak
sama fik4 ,,za pochodu®“. V edukacnim materidlu bylo vse, co je potieba k zivotu
s diabetem a nebyl problém se na cokoliv zeptat zdravotnického personalu.

Respondentka se snazi dodrzovat diabetickou dietu, ale samoziejmé ji pry cas
od casu porusi. Respondentka se stravuje pravidelné, nesladi, z ovoce ji pouze jablka,
radsi ma zeleninu. Dodrzuje pravidelnou fyzickou aktivitu v podobé jizdy na rotopedu
bez zat¢ze denné 15 km. Za hezkého pocasi se respondentka prochazi okolo domu, vice
ji pourazovy stav nedovoluje. K pé¢i o nohy vyuziva navstév pedikérky. Kontrolni
glykémii si respondentka méti glukometrem kazdy vecer, zddny zdznam si o hodnotach
nevede. Zadné sdruZeni diabetikii respondentka nezna, ale uvitala by ho. Respondentka

uvadi, Zze je to moznost pro vyménu zkuSenosti a setkani se s lidmi se stejnymi
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starostmi.

Respondent ¢. 3

Respondentka, 22 let, diabeticka 1. typu, je inzulinem léCena 12 let. Inzulin
Humalog si aplikuje pomoci inzulinové pumpy. Bazélni davka tvoti 25j/24h, k hlavnim
jidlim 3krat denné si aplikuje bolusové davky asi 5j.

Obsluhu pumpy zvlada. Zasady aplikace inzulinu respondentka také zna a snazi
se je dodrzovat. Pfi aplikaci bolusové davky podle naméfené glykémie a sacharidi
ve stravé nastavi pozadovanou davku na inzulinové pumpé.

U respondentky se vyskytuji chronické komplikace diabetu, polyneuropatie
dolnich koncetin a necrobiosis lipoidica na bércich, z akutnich komplikaci respondentka
trpi ob¢asnymi hypoglykémiemi. Potize vzniklé s aplikaci inzulinu Zaddné nepozoruje.

Podle slov respondentky, inzulinové terapie jeji Zivot v nicem neomezuje. Ale
v zacatcich partnerského vztahu si partner musel na pumpu zvyknout. Stavalo se, Ze
ve chvili nepozornosti se pumpa vytrhla, ale ¢asem se pfislo na to, jak vytrhnuti zamezit
a kam pumpu pfesunout. Inzulinovou pumpu doporucila respondentce oSetiujici 1ékarka
vzhledem k nelepsici se kompenzaci diabetu pomoci aplikace inzulinovym perem. Sama
bere pumpu jako pifinos, nemusi byt jiz tak striktné vézana na Cas. Respondentka
dodava, ze inzulinovd pumpa dovoluje pruzné reagovat na aktivitu béhem dne
a dovoluje obcas porusit pravidla, coz s inzulinovym perem bylo obtizné.

Respondentka podstoupila zékladni edukaci pifi zjisténi diabetu mellitu
andsledném zahdjeni inzulinové terapie. Edukace byla dostatecna. Pfesto se
respondentka pul roku po zjisténi diabetu zucastnila lazenském pobytu, kde edukace
probihala skupinové spole¢né s rodi¢i pod vedenim sestry specialistky. Toto setkdni
bylo pro respondentku ptfinosem a udélalo fad v chaosu informaci. Edukaéni sestra vie
nekolikrat podrobné vysvétlila. Respondentka by roli sestry rozhodné neopomijela. Po
tomto setkani jiz dal$i edukace nebyla nutnd. Dale vSak na pobyty jezdila z divodu
kontaktu s détmi se stejnym onemocnénim.

Z pohledu respondentky by se sestra pii edukaci méla zaméfit predevsim

na otazky tadu, discipliny a psychologickych aspektd. I kdyz si na své zaCatky
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s inzulinem aplikovaného v té dob¢ inzulinovym perem moc nepamatuje, dodava, ze ji
pomohly prospekty s radami jak a kam inzulin pomoci pera aplikovat.

Respondentka dodrzuje doporuceny Zivotni styl souvisejici s inzulinovou terapii.
Dietu sice obcas porusi, ale denné se minimdln¢ ptl hodiny vénuje vétsi fyzické
aktivité. O pokozku a zv1ast¢ o nohy pe€uje sama, zato peclivé a pravidelng. Po koupeli
promazava celé t€lo. Specialni obuv respondentka obcas nosi, ale zdravotnické ponozky
nenosi vibec. Glykémii si kontroluje 3-4krat tydné vzhledem k dostupnosti prouzk.
Casté&ji si respondentka glykémii mé&fi pfi nemoci nebo podezieni na hypoglykémii.

V détstvi se pravidelné ucastnila lazenskych pobyti pofddané 1écebnou Ménes
v Karlovych Varech. Dale se ucastnila vikendovych pobytid potfddanych Sdruzenim
rodic¢a a pratel diabetickych déti. Pravidelné se styka s kamaradkou, také diabetickou.
Z4dné sdruzeni v misté bydli§té nezna, nejblize snad Diacel v Pisku, zaméfeny na déti.
Moznost sdruzeni pro dospé€lé diabetiky by uvitala pro vyménu nazort a zkuSenosti

a pro setkédni se s novymi lidmi.

Respondent ¢. 4

Respondent, 22 let, kterému byl ve 14 letech zjistén diabetes mellitus 1. typu, se
1é¢i inzulinem 8 let. Nyni mé respondent jiz patym rokem inzulinovou pumpu. Denni
davka inzulinu Humalog ¢ini 40j/24h jako davka bazalni. Dale si respondent 4krat
denné¢ aplikuje bolusovou davku cca po 8j, zdlezi na hodnoté namétené kontrolni
glykémie.

Obsluha pera a nyni pumpy necinila respondentovi problémy. Zasady aplikace
respondent zna a snazi se je dodrzovat. Kanylu se setem si respondent méni po tiech
dnech, kdy zaroven provadi kontrolu mista vpichu. Po vybéru mista respondent provede
dezinfekci pokozky a zavede do téla novy set, poté pfipoji pumpu. Pfi aplikaci inzulinu
si na inzulinové pumpé¢ navoli pfislusny rezim, ktery mu vyhovuje. Pfi aplikaci davek
bolusovych musi opét zvolit zménu reZzimu na inzulinové pumpé.

Respondent méa zmény na o€nim pozadi. Odborné nazvy chronickych komplikaci
nezna, ale vSechny umi popsat. Hypoglykémie uz se u respondenta diky pumpé téméf

nevyskytuji. Infekce nebo kozni zmény souvisejici s aplikaci inzulinu se u respondenta
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také nevyskytuji. Dodéava, Ze dodrzuje zasady a tim témto komplikacim pfedchazi.

V souvislosti s inzulinovou terapii respondent zadné omezeni nepocituje.
Vzpomina si pouze na nelehké zacatky ve Skolnim kolektivu, kdy se kazdy vyptaval
na jeho nemoc, ale Ze by se mu nékdo posmival nebo ho jinak omezoval, s tim se
nesetkal. Pro inzulinovou pumpu se respondent rozhodl na doporuceni své lékarky.
S aplikaci inzulinovym perem respondentovy glykémie nedosahovaly uspokojujicich
hodnot a nem¢l je tak pod kontrolou. Podle respondenta inzulinovd pumpa vse spravila
a respondent se citi dobfe, jak po strance fyzické, tak psychické.

V zahdjeni inzulinové terapie, tehdy jest¢ pomoci pera, se po propusténi
z nemocnice respondent zucastnil edukaéniho pobytu se svoji matkou. Tento pobyt
hodnoti velice kladné. Sestra spole¢né s 1ékatkou, kterd tento pobyt vedla, mu velmi
pomohly vzhledem k zdsadni zméné v Zivoté a utfidily informace poskytnuté za doby
hospitalizace. Po eduka¢nim pobytu jiz dal$i edukace nutnd nebyla, pobyt byl velice
dobfe zorganizovan.

Edukace v nemocnici byla z pohledu respondenta spiSe zakladni. Podle
respondenta personal v nemocnici do jisté miry s t€mito pobyty pocita, proto pacienta
sezndmi jen se zdkladnimi informacemi o nemoci. Zbytek informaci a doporuceni sdéli
pacientovi jini zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se v této problematice 1épe orientuji
a vénuji se ji. Respondent dodava, ze sestra by se pii edukaci méla zamétit hlavné
na jednotlivce a ptihlédnout k rozdilim pacientli. Dale by se méla zaméftit predevSim
na pfedchazeni komplikacim a na dietu. Podle zkuSenosti respondenta spousta diabetikli
dietu nedodrzuje. Domnivaji se, ze pti pravidelné aplikaci inzulinu neni tfeba dodrzovat
dietu, protoze je nahrazena funkce organismu.

Eduka¢ni materialy respondent hodnoti jako dostacujici, ale dodava, Ze Zadna
brozurka edukacni pobyt nenahradi. Vyhodou pobytu je setkani se s lidmi se stejnymi
problémy, kdy se novi pacienti neciti byt s nemoci sami.

Opatieni souvisejici s inzulinovou terapii se respondent snazi dodrzovat. Dietu
ohledné jidla dodrzuje, stravuje se pravidelné a bez obsahu cukrl. Ptiznava, Ze dietu
porusuje obcas na spolecenskych seSlostech v podobé alkoholu. Pravidelnou fyzickou

aktivitu respondent dodrzuje pouze v 1ét€¢, kdy jezdi na kole. Jinak pravidelné
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nesportuje. Dodéava, Ze jeho fyzicka aktivita spociva v praci okolo domu. Co se tyce
specialni obuvi, tu respondent nenosi, ale pofizuje si pouze kvalitni znackovou obuv.
Péc¢i o nohy pravideln€ svéiuje odbornici. Hodnoty glykémie si respondent kontroluje
2-3krat denné, zaznam si nevede.

Zadnou organizaci vénujici se nebo spolupracujici s dospélymi diabetiky nezna,
ale urcité by ji uvital pro vyménu nazort a zkuSenosti. Zatim tuto moznost nahrazuje
surfovanim po internetu, kde si na forech, vénujicich se problematice diabetu

a inzulinové terapii, vyménuje zkuSenosti s ostatnimi diabetiky.

Respondent €. 5

Respondent, 31 let, je diabetikem 1. typu. Inzulinem se 1¢¢i od roku 1993 tedy 19
let. Respondent si aplikuje 7-8-12j inzulinu Apidra a ve 21h 26j Lantusu inzulinovym
perem, které bez problému ovlada.

Zasady aplikace inzulinu respondent zna a dodrzuje je, az na stiidani mist vpichda.
Inzulin respondent aplikuje pouze do stehen, kde si hlidd vzdalenost alesponi dvou
centimetri od posledniho mista vpichu. Pfi aplikaci inzulinu respondent nastavi
pfislusné jednotky na peru, provede dezinfekci mista vpichu a aplikuje kolmo ke kazi
bez kozni tasy.

U respondenta se jiz objevila retinopatie, diky které byl jiz na laserovém zakroku.
Mozné chronické komplikace respondent vyjmenoval i s popisem vzniku. Akutnim
komplikacim se respondent snazi predchéazet pravidelnym rezimem, ale ¢as od Casu se
hypoglykémie dostavi. Po vpichu se na kizi respondenta obcCas objevuji malé
hematomy.

Lé&ba diabetu a s ni spojeny Zivotni rezim respondenta neomezuje. Riké, Ze nikdy
nic takového nefeSil a nepfijde si nemocny, s diabetem se szil. Inzulinové pero
respondentovi vyhovuje, ale uvazuje o inzulinové pumpé, pro kterou neni stale
rozhodnuty. Inzulinovou pumpu by respondent uvital z rezimovych divodu, kdy pumpa
je flexibilngj$i. V soucasnosti ho od inzulinové pumpy odrazuje nutny tydenni pobyt
v nemocnici, ktery si vzhledem k situaci v zaméstndni nemtize dovolit. Inzulinovou

pumpu mu také doporucuje pritel, také diabetik, ktery je s pumpou spokojeny.
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Pristup sestry pii edukaci respondent nemlze dobfe hodnotit. Byl jednim
z prvnich diabetiki, ktetfi ve zdejsi nemocnici pero dostali a obsluhu s perem a rezim
souvisejici s zivotem diabetika jim vysvétloval primat détského oddéleni spolu s externi
diabetologickou sestrou. Respondent popisuje, Ze sestry z oddéleni se s perem ucily
spole¢né s nimi.

Eduka¢ni materidly respondent dostal pouze ty, které se tykaji rezimovych
opatieni a diety. Co se tyCe aplikace pera, respondent obdrzel pouze navod na obsluhu
od vyrobce. Prospekty, které maji k dispozici diabetici dnes, jest¢ nebyly. Edukace
v nemocnici byla pro respondent a i jeho matku vzhledem k moZnostem dostate¢na.
Ostatni informace respondent ziskaval postupem casu. Velikym ptinosem v informacich
je také internet.

Problém, ktery je vSak podle respondenta v edukaci opomijeny, je feSeni
hypoglykémie a hyperglykémie. Edukace by neméla byt zaméfovana pouze na samotné
diabetiky, ale i na jejich okoli a nemyslim tim pouze rodinu, ale tieba i ucitele. Dnes$ni
edukacni materialy, které mél respondent moznost zhlédnout, jsou dostacujici co se tyce
zdkladnich informaci, ale podle nazoru respondenta v nich chybi zaméfeni se
na komplikace a pfedchazeni jim. Mysli si, Ze spousta lidi ani tyto komplikace nezna
a tim padem se jim nemohou branit.

Diabetickou dietu dodrzuje az na prilezitostnou konzumaci piva. Piilezitost
respondent definoval jako kazdy patek po praci. Stravu v§ak ma respondent pravidelnou
a bez obsahu cukrii. Fyzické aktivité se respondent vénuje pouze v 1ét¢, kdy jezdi kazdy
den na kole. Uznava, zZe fyzické aktivity by mélo byt vzhledem k sedavému zaméstnani
vice. Pé¢i o nohy se respondent n¢jak zvlast nevénuje, ale nosi kvalitni obuv.
Respondent si glykémii kontroluje formou jednodenniho glykemického profilu jednou
za mésic, zaznam o hodnotach si nevede. Dodava, Ze zdznam je otazkou divéry mezi
nim, jako pacientem a lékafem. Podle respondenta si neni tfeba vést zdznam, pokud
1€kari sd€li pravdu.

O existenci skupin sdruzujicich diabetiky respondent vi, ale jejich nabidky
nevyuzivd, nikde organizovan neni. Nemd diky rodiné a zaméstnani na tyto akce

a pobyty cas. Ale mySlenku téchto pobytl a setkani velmi uznava a je si jist, ze pro
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ostatni diabetiky jsou tato setkdni pfinosem. Respondentovi tuto moznost nahrazuji
pratele s diabetem, se kterymi si vyménuji ndzory a doporuceni tykajici se inzulinové

terapie a Zivota s diabetem.

Respondent ¢. 6

Respondent, 33 let, s diabetem mellitem 1. typu se inzulinem 1€¢i ¢tyii roky. Dva
roky k aplikaci vyuziva inzulinovou pumpu. Respondentova inzulinova pumpa je
nastavena na bazalni rezim 40j/24h. V prib¢hu dne k tfem hlavnim jidlim si respondent
aplikuje vzdy 7 j Novorapidu jako bolusovou davku. Pumpu se naucil bez problému
ovladat. Zasady aplikace respondent znd a dodrzuje je. Vyménu setu a kanyly
respondent provadi po 72 hodinach vzdy rano. Pii té prilezitosti respondent provede
kontrolu mista zavedeni kanyly a vybere misto pro dal§i zavedeni. Bolusovou davku
inzulinu respondent aplikuje tak, Ze na pumpé€ nastavi kolik jednotek je nyni potieba
aplikovat a zméni rezim inzulinové pumpy na bolus. Pocet jednotek respondent
vétsinou voli podle namétené kontrolni glykémie, kdy si davku sdm upravuje.

Chronické komplikace diabetu se u respondenta nevyskytuji. Respondent tyto
komplikace umi velmi dobie popsat, ale pfesné nazvy neznd. Z akutnich komplikaci se
u respondenta obcas objevuji hypoglykémie. Podle slov respondenta se jak akutnim tak
chronickym komplikacim snazi ptedchazet dodrzovanim rezimovych opatfeni zivota
s diabetem a nyni i diky inzulinové pump¢.

Inzulinova terapie respondenta v zivoté neomezuje. Podle respondenta pacientovi
nezbyva jind moznost nez se s diabetem szit. Zivot s inzulinovou pumpou respondent
hodnoti oproti inzulinovému peru kladn€é. S inzulinovym perem mél respondent
problém s vyrovnanim hodnot glykémii, coz pumpa vyfeSila a hodnoty se vyrazné
zlepsili. ZlepSeni kompenzace diabetu byl také jeden z divodl, pro¢ byla pumpa
respondentovi doporucena.

Pti zjisténi diabetu byla respondentovi na internim odd¢€leni aplikace, tehdy jesté
pomoci inzulinového pera, vysvétlena a ukézdna v rychlosti stani¢ni sestrou. Poté
obdrzel spoustu edukacnich materiald, které si mél prostudovat a naucit se je, aby mohl

byt propustén co nejdiive domi. Dalsi edukace ohledné aplikace inzulinovym perem
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nebyla nutna. Edukace tykajici se inzulinové pumpy byla podle respondenta vedena
mnohem Iépe. Kazd4 edukace probihala v jiné nemocnici, takze respondent nedovede

Respondent pry nedokdze odpovédét, na co by se edukujici sestry mély zaméfit.
Pokud by posuzoval sestru v nemocnici, kde byl hospitalizovany pfi zjiSténi diabetu,
doporucil by, aby se sestra zaméfila na vSe a ne pouze na obstarani informacniho
materialu. Sestry na odd¢€leni, kde byl hospitalizovan pii pfevodu na inzulinovou
pumpu, byly velmi dobfe pfipraveny a jejich edukaci respondent hodnotil pozitivné.
Respondent nechce néjak snizovat troven edukacnich materiald, urcité jsou dostacujici
a je tam vse, co je diilezité o diabetu védét. Zaroven tyto materialy pomahaji diabetikovi
se s nemoci vyrovnat. Vzhledem k tomu, Ze diabetes je zatim nevylécitelny, respondent
by do edukacnich materidll uvedl alespoii né&jakou malou nadé€ji na povzbuzeni
diabetikli. Respondent mél na mysli napi. nové vyzkumy ohledné aplikace.

Respondent se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl a opatfeni souvisejici
s diabetem jako je fyzicka aktivita. Respondent jezdi na kole a pravidelné hraje fotbal.
Dietni rezim diabetické diety dodrzuje, ale dietu poruSuje pravidelnou konzumaci
alkoholu. Obuv respondent nosi kvalitni, zdravotnickou a vyuziva sluzeb pedikury.
Glykémii si méfi 3-4krat denné, bez zdznamu.

Respondent kazdoro¢né jezdi na edukacni pobyt pofadany Fakultni nemocnici
v Plzni. Podle respondentovych slov vyhody pobytu plynou z jeho zaméteni.
Na pobytech se potadatelé vénuji hlavné Zivotnimu stylu a na novinky v diabetologii.
Respondent si mysli, Ze tyto pobyty jsou velkym pifinosem a svym obsahem

nezastupitelné. Vyhodou je podle ndzoru respondenta i ziskani novych pfitel.

Respondent ¢. 7

Respondentka, 33 let, pred 19 lety ji byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.
Stejn¢ dlouho se také inzulinem 1é¢i. Druhym rokem vyuzivd k aplikaci inzulinu
inzulinovou pumpu. Bazilni reZim inzulinové pumpy spolu s bolusovymi aplikacemi
inzulinu tvoii cca 40j/24h. Zalezi na sloZeni jidelnicku a hodnot€ glykémie. Podle téchto

parametra si respondentka uruje mnozstvi jednotek bolusové davky, kterou navoli na
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pumpé¢ a potvrdi. Klientka vyuziva inzulin Humalog.

Obsluhu inzulinové pumpy respondentka zvladd a dodrzuje poctivé zdsady
spojené¢ s aplikaci. Vyménu setu respondentka provadi pravidelné rano kazdy tieti den.
U respondentky se vyskytuji obcasné hypoglykémie a z chronickych komplikaci
retinopatie. Respondentka komplikace diabetu zna 1 s projevy piiznakt. Pfi aplikaci
bolusové davky respondentka pocituje ob¢as bolest.

Inzulinovéa pumpa respondentku omezuje pouze v koupani a plavani, jinak zadné
omezeni nepocituje. Pro inzulinovou pumpu se rozhodla z divodu plénovaného
rodicovstvi a kompenzace diabetu, kterd s t¢hotenstvim a rodiCovstvim také uzce
souvisi. S inzulinovym perem si respondentka aplikovala 4krat denné velké mnozstvi
inzulinu a diabetes m¢la stale dekompenzovany. Nyni ma diabetes kompenzovany
a celkové se zlepsil jeji zdravotni stav.

Edukaci sestry pfi zjiSténi diabetu hodnotit nemuze, pfili§ si na ni nepamatuje.
Edukaci ohledn¢ obsluhy a zachazeni s pumpou hodnoti velmi dobie, personal béhem
tydenni hospitalizace na internim odd¢€leni poskytoval trpélivé informace tykajici se
obsluhy a z4sad chovani se s pumpou. Tato edukace byla dostate¢na. Poté respondentka
dodéva, Ze po propusténi nekolikrat volala oSetiujicimu Iékati pfi potizich s nastavenim
programu na inzulinové pumpé nebo s dotazem, zda svym neopatrnym chovanim
nemohla pumpu poskodit. Tyto hovory datuje zhruba do mésice po prevedeni
na inzulinovou pumpu, pot¢ si jiz zvykla na Zivot s ni.

Eduka¢ni materialy respondentka hodnoti jako dostacujici, podle jejitho ndzoru
jsou dobré. V edukacnich materidlech respondentce chybi ndzory a piipominky
diabetikd.

Sestra by se pii edukaci méla vice zaméfit na ¢loveka jako jednotlivce a vénovat
se hlavn¢ jeho psychickému stavu a poskytnout dostatek casu na vzpamatovani se z tak
razantni zmény zivota. Podle slov respondentky je dulezité, aby kazdy diabetik znal
komplikace diabetu a jak jim ma ptfedchazet nebo spiSe je oddalit, protoze kdyz uz se
komplikace objevi, je uz na napravu vétSinou pozde¢.

Rezimova opatfeni ohledné¢ diabetu a inzulinové terapie se snazi respondentka

dodrzovat. Poctivé dodrzuje diabetickou dietu, ale podle jejich slov na ukor fyzické
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aktivity. I kdyz ma respondentka sedavé zaméstndni na dvé smény pravidelné
nesportuje, spiSe prilezitostné. PéCi o nohy si respondentka provadi peclivé sama, nosi
kvalitni obuv, ale ne specidlni. Glykémii si respondentka méti pred kazdym hlavnim
jidlem, tedy minimalné tfikrat za den, zdznam s hodnotami si nevede.

Klientka neni v kontaktu se zddnou skupinou sdruzujici diabetiky a osobné
zadnou ani nevyhledava. Mysli si, Ze tato setkani jsou dulezitd pfedevsSim pro pacienty

s nov¢ zjisténym diabetem mellitem.

Respondent ¢. 8

Respondentka, 63 let, dichodkyné, je diabetickou 2. typu. Inzulinem se 1é¢i 10 let.
Klientka vyuzivd Novorapid a Levemir. Novorapid aplikuje 3krat denné¢ po 12-8-8j
a Levemir 20j vzdy okolo ptl desaté vecer. K aplikaci vyuziva inzulinové pero, jeho
obsluhu zvlada.

Pti aplikaci si respondentka vybere misto vpichu, které stfid4, odezinfikuje misto
vpichu a perem, na kterém si pfedem nastavila potiebné mnozstvi inzulinu aplikuje
kolmo do vytvotené kozni fasy. Poté jiz misto nedezinfikuje.

Respondentka ma vlivem diabetu poskozené oci, z akutnich komplikaci se
u respondentky cCasto vyskytuji hypoglykémie a to vzdy pii vyssi fyzické Cinnosti.
Respondentka umi svymi slovy popsat chronické i akutni komplikace.

Inzulinova terapie respondentku v Zivoté neomezuje. Respondentka poté dodava,
ze ale hypoglykémie pii zvysené fyzické cCinnosti jsou nepiijemné, ale lze jim
pfedchazet. Respondentka o inzulinové pumpé uz slySela, ale neuvazuje o ni. Podle
respondentky je lépe vyuzitelna pro mladsi pacienty, ktefi jsou na ovladani téchto
malych ptistroji Sikovnéjsi.

Role sestry pfi hospitalizaci a pii edukaci je podle respondentky urcité velmi
dalezitad, protoZze se pacient neciti byt na nemoc sam. Pro respondentku edukace
v nemocnici ze zacatku dostateCna nebyla, prestoze sestra vSe dikladné vysvétlovala,
opakovala a ptfedvadéla. Bylo to pro ni vSe tézké, mnoho informaci najednou.
Hospitalizovana byla déle, protoze dlouho si nedokazala inzulin sama aplikovat.

Respondentka sama dodavéa, ze méla ,,blok* v hlavé. Obsluhu pera respondentka
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zvladala, ale to ze si sama zavede jehlu do t¢la byla pro ni hrozna ptedstava. Dalsi
edukace po hospitalizaci nutnd nebyla, respondentka byla z nemocnice propusténa, az
kdyz vse opravdu zvladala.

Dle respondentky by se sestra pii edukaci méla zaméfit predev§im na psychicky
stav diabetika. Respondentka udéava, Ze v jejim piipad¢é sestra zastupovala funkci
psychologa. Co se ty¢e techniky a zivota s diabetem, bylo vSe dostatecné vysvétleno
v edukacnich materialech, které vyuzivala i doma. Respondentka se presvédcovala, zda
vSe provadi spravng, byla to pro ni jakasi forma kontroly.

Respondentka dodrzuje poctivé diabetickou dietu. Fyzickou aktivitu vzhledem
k v€ku respondentka udavd za dostacujici, stard se o zahradku, pravidelné¢ chodi
na prochazky. O dolni konletiny respondentka néjak zvlast' nepecuje. Glykémii si
dle jejich slov méti hodné Casto, poté dodéava, ze 10 krat za mésic, zdznam si vede.

V kontaktu se zadnym sdruZzenim respondentka neni, ale uvitala by ho, hlavné

kvtli novym lidem a vyméné nazort.

Respondent ¢. 9

Respondentka, 78 let, diabeticka 2. typu lé¢ici se inzulinem 2 roky. Pied 1écbou
inzulinem asi 13 let uzivala peroralni antidiabetika. Klientce je aplikovan Humulin R
po 12-10-8j a Humulin N 10 j ve 21h inzulinovym perem. Klientka zije spolu s rodinou
dcery, kterd se o ni stard. U rozhovoru je pfitomna dcera, kterd odpovédi piipadné
doplityje. Klientka prodélala pred péti lety CMP a je castecné¢ ochrnuta na pravou
polovinu téla. Pohybuje se o dvou francouzskych holich, jemnd motorika je také
poskozena. Z tohoto divodu respondentce inzulin aplikuje dcera, respondentka pero
ovladat neumi, pouze teoreticky.

Zasady aplikace (jako jsou mista vpichu, technika a vdzanost inzulinu na stravu)
respondentka zna a s ismévem dodéava, ze dceru pii vSem kontroluje. Pfi aplikaci dcera
misto vpichu odezinfikuje a do kozni fasy kolmo aplikuje pfedem nastavené jednotky
inzulinu a poté opét provede dezinfekci. Mista vpichu nestiidaji, nejvice respondentce
vyhovuje aplikace do bficha. Aplikaci do bficha respondentka hodnoti jako nejméné

nepiijemnou.
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Respondentka i jeji dcera znaji akutni a chronické komplikace ¢eskymi nazvy, ale
nedokazi popsat jejich vznik. U respondentky se vyskytuje polyneuropatie dolnich
koncetin a retinopatie. Hypoglykémie se u respondentky vyskytuje jen vyjimecné.

Inzulinova terapie respondentfin zZivot néjak neomezuje. O inzulinové pumpé
neuvazovala, pfi rozhovoru o ni slysi poprvé.

Edukace respondentky probihala za hospitalizace, kam po domluvé s persondlem
rovnou dochazela 1 dcera. Edukace, podle slov respondentky i dcery, byla dostate¢na,
ale bylo vzdy sdéleno mnoho informaci najednou. Roli sestry v edukaci ale pfesto obé
hodnoti kladné diky pocitu, Ze nejsou na vSe samy. Piesto pro po propusténi vyuzily
sluzeb Domaci agentury sester, ktera k nim jezdila uz dfive s respondentkou
rehabilitovat a na kontrolni odbéry krve. Sestra z agentury vzdy zkontrolovala, zda
dcera respondentce provadi vSe spravné. Dale sestra z agentury pfeméfila glykémii
a pfipadné¢ zodpovédéla dotazy ohledné inzulinu. Sestra v nemocnici respondentce
viubec nepredstavila komplikace diabetu, uvedla pouze hypoglykémii. O chronickych
komplikacich se respondentka dozvédéla az z edukacniho materidlu a poté se na né
sama zeptala. Dcera vSak doddva, Ze sestra ziejm¢ predpokladala, Ze tyto informace
o diabetu respondentka jiz znd, protoze diabetes ji byl zjistén uz diive. Dale dodéava, ze
respondentka informace o komplikacich spiSe zapomnéla. Edukac¢ni material byl
v tomto ohledu velmi dobry a vyhodu respondentka vidi v tom, Ze si tento edukacéni
material pacient pfecte v klidu doma a ma Cas na zpracovani informaci.

Klientka dodrzuje pravidelné stravovani, dcera vaii pro respondentku zvlast
bez obsahu cukrii. Dietu také poctivé dodrzuje vzhledem k nizké fyzické aktivité. Péci
o nohy respondentce provadi dcera, respondentka nosi kvalitni zdravotnickou obuv.

Glykémii respondentce méfti sestra z agentury domaci péce jednou za tyden, dale
dcera méti respondentce glykémii sama dvakrat za mésic, o hodnotach si vedou zaznam.

Organizaci spolupracujici s diabetiky respondentka nezna. Respondentku
pravidelné navstévuje piitelkyné, také diabeticka, ale rozhovortim o diabetu se nevénuji.
Organizace sdruzujici diabetiky jsou podle respondentky vhodné spiSe pro déti a jejich

rodiny.
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Respondent ¢. 10

Respondent, 62 let, diabetik 2. typu léCeny inzulinem 15 let. Pfed tim uzival
nekolik let peroralni antidiabetika. Klient si aplikuje 12-10-10j Novorapidu a ve 21h si
aplikuje 10 j Lantusu inzulinovym perem, jehoz obsluhu zvlada.

Zasady aplikace znd a snazi se je dodrzovat. Pfi aplikaci respondent navoli
pozadované mnozstvi jednotek, odezinfikuje misto vpichu a aplikuje kolmo ke kozni
fase. Poté misto vpichu jiz nedezinfikuje. Mista vpichu stiida mezi bfichem a stehny.
Paze respondentovi nevyhovuji, jsou Spatné piistupné.

U respondenta se vyskytuje retinopatie, kterou ale za komplikaci diabetu zpoc¢atku
neuvedl, hypoglykémie se u respondenta vyskytuji jen vyjimecné. Respondent znal
pouze akutni komplikace diabetu, zchronickych komplikaci si vzpomnél praveé
na retinopatii a neuropatii dolnich koncetin, pry je zapomnél. Po vpichu se
respondentovi objevuji na kiizi drobné hematomy, ale vzdy pfed vymeénou jehly.

Inzulinova terapie respondenta v zivoté neomezuje. Respondent uvadi, ze si zvykl
a v zivot¢ dichodce inzulinova terapie ani omezovat nemuze. O inzulinové pumpé
neuvazuje, uz je na ni pry stary. O inzulinové pumpé respondent poprvé slySel
v televizi.

Klient byl edukovéan za hospitalizace stani¢ni sestrou interniho odd¢leni. Sestra se
edukaci vénovala v kazdé volné chvili, ale vzdy v rychlosti pietfikala spoustu informaci
najednou. Klientovi spiSe pomohly eduka¢ni materidly, kde jsou stru¢né vysvétleny
dilezité véci. Dalsi edukace po propusténi nutnd nebyla, respondent byl propustén, az
kdyz aplikaci inzulinu zvladal. Informace o diabetu jiz m¢l od 1ékare diabetologa, kam
uz nekolik let pfed pirevedenim na inzulin dochazel. Edukaci v nemocnici respondent
hodnoti jako dostate¢nou. Ale dodava, Ze pacient, kterému byl nové zjistén diabetes, si
informace musi jisté¢ jest¢ dohledat sam. Podle respondenta se sestra zaméiuje
na spoustu véci, coz je pro diabetika zmatek. Zaméfil by se na predchazeni
hypoglykémii a ostatni komplikace by zdaraznil formou vystrahy, aby pacienti
dodrzovali rezim. Za ptiklad uddva sdm sebe, protoze komplikace nebyl schopny
vyjmenovat. Ostatni informace, tykajici se Zivotniho stylu, a opatfeni pfi 1écbé diabetu

mellitu lze vy¢ist v edukacnich materidlech nebo v asopisech.
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Klient nemé Zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu, dietu dodrzuje, nemuize si
pouze odepfit navstévu restaura¢niho zafizeni jedenkrat tydné. Péci o dolni koncetiny se
respondent néjak nevénuje. Klient si méii glykemicky profil jedenkrat za mésic, vzdy
den pfed navstévou diabetologa.

Organizace sdruzujici diabetiky Zadné nezna. Podle respondenta jsou tyto

organizace jist¢ dobry napad, ale spise pro mladsi diabetiky.

4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Ptehled kategorizac¢nich skupin
1. Identifikacni Gdaje pacientd
2. Zvladdani manipulace a obsluhy inzulinového pera ¢i inzulinové pumpy —
omezeni Zivota inzulinovou terapii
Dodrzovani opatieni souvisejicich s inzulinovou terapii
Vyskyt chronickych komplikaci u respondentt
Kontakt s diabetiky

Hodnoceni edukace v zahajeni inzulinové terapie — zptisob edukace

NS kW

Zvl1astni zaméieni edukace — doporuceni diabetikti
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Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentii

X X X X

X X X X X X

73 71 22 22 31 33 33 63 78 62
X X X X X

X X X X X

12 12 12 8 19 4 19 10 2 15

X X X X X X
X X X X

V tabulce 1 jsou uvedeny identifika¢ni tidaje respondentd. Respondent €. 1 je
zena, 73 let, diabeticka 2. typu s inzulinovou terapii trvajici 12 let vyuzivajici k aplikace
inzulinové pero. Respondent €. 2 je zena, 73 let, diabeticka 2. typu, kterd si inzulin
aplikuje 12 let inzulinovym perem. Respondent €. 3 je Zena, 22 let, diabeticka 1. typu
s inzulinovou terapii trvajici 12 let, nyni si inzulin aplikuje inzulinovou pumpou.
Respondent €. 4 je muz, 22 let, diabetik 1. typu s 8 let trvajici inzulinovou terapii, nyni
k aplikaci vyuziva inzulinovou pumpu. Respondent €. 5 je muz, 31 let, diabetik 1. typu
aplikujici si inzulin 10 let inzulinovym perem. Respondent ¢. 6 je muz, 33 let,
s diabetem 1. typu, léCici se inzulinovou terapii 4 roky, nyni vyuziva inzulinovou
pumpu. Respondent €.7 je Zena, 33 let, s diabetem 1. typu, inzulin si aplikuje 19 let,
nyni vyuziva k aplikaci inzulinovou pumpu. Respondent €. 8 je Zena, 63 let, diabeticka
2. typu s inzulinovou terapii trvajici 10 let, k aplikaci vyuziva inzulinové pero.
Respondent ¢. 9 je Zena, 78 let, s diabetem 2. typu, inzulin si aplikuje 2 roky
inzulinovym perem. Respondent €. 10 je muz, diabetik 2. typu, ktery si inzulin aplikuje

inzulinovym perem 15 let.
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Tabulka 2 Zvlidani manipulace a obsluhy inzulinového pera ¢i inzulinové

pumpy — omezeni Zivota inzulinovou terapii

Z tabulky 2 vyplyva, ze 8 respondentll zvladda aplikaci inzulinu inzulinovym
perem ¢i inzulinovou pumpou. Dva respondenti aplikaci nezvladaji, respondent ¢. 1
a respondent €. 9. Déle jsou v tabulce zaznamenany odpovédi na otazku, zda inzulinova
terapie omezuje zivot respondentli. Devét respondentli uvedlo, Ze inzulinova terapie

jejich zivot néjak neomezuje. Respondenta ¢. 7 inzulinova terapie v zZivoté omezuje.

Tabulka 3 DodrZovani opatieni souvisejicich s inzulinovou terapii

Ano Ano | Ano/A Ano/A
Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ne

Ano/P | Ano/P | Ano | Ano/P| Ne | Ano/P| Ano Ne Ano Ne

Ano/A....... strava dietni, ale konzumace alkoholu

Ano/P........Zv1astni péce o nohy s vyuzitim sluzeb pediktry

V tabulce 3 jsou informace tykajici se rezimu zivota s diabetem mellitu a jeho
dodrzovani respondenty. Diabetickou dietu dodrzuje pét respondentii. Respondenti €. 4,
¢. 5, €. 6 ac. 10 sice dodrzuji pravidelnou stravu s omezenim sacharidd, ale neodeptou
si konzumaci alkoholu. Pravidelnou fyzickou aktivitu ma osm respondenti.
Respondenti €. 1, €. 2, €. 4 a ¢. 5 pravideln€ vyuzivaji sluzeb profesionalni péce o nohy,
respondenti €. 3, ¢. 7 a €. 9 si 0 nohy pecuji sami. Zvlastni péci o nohy se neveénuji tii

respondenti.
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Tabulka 4 Vyskyt chronickych komplikaci u respondentii

V tabulce 4 je znazornén vyskyt chronickych komplikaci u respondentti. U deviti
respondentli se vyskytuje retinopatie. Neuropatie dolnich koncetin se vyskytuje u tfech
respondentli. U ¢tyfech respondentl se vyskytuje nékolik komplikaci diabetu na jednou.
U respondenta €. 1 se vyskytuje zdroven s retinopatii i neuropatie. U respondenta €. 2
se zarovenl s retinopatii objevuje i nefropatie. U respondenta ¢. 3 se vyskytuje

neuropatie dolnich koncetin a necrobiosis lipoidica.

Tabulka 5 Kontakt s diabetiky

V tabulce 5 jsou uvedeny odpovédi na otdzku, zda jsou respondenti v kontaktu
s n&jakou skupinou diabetik® ¢i piateli se stejnym onemocnénim. Ctyfi respondenti se
stykaji s prateli se stejnym onemocnénim, tedy diabetem. Clenem sdruzeni diabetikii je
respondent €. 6. Sedm respondentii by uvitalo moZnost navsStévovat sdruZeni pro

diabetiky. Dva respondenti Zadn4 sdruZeni nevyhledavaji a nejsou organizovani.
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Tabulka 6 Hodnoceni edukace v zahdjeni inzulinové terapie — zpiisob

edukace

V tabulce 6 je uvedeno hodnoceni edukace samotnymi diabetiky. Déle je zde
uveden piehled metod pouzitych v edukaénim procesu respondentli. VSem
respondentlim sestra pfedvedla techniku vpichu. Poté respondenti provadéli prakticky
nacvik pod kontrolou zdravotnického persondlu. VSem respondentim byly slovné
pfedany informace tykajici se zivota s diabetem mellitem a inzulinové terapie, tento
vyklad byl u deviti respondentli doplnén informaénimi brozurami. Tti respondenti

absolvovali eduka¢ni pobyt.

Tabulka 7 Zvlastni zaméieni edukace — doporuceni diabetiki

Tabulka 7 znazorfiuje doporuceni respondentii, na kterou oblast by se sestra v

procesu edukace méla vice zaméfit. P&t respondentli by doporucilo se v edukacnim
procesu zamétit zvlaSté na informace o komplikacich. Tti respondenti doporucuji
zamgéfit se predevSim na psychicky stav diabetika. U respondenta €. 3 se setkavame s
doporucenim zdiiraznit nutnost fadu a discipliny v Zivot€ diabetika. Dva respondenti

nedokézali na tuto otdzku odpovedét.
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5 Diskuse

Cast rozhovoru s respondenty byla zaméfena na identifikaci respondenttl.
Rozhovor do vyzkumného Setfeni poskytlo celkem deset respondentii, diabetika
s inzulinovou terapii. Ctyfi respondenti z péti s diabetem mellitem 1. typu jsou 1é¢eni
inzulinovou pumpou, jeden diabetik inzulinovym perem. DalSich pét respondentti tvofili
diabetici s diabetem mellitem 2.typu, ktefi jsou léceni inzulinem a k aplikaci vyuzivaji
inzulinové pero. Osloveni byli respondenti ve v€ku od 22 do 78 let. Lécba inzulinem
u diabetikti 1. typu se pohybuje od 4 do 19 let a u diabetikii 2. typu v rozmezi od 2
do 15 let (viz tabulka 1).

Dalsi ¢ast rozhovoru vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zvladani manipulace
s inzulinovym perem/pumpou, reZzimova opatfeni a doporuceni a komplikace diabetu
a inzulinové terapie.

Z rozhovoru s respondenty vyplyva, ze dva ze Sesti respondenttl, kteti k aplikaci
vyuzivaji inzulinové pero, aplikaci sami nezvladaji z diivod zhorSeného zdravotniho
stavu a misto nich jim inzulin aplikuje blizké osoba (viz tabulka 2). VSichni respondenti
vyuzivajici inzulinové pero si inzulin aplikuji celkem ve Ctyfech dennich davkach, tedy
intenzifikovanym reZimem. VSichni Ctyfi respondenti s inzulinovou pumpou ji uméji
ovladdat a vyuzivaji systém aplikace bazal-bolus, tedy intenzifikovany nekonvencni
rezim, ktery po celych 24 hodin aplikuje malé mnoZstvi inzulinu a pfed hlavnimi jidly si
respondenti sami aplikuji bolusové davky inzulinu podle fyzické aktivity a slozZeni
stravy.

Ackoliv vSech deset respondentii v rozhovoru odpovédélo, ze znaji zésady
aplikace a dodrzuji je, tfi respondenti maji hypoglykémie diky nedostatecné
nebo vynechané stravé a nadmérné fyzické zatézi. Pouze respondent ¢. 1 piiznal, ze
diabetickou dietu nedrzi (viz tabulka 3). Ctyii respondenti uvedli, ze dodrzovani diety
ohledné mnozstvi sacharidii ve stravé a pravidelnosti stravy dodrzuji, ale dietu porusuji
v podobé konzumace alkoholu a to i pfesto, Ze dodrZzovani diety je prvnim opatfenim
1€¢by diabetu, jak uvadi Nejedla (2006).

Pravidelnou kontrolu glykémie, kazdy den minimalné dvakrat, provadi respondent
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€. 4,¢. 6ac. 7. Vzhledem k tomu, Ze tito respondenti vyuzivaji k aplikaci inzulinovou
pumpu, mnozstvi jednotek bolusové davky si tedy reguluji sami podle slozeni stravy ¢i
fyzické aktivity, se dal tento vysledek predpokladat. Respondent ¢. 5 vyuziva metodu
meéfeni jednodenniho glykemického profilu kazdy mésic. Diabetici druhého typu méteni
glykémie podceniuji. V soucasné dob¢ se tomuto tématu vénuji i média, 14.dubna totiz
probéhl Svétovy den monitoringu diabetu. Tento den ma za ukol pfipomenout lidem
nacelém svété nejen stale cCastéji se vyskytujici diabetes, ale 1 dulezZitost
selfmonitoringu ato nejen u pacientd, jimz byl diabetes jiz diagnostikovan, ale i
u ostatnich lidi v rdmci prevence.

Profesionalni péce o dolni koncetiny vyuzivaji Ctyfi respondenti, tfi respondenti
pecuji o dolni koncetiny sami. Zbyli tfi respondenti této péc¢i neptikladaji velkou
pozornost. Pravé péci o dolni konletiny povazujeme za velmi dilezitou z divodu
prevence ¢i v€asného odhaleni neuropatie. S diabetiky, kteti neptikladali péci o dolni
koncetiny vahu se casto setkdvame v nemocnici, kdy po amputacich koncetin zpytuji
svédomi, ze nevénovali Cas pedikuie a nevSimali si prvnich projevii neuropatie.
Pravidelnou fyzickou aktivitu s pfihlédnutim na vék a zdravotni stav se snazi dodrzovat
sedm respondentli (viz tabulka 3). Zbyli tii respondenti nemaji pravidelnou pohybovou
aktivitu a to 1 piesto, ze pohyb je pro diabetika soucasti 1écebného rezimu.

Z chronickych komplikaci se u osmi respondentii vyskytuje retinopatie,
u respondenta €. 3 necrobiosis lipoidica na bércich a u respondenta ¢. 2 nefropatie. U ti
respondentli se projevuji pfiznaky neuropatie dolnich koncetin, coz souhlasi
s vyzkumem provadénym TNS AISA (2011), ve kterém je uvedeno, ze s priznaky
diabetické neuropatie se potyka az tfetina diabetikii bez ohledu na to, zda se 1éCi
inzulinem ¢i ne. Rybka (2007) mluvi o diabetu mellitu jako o onemocnéni vedoucim
k vysoké morbidité, invalidit¢ i mortalité. Tento fakt potvrzuje pravé vysledek vyctu
komplikaci (viz tabulka 4), kde o komplikacich nerozhoduje vék ani délka 1écby
inzulinem. Hypoglykémie, akutni komplikace diabetu se s rtiznou cCetnosti objevuje
u vSech deseti respondentd, ale u tfech respondentl je zavinéna jejich vlastni chybou.
[ tak se tento vysledek dal predpokladat, protoze Nejedla (2006) uvadi, ze 2/3 vSech
diabetiki pocituji hypoglykemické piiznaky a z toho vétSina diabetikd léCenych
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inzulinem. Jeden respondent pocituje pii aplikaci bolusové davky inzulinovou pumpou
bolest.

Diabetici maji dostatek informaci jak o diabetu mellitu a své 1écbe, tak
orezimovych opatfeni a aplikaci inzulinu. V rdmci vyzkumu jsme vSak zjistili
nedostatek v oblasti znalosti chronickych komplikaci, kdy respondenti €. 1, ¢. 2 a €. 9
a ¢. 10 nebyli schopni uvést komplikace, které se vyskytuji i u nich samych. VSechny
tyto zjiSténé tidaje nam tak poskytly odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Maji pacienti
dostatek informaci o diabetu mellitu a inzulinové terapii?*

Ve vyzkumné casti jsme se dale zabyvali specifickymi potfebami diabetikil
1é¢enych inzulinem. Sestra poskytujici oSetfovatelskou péci diabetikiim s inzulinovou
terapii by se samoziejm¢ méla orientovat v problematice diabetu a inzulinové terapii.
Znalost onemocnéni, projevu komplikaci a jejich feSeni je jisté dulezita, ale v péci
o takového pacienta je nutno predevSim vnimat pacienta jako osobnost a ne jako dalsi
uréenou diagnozu diabetu. Diagnostikovany diabetes mellitus a s nim spojena omezeni
jisté ovliviiuji psychickou, socidlni i fyzickou oblast pacienta. ZjiSténi specifickych,
tedy jedinecnych, potieb pacientii s inzulinovou terapii umoznuje lepsi porozuméni
a pochopeni chovani diabetik.

Z vyzkumného Setfeni je u diabetikli s inzulinovou terapii patrnd potireba
seberealizace. Potieba seberealizace je zavisld na v€ku a zménach s vékem spojené,
jinak bude tuto potfebu pocitovat diabetik v produktivnim v€ku a jinak diabetik senior.
Devét respondent uvadi, Ze inzulinova terapie jejich zivot néjak neomezuje. Piesto
dva, z téchto deviti respondentti, uvadéji, ze je inzulinova terapie diive omezovala a to
respondenta ¢. 4 v zaclenéni se do Skolniho kolektivu po urceni diagnozy diabetu
a zahdjeni inzulinové terapie a respondenta €. 3 v zacatcich intimniho vztahu. Nyni tyto
respondenty inzulinova terapie neomezuje, naucili se totiz jak vSechna uskali spojena
s inzulinovou terapii prekonat. Respondentka ¢. 7 uvadi, Ze ji inzulinova terapie nyni
omezuje, tato respondentka k aplikaci vyuziva inzulinovou pumpu, pfi které je omezeno
plavani a koupani (viz tabulka 2). Od inzulinové pumpy se vSak na dobu jedné hodiny
lze odpojit, tento cas byva diabetiky vyuzit pravé na provedeni hygieny nebo

sportovniho plavani. Samoziejmé¢ dlouhé opalovani a slunéni s inzulinovou pumpou
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mozné neni. U respondentky €. 7 je potieba seberealizace patrnd ve smyslu planovaného
rodicovstvi, pravé rodi¢ovstvi byl jeden z diivodu pro rozhodnuti se k aplikaci inzulinu
inzulinovou pumpou. Inzulinovd pumpa respondentce ¢. 7 zéroveil umoziuje
zam&stnani ve sménném provozu. Je zapotiebi, aby si sestra pifi péci o diabetika
uvédomila, Ze omezeni plynouci z inzulinové terapie pocituje kazdy jedinec odlisné. Co
omezuje jednoho diabetika, neomezuje druhého a naopak. Malikova (2011) uvadi, ze
seberealizace je hledanim sama sebe a souvisi s osobnostnim rastem a duchovnim
vyvojem clovéka (53). Rozdily jisté plynou i z rozdilu pohlavi.

Respondenti €. 3, €. 4, €. 6 a €. 7, vyuzivajici k 1é€bé inzulinovou pumpu, hodnoti
svlij zdravotni stav a zivot 1épe nez s inzulinovym perem. VSichni ¢tyfi respondenti se
pro inzulinovou pumpu rozhodli na doporuceni oSettujiciho Iékaie kvili dekompenzaci
diabetu a vysokym dennim davkam inzulinu. KoZnarova (2006) potvrzuje, ZzZe
inzulinovd pumpa zajisti pravidelnéj$i a dokonalej§i vstfebavani inzulinu, kdy
dasledkem je zlepseni kompenzace diabetu pii nizsi potfebné davce inzulinu.

Sesti respondenttim aplikace perem vyhovuje a jsou s ni spokojeni. Respondent
¢. 5 presto o inzulinové pumpé¢ uvazuje na doporuceni pftitele, ktery k aplikaci inzulinu
pumpu vyuziva. Dulezita je ochota ¢i pfani pacienta vyuzivat inzulinovou pumpu, ktera
neni vhodna pro kazdého pacienta z hlediska zvySenych narokli na obsluhu piistroje, jak
potvrzuje 1 Rusavy (2010).

Jako dalsi je u naSich respondentii patrna potieba socidlniho kontaktu s ostatnimi
diabetiky. Casto se objevovala odpovéd’, Ze by uvitali moznost navitévovat organizaci
sdruzujici diabetiky nebo maji pratele diabetiky, se kterymi se pravidelné navstévuji (viz
tabulka 5). Vyhody téchto setkdni a sdruzovani plynou z vymény nazor a zkuSenosti
s ostatnimi diabetiky. Pacienti se osvobodi od pocitu, ze jsou na své onemocnéni a s nim
spojend uskali sami. Pacienti potfebuji sdilet své pocity s ostatnimi stejné¢ nemocnymi
lidmi, ktefi jim rozumi a to bez ohledu na vék. Mladsi respondenti jsou schopni tuto
potiebu uspokojit, ale u respondentii diichodového véku je to obtizné. VétSina téchto
diabetikti je castecné nebo upln€ odkdzana na pomoc druhych nebo jim jejich zdravotni
stav nedovoluje kontakt s ostatnimi diabetiky.

Diabetici, ktefi nejsou schopni si inzulin aplikovat sami, maji potfebu pomoci
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druhé osoby a pravé zde je dulezitd i rodina diabetika. Nastava situace, kdy se rodina
musi rozhodnout, zda budou schopni se o diabetika postarat ¢i pozadaji o pomoc
prislusné organizace. Nutno také zminit potiebu jistoty a bezpeci, kterou u naSich
respondentli uspokojuje pravé rodina at’ uz v ptipad€é diabetikli, ktefi nejsou plné
sobé&stacni nebo u respondenttl, ktefi byli na edukacnich pobytech spolu s matkami. Jak
uvadi Kelnarova (2009), potieba bezpeci a jistoty vyjadiuje také touhu po duvéie
a spolehlivosti (52). U onemocnéni, ktera vyzaduji fad a disciplinovanost, je velmi
dualezitd funkéni rodina, na kterou se diabetik miiZze spolehnout.

Z vyzkumného Setfeni je déale patrna potifeba informovanosti o problematice
inzulinové terapie a rezimovych opatfeni. Tyto informace mohou diabetikiim pomoci
v pfedchazeni akutnich a oddéleni chronickych komplikaci. U respondenta €. 6 je tato
potfeba navic konkretizovana a rozSifena. Respondent patrd predev$im po novinkéch
ve vyzkumu v diabetologii a jeho potfebou lze naznat hleddnim nového pfistupu
v terapii inzulinem a nadéje na vyléceni. Bohuzel Sladka (2011) hovoii o novinkach
v diabetologii a o novych aplikacnich metodach jako o opakovani starého. Pokrok
a ptinos je vSak patrny ze stalého zdokonalovéni inzulinovych per a inzulinovych pump,
které se v poslednich letech tési velké oblibé.

Solaf (2006) pise, ze cilem komplexni 1écby diabetu je nejen kompenzace, ale
1 zaroven dobra fyzicka aktivita a zdravy zivotni styl a psychosocialni potieby, kam lze
zatadit edukaci 1 socialni zdzemi, coZ rozhovory s respondenty s inzulinovou pumpou
potvrzuji. Na zaklad¢ rozhovorl lze usoudit, Ze mladi diabetici se snazi za pomoci
aplikace inzulinovou pumpou odpoutat od striktniho dodrzovani rezimu, ktery
inzulinovd pumpa, na rozdil od inzulinového pera, dovoluje, aniz by doslo
k dekompenzaci diabetu. Tato snaha diabetikli je potfebou flexibility denniho rezimu,
kterou témto diabetiki nyni umoziuje, spolu s kompenzaci diabetu a celkovym
zlepSenim stavu, uspokojit inzulinova pumpa. Respondent ¢. 5 o inzulinové pumpé
uvazuje pravé z duvodu flexibility. Inzulinova pumpa je vhodna pravé pro mladsi
diabetiky, ktefi nemaji pravidelny rezim a denni rytmus.

Jako posledni potiebu, kterd vyplynula z vyzkumného Setfeni uvadime potiebu

sebekontroly, kterd je zvlast' patrna u diabetikl 1.typu s inzulinovou pumpou. Tato
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potieba je z ¢asti dana lécbou pomoci inzulinové pumpy, kde je nutno kontrolovat si
glykémii castéji z divodu vlastni regulace a uprav davek inzulinu. Neznamena vsak, zZe
u ostatnich diabetikl tuto potiebu nepozorujeme. K uspokojeni této potteby nedochazi
pouze zméfenim glykémie, ale potfeba sebekontroly zahrnuje 1 dietni rezim
a pravidelnou péci a kontrolu dolnich koncetin. Domnivame se, Ze tato potieba potieba
a jeji uspokojovani je kazdému diabetikovi pifimo podsouvano v ramci edukace. V ramci
vyzkumného Setieni tak byla zodpovézena vyzkumnd otazka: ,,Jaké maji specifické
poti‘eby pacienti s inzulinovou terapii?

Sestra je pro pacienta nejen s inzulinovou terapii ¢lenem zdravotnického tymu, se
kterym je pacient nejéastéji v kontaktu. Sestra poskytuje diabetikovi oporu a informace
potfebné pro vyrovnani se s novou narocnou zivotni situaci. Po urc¢eni diagndzy diabetu
mellitu s 1é¢bou inzulinem pacient v nemocni¢nim zatizeni projde zékladni edukaci,
vétsinou individuélni formou.

Podil sestry na edukaci plyne predevsim z roli, které sestra béhem osetiovani
a edukace diabetikt s inzulinovou terapii vykonava. Susterova (2008) pise, Ze sestra je
neodmyslitelnym ¢lankem 1écebného rezimu nemocnych a v péci o pacienty zastava
nejen roli oSetfovatelky a koordinatorky, ale i dalsi role, coz Ize usoudit i z rozhovort
s respondenty. Setkdme se s odpovédi, kdy respondent ¢. 8 sam nazval sestru jako
zastupkyni psychologa. Respondent nebyl schopen si inzulin sdm aplikovat
z psychickych divodl. Jak se docteme v c¢lanku Pithové (2007), svou roli zde hraje
nejen strach z injekce, ale i pocit, ze 1écba inzulinem omezuje denni aktivitu.

Vyzkum Leopoldové (2010) uvadi, ze hlavni roli sestry v procesu edukace
diabetika je vysvétlovani a uCeni aplikace inzulinu (51). Tuto hlavni roli sestry jako
ucitelky a vychovatelky potvrzuje i rozhovor s respondenty, kdy sestra needukovala
pouze dva respondenty €. 2 a €. 5, ale byla vzdy u edukace pfitomna. Respondent ¢. 2
byl edukovan ambulantné oSetiujicim Iékafem a sestra poskytovala dohled nad
technikou aplikace. Respondent €. 5 byl jednim z prvnich pacientl, kterému v oblastni
nemocnici bylo poskytnuto inzulinové pero a v t¢€ dobé byl Skolen primafem détského
oddéleni a externi sestrou specialistkou, sestry z odd¢leni byly Skoleny zaroven

s détskymi pacienty.
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Predpokladame, Ze sestra zahajuje edukaci nazornou ukdzkou pomicek
a zpusobem aplikace, poté sestra ptistupuje k praktickému néacviku, kdy vétSinou sestra
vyzaduje po pacientovi i1 popis postupu aplikace. VSe je doplnéno vykladem
s rozhovorem. Tento proces uceni je doplnén o pisemny a obrdzkovy materidl. Metody
a postup edukace se u vSech respondentd témét shodovaly (viz tabulka 6). Komplexni
edukaci podstoupili tfi respondenti, kterou pii rozhovoru hodnotili zvlast. Tato
komplexni edukace byla vedena skupinovou formou v ramci edukacniho pobytu,
u respondentti €. 3 a €. 4 za doprovodu matky.

Ackoliv respondenti roli sestry jako edukatorky hodnoti kladn€, zaroven dodavaji,
ze sestry na standardnich oddélenich na edukaci diabetika nemaji ¢as a jsou tedy nuceny
diabetikovi s nové zjisténym diabetem nebo nové zavedenou inzulinovou terapii sdélit
pouze dulezit¢ zdkladni informace a zbytek informaci piedat ve formé¢ edukacnich
domnivame se, ze v dneSni dobé jsou na sestry kladeny stale vyssi naroky, ohledné
napln¢ prace a administrativy, na tkor kontaktu s pacientem. Proto sestry vybavuji
pacienty mnozstvim edukacnich materidlll a snazi se tento kontakt s pacientem nahradit.
Tuto situaci by pomohlo vyftesit vytvoreni funkce pro sestru, kterd by se vénovala pouze
edukaci diabetikii a koordinaci edukace. V né€kterych nemocni¢nich zafizenich jiz
podobna funkce existuje.

Susterova (2008) pise, Ze edukaci se v poslednich letech vénuje velkd pozornost,
coz potvrzuje i hodnoceni edukace respondenty. Tti respondenti, ktefi se zicastnili
edukacéniho pobytu, hodnoti tento pobyt velmi kladné. Respondentka ¢. 3 vyhodu tohoto
pobytu uvadi v podobé¢ utfidéni informaci ze zakladni edukace. Respondenta ¢. 3 a €. 4
na tomto pobytu doprovazela matka, pobyt byl zaméfen na déti a rodice. Respondent
¢. 6 na edukacni pobyt jezdi pravideln¢ kazdy rok, protoze jsou na téchto pobytech
propagovany novinky a sdélovany nové informace i1 v oblasti vyzkumu. I kdyz vSichni
respondenti hodnoti zakladni edukaci jako dostateCnou (viz tabulka 6). Domnivame se,
ze respondenti, ktefi se zcastnili edukacniho pobytu, jsou mnohem Iépe sezndmeni
s problematikou diabetu mellitu a inzulinové terapie.

Sest respondenti doporuéilo vice se v edukaci zaméfit na komplikace diabetu.
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Komplikace diabetu by m¢l znat kazdy diabetik, aby oddalil ptipadné projevy téchto
komplikaci nebo v€as tyto projevy rozpoznal. Zjisténi, Ze respondenti uvedli pravé
komplikace, je prekvapivé. Ale respondenti €. 1, €. 2 a ¢. 9 a €. 10 pfi zjiStovani znalosti
o vyskytu komplikaci u nich samotnych uvadéli chybné informace nebo si vzpomnéli az
po napoveédé. Domnivame se vSak, Ze pravou pficinou je, Ze respondenti tyto informace
zapomnéli a na opomenuti komplikaci v eduka¢nim procesu se pouze vymlouvaji. Tito
respondenti jsou diabetici 2.typu a jak uvadi Rybka (2006), diabetici 2.typu svou nemoc
Casto podceniuji. Ostatni respondenti odiivodnili svoji volbu komplikaci setkanim se
s diabetiky, ktefi komplikace podcenuji nebo nedodrzuji doporuceni, ktera komplikace
oddaluji. Vétsi diraz v edukaénim procesu na komplikace by poskytli jakousi formou
vystrahy, aby tito neposlu$ni diabetici dodrzovali pfedepsanou 1écbu a doporuceny
rezim. S takovymito neposluSnymi diabetiky se v nemocni¢nim zafizeni setkal snad uz
kazdy z nds a domnivame se, Ze ani hlubsi edukace nezméni povahu pacientd.
Respondent ¢. 3 by se v edukaci vice zaméfil na psychicky stav pacienta a kladl
vetsi diraz na disciplinovanost a fad zivotniho stylu diabetika. Spolecné s nim by se na
psychicky stav pacienta zaméfili i respondenti €. 7 a ¢. 8 (viz tabulka 8). Na zaklad¢
téchto zjisténych informaci jsme mohli odpovédét na vyzkumnou otazku: ,,Jakym

zpusobem se sestra podili na edukaci pacienti s inzulinovou terapii?*
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace stématem ,Inzulinova terapie z oSetfovatelského
hlediska* bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s inzulinovou terapii.
Urceny cil byl splnén. Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti, ¢asti teoretické a ¢asti
vyzkumné. Teoretickd Cast je zaméfena na pfedstaveni onemocnéni diabetu mellitu,
problematiku inzulinové terapie a roli sestry.

K dosazeni cile jsme na zaCatku vyzkumného Setfeni stanovili dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké specifické potieby maji pacienti s inzulinovou
terapii? Vyzkumna otdzka €. 2: Jakym zpisobem se sestra podili na edukaci pacienta
s inzulinovou terapii? Béhem vyzkumného Setfeni jsme tyto otazky rozsifili jesté
o jednu. Vyzkumné otazka ¢. 3: Maji pacienti dostatek informaci o diabetu mellitu
a inzulinové terapii? Vyzkumné otdzky se nam podafiilo zodpovedét.

Sestra se v oblasti diabetu mellitu a inzulinové terapie vénuje piedev§im nacviku
techniky aplikace inzulinu, hlavné pomoci inzulinového pera. Sestra je pro pacienty
s diabetem dllezitym ¢lankem v procesu vyrovnani se s nemoci a novym zpusobem
zivota, at’ uz pti edukaci v nemocnicnich zafizeni ¢i na edukacnich pobytech. Nejen
pro sestru, ale 1 pro ostatni zdravotnicky personal, je dileZité k pacientovi s diabetem
mellitem 1écenym inzulinem pfistupovat individudlné a pochopit jeho potieby, které
nam pomohou pochopit chovani a postoj pacienta.

Na zéklad¢ vysledka vyzkumného Setfeni byla vytvofena informacni brozura pro
sestry s doporucenimi, jak edukovat diabetiky pfi zahdjeni inzulinové terapie
inzulinovym perem (viz ptiloha 5). Déle tato brozura muize byt pouzita jako zdroj
informaci pro studenty zdravotnickych obort.

Specifika osSetfovatelské péce o diabetiky s inzulinovou terapii nejsou zcela
prozkoumanou oblasti. Tato bakalatska prace tak mize byt inspiraci pro dalsi vyzkum.
Presto by kazda sestra méla této problematice vénovat dostatek pozornosti, at’ uz
v oblasti edukace ¢i novinek. Orientovanost v problematice inzulinové terapie je
nezbytnou soucasti prace sester vzhledem k tomu, Ze se s diabetiky Casto setkavaji a to

nejen na odd¢lenich, ale 1 v béZzném Zzivote.

61



10.

Seznam pouzitych zdroji:
JIRKOVSKA, A. Jak (si) lécit a kontrolovat diabetes?: Manual pro edukaci
diabetiki. 1.vyd. Praha : Panax, 2003. 242 s.

NEJEDLA, M., SAFRANKOVA, A. Interni oSetiovatelstvi II.. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 216 s. ISBN 978-80-247-1777-7

VOKURKA, M., HUGO, . Velky Ilékarsky slovnik. 7.vyd.
Praha: Maxdorf, 2007. 1150 s. ISBN 987-80-7345-202-5

HAVLOVA, K. Diabetem trpi vice dospélych, nez se predpokladalo.
Zdravotnické noviny. 2011, ro€. 60, ¢.14, s. 14. ISSN 0044-1996

RYBKA, J. Diabetes mellitus: komplikace a pridruzend onemocnéni. 1.vyd.

Praha : Grada Publishing, 2007. 320 s. ISBN 80-247-1671-8

BARTOS, V., PELIKANOVA, T. Praktickd diabetologie. 3.vyd. [s.1.]: Maxdorf,
2003. 479 s. ISBN 80-85912-69-4

SOLAR, S. Systém 1é¢by diabetu mellitu. Zdravotnické noviny: Lékaiské listy.
2006, roc€. 55, €.7, s. 6-9. ISSN 0044-1996

STECHOVA, K; KOLOUSKOVA, S. Diabetes mellitus v détstvi. Zdravotnické
noviny: Lékaiské listy. 2006, ro¢. 55, &.7, s. 14-16. ISSN 0044-1996

LEBL, J. Diabetes mellitus u déti a dospivajicich. Zdravotnické noviny: Lékaiské
listy. 2002, ro€. 51, €.11, s. 15-16. ISSN 0044-1996

PERUSICOVA, J. Prediabetes. In: Co je nového na cesté od diabezity po

62



I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

kardiodiabetes. 1.vyd. Brno: Geum, 2006. s. 117-125

STARKA, L. Diabetes mellitus 3.typu??. Diabetologic Metabolismus
Endokrinologie VyZiva [online]. 2009, ro€. 12, €.1, [cit. 2011-10-13]. Dostupny
zWWW:  <http://www.tigis.cz/images/stories/ DMEV/2009/04 starka dmev_1-
09.pdf>

KLENER, P. Vnitrni lékarstvi. 3.vyd. Praha : Galén, 2006. 1158 s. ISBN 80-7262-
430-X

BUCKOVA, P. Zivot pacientii s inzulinovou pumpou. 2010. Bakalaiska prace.
JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni fakulta. Vedouci

prace Mgr. Dita Novéakova, Ph.D.

SKRHA, J. Aktuality v diagnostice diabetes mellitus. Postgradudini medicina.
2011, ro€. 13, ¢.4,s. 399-402. ISSN 1212-4184

MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z osetiovatelské
péce II. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 172 s. ISBN 80-247-1443-4

SPITALNIKOVA, S. Selfmonitoring — zméite si cukr doma. Zdravotnické noviny:
Pacientské listy [online]. 12.4.2010, ¢.7, [cit. 2011-12-15]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/selfmonitoring-zmerte-si-

cukr-doma-451059>

HAMOUZ, Z. Péce o diabetiky v primarni pé¢i. Zdravotnické noviny: Lékarské
listy. 2011, ro¢. 60, ¢.1, s. 16-20. ISSN 0044-1996

RYBKA, J. Diabetologie pro sestry. 1.vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. 288 s.
ISBN 80-247-1612-7

63



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Nazory a zkuSenosti diabetikd: prizkum TNS AISA. Zdravotnické noviny. 2011,
ro€. 60, ¢.22, s. 20. ISSN 0044-1996

Diabetes mellitus - od symptomatického popisu k pochopeni podstaty chorob.
Zdn.cz  [online]. 2003  [cit. 2012-12-15]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diabetes-mellitus-od-
symptomatickeho-popisu-k-pochopeni-podstaty-143293>

GALANDAKOVA, I, DOLEZALOVA, L; KVAPIL, M. Odlinosti nohou
pacientli s diabetem zvySuji riziko zavaznych komplikaci. Zdravotnické noviny:

Lékarské listy. 2007, roc. 56, ¢.4, s. 26-29. ISSN 0044-1996

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 352 s. ISBN 987-80-24-1830-9

Historie diabetu a objev inzulinu. Vyziva-cloveka.cz [online]. 2008 [cit. 2012-12-
15]. Dostupné z WWW: <http://www.vyziva-cloveka.cz/news/historie-diabetu-a-

objev-inzulinul/ >

CIHAK, R. Anatomie 2. 2.vyd. Praha : Grada Publishing, 2002. 488 s. ISBN 978-
80-247-0143-1

Izolace inzulinu. Zelenahvezda.cz [online]. 2003 [cit. 2012-04-25]. Dostupné
z WWW: <http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-diabetes/objev-

inzulinu>

KREMPLOVA, M. Uloha diabetogennich peptidii v rozvoji diabetes mellitus
[online]. 2009 [cit. 2012-02-02]. Dostupné z WWW: <http://is.muni.cz/th/211218/
prif b/Bakalarska prace Kremplova.txt>.  Bakalaiskd prace. = Masarykova

univerzita Prirodovédecka fakulta. Vedouci prace prof. MUDr. Jaroslav Michalek,

64



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ph.D.

PRAZNY, M. Inzulinova analoga. Postgradudini medicina. 2010, ro¢. 12, piil.3,
s. 38-41. ISSN 1212-4184

PELIKANOVA, T. Lé¢ba inzulinem. Remedia. 2004, ro&. 14, &4, s. 317-323.
ISSN 0862-8947

ADAMIKOVA, A; RYBKA, J. Inzulinova analoga a jejich postaveni v 1é&bé
diabetu. Remedia. 2011, ro¢. 21, ¢.4, s. 339-343. ISSN 0862-8947

KVAPIL, M, et al. Konsenzus k 1é¢bé inzulinovymi analogy. Postgradualni
medicina. 2009, ro€. 11, .4, s. 417-422. ISSN 1212-4184

MARTINKOVA, J. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori. 1.vyd.
Praha : Grada Publishing, 2007. 380 s. ISBN 987-80-247-1356-4

BROZ, J. Integrovany systém inzulinova pumpa-kontinualni monitor intersticialni

glukozy. Remedia. 2007, ro€. 17, €.2, s. 165-166. ISSN 0862-8947

FILAUSOVA, P. Aplikace injekci. Eamos.cz [online]. 2002-2011 [cit. 2012-12-
15]. Dostupné z WWWw:
<http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?

id_kap=13&kod kurzu=kos 392>

INSUMED PIC 0,3 ML - Inzulinové stiikacky se zatavenou jehlou. Aimport.cz
[online]. 2010 [cit. 2012-12-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.aimport.cz/cz/artsana/diabetologie/insumed-pic-03-ml---inzulinove-

strikacky-se-zatavenou-jehlou >

65



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. Praha: Grada
Publishing, 2006. 260 s. ISBN 80-247-1714-X

SPITALNIKOVA, S. Trendy v inzulinové 16¢b&. Zdravotnické noviny: piil.
Pacientské listy. 2010, ro¢.16, €.15, s. 26-27. ISSN 0044-1996

RAABOVA, D. Edukaéni bulletin pro diabetiky. Diabetesmellitus.cz [online].
2007 [cit. 2012-12-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.diabetesmellitus.cz/WebSite/Images/dialog/dialog11.pdf >

KOZNAROVA, R. Davkovaée inzulinu a inzulinové pumpy. Remedia. 2006, ro¢.
16, &.2, 5. 186-191. ISSN 0862-8947

RUSAVY, Z; JANKOVEC, Z. Lé¢ba inzulinovou pumpou - bézny zpisob 1é¢by v
ambulanci diabetologa. Postgradudlni medicina. 2010, roc¢. 12, ¢€.9, s. 990-992.
ISSN 1212-4184

SLADKA, J. Nové terapeutické piistupy v diabetologii - 1.8ast. Zdravotnické
noviny. 2011, ro¢. 60, ¢.7, s. 24-25. ISSN 0044-1996

OPOCENSKY, M. Novinky z farmaceutického pramyslu. Medop.cz [online].
21.2.2011 [cit. 2012-12-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.medop.cz/medop/ostatni/leden-2011-novinky-z-farmaceutickeho-

prumyslu >

PITHOVA, P. Novinky v 1é¢bé diabetes mellitus - co mame a co oéekavame.

Remedia. 2007, ro¢. 17, €.2, s. 148-152. ISSN 0862-8947

SVACINA, S. Terapie inhala¢nim inzulinem. Remedia. 2006, ro¢. 16, ¢.4, s. 535-
537. ISSN 0862-8947

66



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

VLASAKOVA, Z. Inhalaéni inzulin. Zdravotnické noviny: piiloha: Lékaiské
listy. 2005, ro€. 54, €.49, s. 2-4. ISSN 0044-1996

VLASAKOVA, Z. Nova aplikaéni cesta inzulinu-inhalaéni inzulin. Remedia.
2006, roc. 16, ¢.2, s. 192-194. ISSN 0862-8947

EDELSBERGER, T. Neinvazivni aplikace inzulinu. Diabetologie Metabolismus
Endokrinologie Vyziva [online]. 2010, ro¢.13, €.4, [cit. 2011-10-13]. Dostupny z
WWW:  <www.tigis.cz/images/stories/DMEV/2010/04/04 edelsberger dmev_4-
10.pdf>

JENISOVA, Katefina. Kompetence sester v pééi o osoby s diabetem mellitem 1. a
2. typu [online]. 2010 [cit. 2012-03-05]. Dostupné z WWW:
<http://theses.cz/id/rakze8/Jenisova BP.pdf>. Bakalaiskd prace. Univerzita
Palackého v Olomouci Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Mgr. Be. Pavla

Kudlova, PhD.

SUSTEROVA, D. Edukace pacienta s diabetickou nohou. Sestra. 2008, ro€. 18,
¢.6, s. 45-46. ISSN 0044-1996

Informovanost diabetikli o onemocnéni a komplikacich. Zdn.cz [online]. 2011 [cit.
2012-12-15]. Dostupné z WWWw:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/informovanost-diabetiku-o-onemocneni-a-

komplikacich-460355>

Doporuceni k edukaci diabetika. Diab.cz [online]. [cit. 2012-04-10]. Dostupné z
WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf>

LEOPOLDOVA, L. Vyuziti edukagnich planti v pé¢i o diabetiky. 2010.

Bakalafska prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich Zdravotnd

67



52.

53.

socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Lenka Sedova, Ph.D.

KELNAROVA, I. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2830-8

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3

68



Klicova slova

Diabetes mellitus
Inzulin
Inzulinové terapie
Aplikace inzulinu
Diabetik

Role sestry

69



9 Piilohy

9.1 Seznam p¥iloh

Ptiloha 1 — Molekula inzulinu

Piiloha 2 — Piehled inzulinti pouZivanych v Ceské republice
Ptiloha 3 — Schéma inzulinové pumpy

Ptiloha 4 — Rozhovor vyzkumného Setfeni

Ptiloha 5 — Edukacni brozura pro sestry

70



Priloha 1 Molekula inzulinu

Zdroj: Dostupné z WWW: <http://sdeleni.idnes.cz/jak-se-lisi-inzulinova-analoga-
a-inzulin-fd3-/zpr_sdeleni.aspx?c=A111108 150435 zpr sdeleni_ahr>.



P¥iloha 2 Piehled inzulinii pouZivanych v Ceské republice

Humanni inzuliny

Délka ptsobeni Kratce ptsobici S prodlouzenym ucinkem

Nastup téinku 30 minut 50-120 min

Maximalni u¢inek 50-120 minut 4-12h

Trvani G¢inku 7-8 h 14-16 h
Humulin R zasobnik Humulin N zasobnik

lahvicka * lahvicka*

Actrapid zasobnik Insulatard zasobnik
Insuman Radip zasobnik Insuman Basal  zéasobnik

Inzulinova analoga

Délka piisobeni Kratkodobé ptisobeni Dlouhodobé ptisobeni
Nastup ucinku 15 min 90-120 min
Maximalni u¢inek 30-90 min 11-16 h/4,5-7h
Trvani Gcinku 4-5h 22-24h
Novorapid zasobnik Levemir zéasobnik
lahvicka* jednorazovy aplikator (flexPen)
Humalog zéasobnik Lantus  zésobnik
lahvicka* jednorazovy aplikator (SoloStar)
Apidra zasobnik
Inzuliny premixované, dvoufazové (kratkodobé a dlouhodob¢ plisobici)
Humanni inzuliny Mixtard 30 zasobnik
Humulin M3 zasobnik, lahvicka
Insuman comb 15 zasobnik
Insuman comb 25 zasobnik
Insuman comb 50 zasobnik
Inzulinova analoga Novomix 30 zéasobnik
Humalog mix 25 zéasobnik
Humalog mix 50 zéasobnik

*lahvicky u téchto typl inzulinu jsou vyhrazeny pouze pro nemocni¢ni sféru,

nejsou v distribuci pro ambulantni sféru

Zdroj: PRAZNY, M. Inzulinova analoga. Postgradudlni medicina. 2010, 12 ro¢.,
ptil.3, s. 38-41. ISSN 1212-4184.



Piiloha 3 Schéma inzulinové pumpy

Adaptér
Unikatni, jednostranné propustnd membrana
umnciz fiuje pouze tok inzulinu z pumpy, navic

Pohybowy trn s teleskopichy m designem gumaové tésnénlznemoziuje pranik nedistot
Bezdotykové ovladani automatické nastaven jako je voda & prach dovnitintho proston,
avraceni pozice prosnadné ovladani a vloFenl

zasobniku,

Snadna hmatatelna
tlacitka

Vystouplé krouzky
okolo tlaétek umeoziujl
snadnou lokalizad
tlaéitek | pfes oblateni.

Vodotésné baterie PowerPack
Lithicwy zdroj s dlouhou Zivotnosti
je wybavan membranou, ktera

Infraterveny port Krokowy moter wyrovnava wnitinl a vnajil tlak
Infratervené rozhrani umozfuje Motor funguje tise, bez a zajituje vodotasnost,
komunikad mezi pumpaou cvakanl a presné davkuje

D-TROMplus a PC. inzulin od 0,005 do 1,250

jednotek za kazdé 3 minuty.

Zdroj: Dostupny z WWW: <http://www.medatron.cz/d-info/historie/030.php>.
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Piiloha 4 Otazky z rozhovoru s diabetiky s inzulinovou terapii

Jaky je Vas vek?
Jak dlouho se lé¢ite inzulinem?
Kolikrat denné a kolik jednotek inzulinu si aplikujete?
Jaky je nazev Vaseho inzulinu?
K aplikaci vyuzivate inzulinové pero nebo inzulinovou pumpu?
Zvladate obsluhu pera/pumpy? (vymena cartridge, nastaveni jednotek atd.)
Znate zasady aplikace? Zvladate je a dodrzujete?
Jak postupujete pti aplikaci inzulinu?
Dodrzujete opatteni doporucend a souvisejici s inzulinovou 1écbou?

Dieta (snizeny obsah cukrl a pravidelna strava)

Fyzicka aktivita

Péce o pokozku a zvlastni péce o nohy (specidlni obuv, ponozky, pedikura, atd.)
Objevuji se u Vas komplikace DM a jaké?
Vyskytuji se u Vas potize vzniklé s inzulinovou terapii a jaké? (pf. abscesy,
infekce, zmény na kizi atd.)
Omezuje inzulinova terapie Vas zivot a ¢im? (pt. fyzickou ¢innost, intimni Zivot,
socialni zivot, atd.)
Pro pacienty s pumpou: Jak byste zhodnotili sviij stav a zivot s inzulinovym
perem a nyni s inzulinovou pumpou? Pro¢ jste se pro pumpu rozhodli?
Pro pacienty s pery: Uvazovali jste o inzulinové pumpé? V ¢em vam vyhovuje
inzulinové pero?
Jste v kontaktu s né¢jakou skupinou diabetik? Vite o néjakém sdruzeni ve Vasem
okoli, kter¢ tato setkani organizuje? Uvitali byste tuto moznost?
Jak byste zhodnotili roli sestry pii edukaci v zah4ajeni inzulinové terapii? (pf.
dieta, pfistup, edukacni material, misto vpichu, selfmonitoring, atd.)
Byla po zahajeni edukace v nemocnici nutna dalsi edukace napft. ve spolupréci s
agenturou sester?

Zdala se Vam edukace z vaseho pohledu dostatecna a proc?



19.

20.

21.

Na jaky problém by se z Vaseho pohledu méla sestra pti edukaci zvlasté zaméfit a
proc¢?

Byly eduka¢ni materialy dostatecnym ndvodem a voditkem pro zivot s
inzulinovou terapii? (V ¢em Vam pomohli, ptipadné co z vaseho pohledu v nich
chybélo.)

Jak cCasto si kontrolujete glykémii?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 5 Edukacni broZura pro sestry

POSTUP EDUKACE DIABETIKA
A APLIKACE INZULINU INZULINOVYM
PEREM

EDUKACNI BROZURA PRO SESTRY
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EDUKACE

Edukace diabetika je definovana jako vychova k samostatnému zvladani di-
abetu a k lepsi spolupraci se zdravotniky. Edukace za¢ina prvnim stykem pacienta
s 1ékai*em nebo sestrou a nikdy nekonéi. Ukoly, které musi diabetik zvladnout, jsou
naroc¢né a je potfeba mu poskytnout odborné systematické vedeni. Cilem edukace
nejsou jen znalosti o problematice diabetu mellitu a aplikaci inzulinu, ale zejména
chovani diabetika a prijeti zmény Zivotniho stylu. Edukace vyzbrojuje diabetika
pro dalsi Zivot prostrednictvim védomosti, dovednosti (aplikace inzulinu a selfmo-
nitoring), zmény chovani (Zivotni styl) a vlastni zodpovédnosti.

Uspésnost edukace je podminéna témito faktory:
* Povaha onemocnéni (rozdil pristupu diabetiki 1. a 2.typu)
* Disciplinovanost a znalosti samotného pacienta
» Kuvalita a zajem zdravotnického tymu

Ten, kdo edukaci provadi, si musi uvédomit, Ze prvni stupenl uspéchu je
trpélivost. Zvlasté nové diagnostikovanym diabetiklim nemusi pripadat samoziej-
mé to, co se zda nam. Pacient je navic Sokovan a stresovan zjiSténim své diagnozy.
Je tedy nutné vse trpélivé opakovat a postupné pacienta zbavovat obav a uzkosti.
Dal$im krickem k ispésné edukaci je vira a diivéra pacienta ve zdravotnicky tym.

Edukace musi byt individualné zamérena na konkrétniho pacienta. Na za-
catku edukace je tedy nutno posoudit intelektualni schopnosti pacienta, pred-
stavivost a manudlni zrucnost. Je velmi diileZité edukaci ptizplisobit pacientovym
schopnostem. Je nutno prizpisobit edukaci aktualnimu psychickému stavu Kklienta.



NAPLN EDUKACE DIABETIKU LECENYCH INZULINEM DLE
STANDARDU CDS
(CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI):

1. Podstata diabetu 1. a 2. typu lé¢eného inzulinem. Mechanizmus
ucinku inzulinu.

2. Lécba diabetu inzulinem: prakticky zacvik aplikace (v¢etné za-
chazeni s pomtlickami k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich ptiso-
beni, mista vpichu, uchovani inzulinu. Taktika inzulinové 1écby,
inzulinové rezimy konvenc¢ni a nekonvencni.

3. Samostatna kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni
hodnoty, renalni prah. Vedeni zaznamu glykémii a davek inzulinu.
Prakticka cviceni. Posouzeni kompenzace diabetu, glykovany
hemoglobin. Obsluha glukometru.

4, Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie, ketoaci-
doza, priciny, prevence, priznaky, 1éCba.

5. Dietni1écba: hlavni zasady, Ziviny. Rozdéleni potravin podle obsahu
a druhu sacharidd. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidt
vCetné vyménnych jednotek. Alkohol, tuky. Prakticka cvi¢eni, ukazky
jidelnicki. Dietni 1é¢ba pti nadvaze (vyznam inzulinové rezistence) a
hyperlipoproteinémii. Prakticka cviceni v odhadu obsahu energie,
tukil v potravinach, sestavovani modelovych jidelnick.

6. Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle pi{jmu sacha-
ridd v potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé.
Upravy inzulinu za zvlastnich situaci (onemocnéni, operace,
cestovani, zména diety a pod.). Modelové situace.

7. Vyznam fyzické aktivity v 1é¢bé diabetu. Vhodné sporty, Upravy
inzulinu. Vliv fyzické zatézZe na glykémii.

8. Psychologické problémy diabetiki a jejich vliv na kompenzaci diabe-
tu, techniky prevence a 1é¢by stresu. Problematika motivace.

9. Diabeticka noha - prevence a lécba (druhy koZnich onemocnéni, vy-
znam neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodna obuv a obleceni.
Hygiena a gymnastika nohou. Pediktra. Denni kontroly nohou.



10. Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a 1é¢ba (diabeticka reti-
nopatie, nefropatie a neuropatie)

11. Diabetickd makroangiopatie - prevence a 1é¢ba (onemocnéni srdce a
cév na dolnich koncCetinach, hyperlipoproteinémie). Hypertenze.
Rizikové faktory aterosklerozy.

12. Socialni problémy diabetik{i, zaméstnani, rizeni motorovych vozidel,
zménéna pracovni schopnost, laické organizace diabetiki a pod.

13. Téhotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktor(, tésné
kompenzace v prekoncepcnim obdobi. Sexualni problémy.

14. Novinky v diagnostice a 1é¢bé diabetu.
Upozornéni:

* Nezapomen zdiiraznit postaveni alkoholu v dietnim rezimu. Do-
drZovat dietu pouze ohledné stavy nestaci!!!

e Zvlastni pozornost vénuj popisu chronickych komplikaci,
zvlasté diabetici 2. typu tyto komplikace podcenuji a tim vznika
riziko dalsiho rozvoje komplikaci a naroc¢na lécba.



DIABETES MELLITUS

Diabetes 1. typu, zavisly na inzulinu, se zpravidla objevuje v détském véku
nebo u mladych lidi. Tento typ je typicky uplnou destrukci B-bunék, které ve sli-
nivce brisni tvori inzulin. Diabetes je do jisté miry podminén geneticky, ale mohou
zde plsobit i zevni faktory jako viry, 1éky a chemikalie. Organismus diabetika vy-
tvari glukézu z bilkovin a tukd, coZ vede k produkci ketolatek, které mohou zptiso-
bit ketoacid6zu aZ bezvédomi. Ketolatky vytvari specificky zdpach moce a dechu.
Prvnimi priznaky diabetu jsou: rychly ibytek hmotnosti, ¢asté moceni, Zizen,
Unava, opakujici se koZni infekce. U diabetu mellitu 1. typu je jedinou 1é¢bou
aplikace inzulinu.

Diabetes 2. typu, nezavisly na inzulinu, se zpravidla objevuje u starsich
osob. Zacatek nemoci je oproti diabetu 1. typu pliZivy a nenapadny a mnohdy je di-
agnostikovan aZz pri rozvoji diabetickych komplikaci. U tohoto typu dochazi k poru-
Se vylucovani inzulinu nebo poruse uc¢inku inzulinu ve tkanich. Rizikovymi faktory
vzniku diabetu 2. typu jsou: nadvaha, nizka fyzicka aktivita, nevhodné stravovaci
navyky a stres. Do jisté miry zde také piisobi genetické faktory. Projevy diabetu 2.
typu mohou byt stejné jako u 1.typu, budou vSak méné intenzivni, vzhledem k
¢astecnému nedostatku inzulinu a nikoliv Uplnému. V tomto pripadé glykémie
stoupa pomalu a organizmus se vyssi hladiné cukru v krvi prizpiisobuje. Diabetes
2.typu lze 1é¢it spravnou dietou a odpovidajicim reZimem. Lécba vSak mize za-
hrnovat i 1éky, peroralni antidiabetika, které ovliviiuji citlivost tkani na inzulin
nebo zvysuji sekreci inzulinu. Pokud vsak tato 1écba selZe, je k uspokojivé
kompenzaci nutno zahdjit 1é¢bu inzulinem.



INZULIN:

Inzulin je hormon slinivky briSni produkovany B-burikami. Inzulin pomaha
glukoéze dostavat se do bunék, stimuluje ukladani glukézy v jatrech a produkci tuku
z nadbytku sacharidli a dale stimuluje produkci bilkovin. Inzulinové piipravky
mohou inzulin produkovany slinivkou bri$ni nahradit, jsou totiz stejné jako inzulin
produkovany slinivkou zdravého ¢lovéka. Inzulinovych pripravki je cela rada a lisi
se rychlosti vstiebavani a délkou piisobeni a ptivodem.

Humanni pripravky (lidské inzuliny) se vyrabi biosyntetickym prenosem
rekombinantni DNA, naptiklad do buniky Escherichia coli. Rekombinaci rozumime
umélé spojeni, kdy se do DNA bakterialni buniky vpravi piislusna bilkovina, bunka
je pak schopna produkovat ptislusnou latku, v tomto pripadé inzulin, ktery je s lid-
skym identicky. Lidské inzuliny jsou znaceny zkratkou HM. Nejnovéj$im pfri-
pravkem jsou inzulinova analoga. Inzulinova analoga jsou molekuly inzulinu, vyro-
bené biosyntetickymi metodami a postupy. Od humannich inzulinti se analoga lisi
svymi specifickymi vlastnostmi a tc¢inky, docilenymi vyménou aminokyselin na
urcitych mistech molekuly inzulinu.



DRUHY NEJCASTE]JI VYUZIVANYCH INZULINU

Inzulin

Nastup ucinku

Maximalni efekt

Trvani u¢inku

Rychle pusobici inzuliny

Actrapid Za 30 minut 1-3 hodiny 8 hodin
Velosulin Za 30 minut 1-3 hodiny 8 hodin
Stiredné piisobici inzuliny

Insultard Za 1,5 hodiny 4-12 hodin 24 hodin
Dlouhodobé piisobici inzuliny

Ultratard Do 3 hodin 30 hodin
Kratkodoba analoga

Novorapid Za 10-20 minut | 1-3 hodiny 3-5 hodin
Humalog

Dlouhodoba analoga

Levemir Za 1 hodinu AZ 24 hodin
Lantus

Smési

Mixtard 20%, 30%, |Za 30 minut 2- 8 hodin 24 hodin
40%, 50%

Novomix 30% Za 10-20 minut | 1- 4 hodiny 24 hodin




REZIM APLIKACE INZULINU

Konvenc¢ni rezim 1écby - aplikace jedné nebo dvou davek denné. Tento
rezim neni schopen napodobit fyziologickou sekreci inzulinu, vyuziva se pouze u
diabetik 2. typu, kdy je pro dobrou kompenzaci nutna vlastni sekrece inzulinu. U
rezimu jedné davky denné si diabetik aplikuje stfrednédobé ptlisobici inzulin pied
spanim, zpravidla ve 22 hodin. Zaroven uziva PAD, obvykle ve trech davkach pred
jidlem. U reZimu dvou davek inzulinu denné si diabetik aplikuje rano kratce a vecer
strednédobé pisobici inzulin.

Pirechodem mezi konven¢nim a intenzifikovanym rezimem je zptisob aplika-
ce tii inzulin denné a to rano, vecer a ve 22 hodin. Z toho rano a vecer kratkodobé
plsobici inzulin a ve 22 hodin stfednédobé pilisobici.

Intenzifikovany reZim napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu. ReZim vy-
uziva aplikaci ti a vice davek denné. Tento rezim 1écby je pouzivany u diabetika 1.
typu a u diabetiki. Jde o aplikaci tfi davek kratkodobé ptlisobiciho inzulinu pted
jidlem nebo dlouhodobé plisobiciho inzulinu rano a vecer.



DOPORUCENI A POSTUP APLIKACE INZULINOVYM PEREM

* Nikdy neaplikujte inzulin do mista, které je jakymkoliv zplisobem
zménéno, napr. zarudnuti, otok, vyrazka...

» Dezinfekce kiliZe je diileZita predevsim ve zdravotnickém zarizeni, v
prostiedi se zvySenym rizikem infekce nebo tam, kde neni dosta-
teCné zajiSténa hygiena kiize.

* Neni nezbytna pti béZné samostatné aplikaci v domacim prostredi.

* Mista vhodna pro aplikaci inzulinu podle rychlosti vstiebavani jsou:
bticho, paZe, stehno a hyzdé.

* Pro kratce plisobici inzuliny je tedy nejvhodnéjsi oblast bricha, pro
déle plisobici inzuliny pak zevni strana stehna nebo horni zevni Ctvr-
tina hyzdé.

» KaZdy vpich by mél byt vzdalen 3 cm od mista predchozi aplikace.
Mista vpichu se museji stiidat, aby do budoucna nedoslo ke zménam
v podkozi, které by mohly ovlivnit spravné vstirebavani inzulinu.

* Délka jehly by méla byt prizpisobena mistu, do kterého je inzulin
aplikovan a vrstvé podkoZzi u konkrétniho pacienta.

* Inzulin musi byt aplikovan podkoZné, nikoliv do svalu. Sklon jehly
rovnéz zavisi na zvoleném misté a na vrstvé podkoZzi. Je-li vrstva
podkoZi mala, (paZe, stehno), doporucuje se delSimi jehlami apli-
kovat vZdy pod uhlem 45 stupnfi.

» KoZni rasa, kterou vytvorite ptred aplikaci, pomiiZe s vétsi pravdé-
podobnosti zajistit, Ze inzulin nepronikne aZ do svalu a ziistane v
podkoZi.

* Po dokonceni aplikace do podkozi jeSté par sekund pockejte. Z prilis
rychle vytazené jehly jesté nékolik kapek inzulinu vytece a vaSe inzu-
linova davka by pak byla o to mensi.
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MISTA VHODNA PRO APLIKACI INZULINU

Obr. 10. Mista vhodnd k aplikaci inzulinu

Zdroj: SLEZAKOVA, L. a kol. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty I - Interna. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. 188 s. ISBN 978-80-247-1775-3.

SCHEMA INZULINOVEHO PERA

pauzd o Ireulinows uzaver napli PIstovy
achranny uzaver pera naqln:- iddbe typa inzuinug Penflll' za\'lt dlsplej
(= C—E o] i. po . W]
barawny gumcrey Indikatar davkowa

prouzak pist daviky tladtko

Zdroj: Dostupny z WWW:
<http://www.novonordisk.cz/documents/article_page/document/novopen_4.asp>.
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TECHNIKA VPICHU

Jehla 6 mm |Dospély s normalni hmotnosti | Do koZni Fasy nebo bez ni pod
uhlem 90°

Dospély s obezitou U stehna do koZni fasy pod uhlem
90°, u bricha bez koZni rasy

Dospély stihlé postavy Aplikace do koZni rasy pod ihlem
(BMI < 20) 90°

Jehla 8 mm |Dospély s normalni hmotnosti |U bricha a stehna do koZzni rasy pod
uhlem 45°, u paZe bez kozni rasy

Dospély s obezitou Aplikace do kozni rasy pod thlem
90°

Dospély Stihlé postavy Aplikace do koZni fasy pod thlem

(BMI < 20) 45°

SELFMONITORING (SEBESLEDOVANI)

Selfmonitoring spociva v pravidelném sledovani hodnot glykémie gluko-
metrem v podobé jednorazovych méreni nebo glykemickych profildi, ve sledovani
glykosurie pomoci diagnostickych prouzki a ve sledovani krevniho tlaku a
hmotnosti. Je vhodné si tyto hodnoty zaznamenavat do denicku, kde bude uveden
datum a €as hodnot a aktualni mnozstvi aplikovaného inzulinu. Vypliiovani deniku
pomaha evidovat jak 1éky, dieta a fyzicka aktivita ovliviiuji hladinu glukoézy v krvi.
Denicek se zaznamy hodnot by mél diabetik nosit s sebou na kontroly k 1ékar.

Kazdy diabetik by se na kontrolach glykémie mél dohodnout se svym oSet-
fujicim lékatem. Obecné se doporucuje co nejcastéjsi kontrola. U diabetiki 1é-
Cenych intenzifikovanym reZimem se doporucuje provadét dvakrat tydné glyke-
micky profil ( rano nalacno, pfed obédem, pied veceri a pred spanim). U diabetiki
lé¢enych konvencénim reZimem je doporuceno mérit si ranni glykémii alespon
jednou tydné.
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DOPORUCENI ORGANIZACI A SDRUZENI ZABYVAJICICH SE

SPOLUPRACI S DIABETIKY

*. Diabeticka
asociace GR

diq,

Sviaz chabatikd CR

i

A2 Hort,

L 1]

VET

MEPICINA PRAHA

3

B
[Fo S oS Rl LLE]

Diabeticka asociace CR

Sdruzeni nejvétsich ¢eskych organizaci zabyvajicich se diabetem.
Cilem sdruZeni je sjednotit pristup ke zlepSeni péce o pacienty po-
moci legislativnich zmén, dodrZovanim standardt 1é¢by a dosta-
teCné informovanosti pacientli a odborné verejnosti.

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP

Spolecnost, podporujici rozvoj vyzkumu v oblasti diabetologie,
sdruzujici 1ékare a odborniky. Organizator nejvétSiho kongresu vé-
novaného diabetologii v CR ,,Diabetologické dny v Luhacovicich“.

Svaz diabetiki CR
Humanitarni ob¢anské sdruZeni, které haji zajmy a pomaha resit
problémy vsech diabetiki v Ceské republice.

Diasport

Informac¢ni portal zabyvajici se problematikou diabetu a sportu,
ktery je provozovan tizemni organizaci Svazu diabetikl Diasport
Ceska republika.

Medispo

Rekondic¢ni centrum, zamérené na celé spektrum pohybovych ak-
tivit pro diabetiky 1.1 2. typu. Poradi Vam, jak spravné cvicit

s ohledem na vas zdravotni stav.

Diacentrum

Neziskova organizace obcanské sdruzeni Diacentrum vzniklo v r.
2006 z iniciativy nékolika pacientti a 1ékarti Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. 1ékarské fakulty Univerzity Kar-

lovy v Praze. Cilem sdruzeni je predevsim edukace diabetikii rea-
lizovana prostrednictvim pirednasek, kurstli, podpory odborné lite-
ratury i tvorby internetovych stranek.

DIA-LOG

Cilem obcCanského sdruZeni DIA-LOG je mapovani diabetu a roz-
vijet 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 seminare, koucovani a kurzy vareni.
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Tato brozura vznikla na zakladé bakalarské prace na téma ,,Inzulinova
terapie z oSetrovatelského hlediska“.
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