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1 UvoD

V dnednim hektickém svété je mnoho nastrah v podobé onemocnéni mezi,
které bezesporu patii 1 diabetes mellitus I. typu. Toto chronické onemocnéni
postihujici jak muZe, tak i Zeny, a to ve vSech vékovych kategoriich od téch
nejmensich aZ po seniory.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolil z nékolika divodu. Zejména v mé
rodiné¢ se nachazeji osoby, které trpi onemocnénim diabetu. A také osoba, ktera
podstoupila transplantaci slinivky bfi$ni a tim unikla ze spari této zakeiné nemoci.

V této bakalaiské praci se budu snazit nastinit problematiku onemocnéni
diabetu I. typu. Tato prace se sklada z teoretické Casti a praktické Casti. Teoreticka
¢ast je rozdélena do nekolika kapitol, ve kterych se zabyvam podstatou onemocnéni,
diabetem 1. typu, pozdnimi komplikacemi, fyzickym pohybem a vyZivou. Posledni
kapitola je vénovana transplantaci slinivky bfisni.

Prakticka cast je zalozena na vyhodnoceni dotaznikti, které jsou rozdéleny
na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyhodnoceni je zaméfena na informovanosti a znalosti
diabetu I. typu. Dale jsem zjistoval, jak se citili, jakou méli naladu v poslednich
2 tydnech a momentalni zdravotni stav diabetika. Druha c¢ast vyhodnoceni je

zaméfena na kvalitu Zivota osob, které podstoupily transplantaci slinivky biisni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus

V prubéhu druhé poloviny 20. stoleti byl ve vétSiné zemi zaznamenan
prudky nartst primérné délky zivota souvisejici se zlepSenim vyzivy, lepsi hygienou
a snizenim mortality na infekéni choroby. Na druhé strané je toto obdobi
poznamendno naristem civilizanich chorob, mezi které patii také diabetes mellitus
(DM). V Ceské republice je registrovano pies 700 tisic nemocnych s cukrovkou
a stejn¢ jako na celém svété se jejich pocet trvale zvySuje (ADAMEC, SAUDEK,
2005).

2.1.1 Historie diabetu

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrova je onemocnéni, které je staré jako
lidstvo samo. Prvni zminky o diabetu pochézeji asi z roku 1500 pf. n. I. Ve starém
egyptském papyru je popisovana nemoc, pii které se maso a kosti ztraceji do moci.
Tehdy jesté nikdo nevédél, pro¢ diabetes vznika a jak ho spravné 1é¢it. Nazev nemoci
pochdzi zfteCtiny. Diabetes znamena propoustét, mellitus znamena sladky. Je
odvozen ze zakladnich ptiznakd nemoci — pifi zvySené hladiné cukru v Krvi se totiz
cukr propousti do moéi, kterd je pak sladkda (BARTASKOVA, MENGEROVA,
2008).

Vyvodny systém pankreatu byl objeven 1641 dr. Hofmanem u krocana
a vroce 1642 némeckym lékatem J. G. Wirsungem téz u ¢lovéka (hlavni vyvod
slinivky se po ném jmenuje Wirsungiiv). Vroce 1720 E. Vater popsal vyusténi
vyvodu do dvanactniku (Vaterova papila).

Teprve v 19. stoleti Claude Bernard a W. Kuhne objevili travici schopnosti
pankreatické Stavy (nalezli trypsin, chymotrypsin, amylazu, lipdzu — tzn. enzymy
travici bilkoviny, Skroby i tuky).

V roce 1854 némecky patolog R. Wirchov publikuje moznost, Ze slinivka
bfiSni vymésSuje plisobky nejen do travici trubice, ale 1 pfimo do krevniho ob¢hu.

V roce 1890 zjistuji I. von Mering a O. Minkovsky, Ze odstranéni pankreatu u psi
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vede k porucham metabolismu cukrii a v roce 1920 — 1921 objevili F. I. Banting
a C. N. Best hormon inzulin, jehoZ nedostatek zptisobuje cukrovku.

Prvni popis onemocnéni slinivky biisni podal v roce 1942 némecky 1ékat
H. Classen. Rozvoj diagnostiky onemocnéni pankreatu mohl nastat az v 60. az 70.
letech 20. stoleti po zavedeni novych metod do diagnostiky — piedevsim
ultrazvukového vySetfeni bricha, pozdéji pocitacové tomografie (CT) a endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP). Vzhledem k tomu, Ze ERCP je vykon
invazivni, je vsoucasné dobé& v diagnostice pankreatickych onemocnéni vhodné
nahradit ji MRCP - cholangiopankreatikografii vyuzivajici vySetfeni magnetickou
rezonanci (KOHOUT, LISKOVA, MENGEROVA, 2007).

2.1.2 Anatomie slinivky

Slinivka bfi$ni (Pancreas) zahrnuje v jednom Utvaru dva organy:

1. Exokrinni zlaza (Pars exocrina pancreatis), kterd svij sekret s travicimi enzymy
vysila vyvody do duodena.

2. Endokrinni zlaza (Pars endocrina pancreatis), kterou tvoii asi 1 — 2 milidny
drobnych, asi pulmilimetrovych bunétnych okrskl, zvanych Langerhansovy
ostruvky, roztrousenych v exokrinni tké&ni, odpovidaji asi 1,5% objemu celého
pankreatu.

Slinivka bfisSni ma zevni vzhled Sedé rizové velké slinné zZlazy se zevné
patrnou kresbou laltcku. Je dlouha 12 — 16 cm, ma hmotnost 60 — 90 g a tahne se za
zaludkem napfi¢ po zadni stén¢ bfisni od duodena doleva az ke slezing.

Na slinivce biisni se rozlisuji tfi hlavni useky:

1. Hlava pankreatu (caput pancreatis).

2. Télo pankreatu (corpus pancreatis).

3. Ohon pankreatu (cauda pancreatis) (CIHAK, 2002).

12



2.1.3 Exokrinni ¢ast

Exokrinni ¢ast pankreatu je sloZena tuboalveolarni Zlaza, pokryta tenkym
vazivovym pouzdrem, ze kterého do Zlazy vstupuji jemna septa, délici zlazu na
lalicky rizného tvaru a nestejné velikosti. Lalticky jsou slozeny ze zlazovych acint,
tvofenych serosnimi bufikami pyramidovitého tvaru, s jadrem v bazalni tieting.
Buniky exokrinni ¢asti pankreatu vykazuji zamky intenzivni proteosyntézy. Maji
v apikalni zoné mnozstvi prozymogennich granul s inaktivnimi enzymy a zralych
zymogennich granul, obsahujicich definitivni enzymy a proenzymy. Pro S$té€peni
bilkovin jsou to proteasy produkované ve formé proenzymi - trypsinogenu
a chymotrypsinogenu. Pro $tépeni $krobu a cukrti aZ na monosacharidy produkuje
slinivka amylasu. Pro §tépeni tuki je produkovana lipasa, Stépici triacylglyceroly na
monoacylglyceroly a volné mastné kyseliny. Pankreatické enzymy jsou optimalné
ucinné v alkalickém prostiedi, které v duodenu zajistuji Brunnerovy Zlazy a dale
hydrogenuhli¢itanové ionty, bohaté obsazené v pankreatické §tavé. Cinnost
exokrinni Casti pankreatu je fizena hormonalni cestou, hormony sekretinem
a cholecystokininem, jez jsou produkovéany endokrinnimi buiikami sliznice duodena.
Zatimco sekretin zvySuje v pankreatické §taveé obsah vody a hydrogenuhli¢itanovych
iontll a pusobi pfitom na bunky vyvodu, cholecystokinin zvySuje obsah enzymu
a snizuje podil vody v sekretu. Pti buiikach acint se nachazeji také nediferencované
buniky, jez jsou povazovany za kmenové bunky pro ndhradu bunék exokrinni a patrné

i endokrinni slozky pankreatu (CTHAK, 2002).

2.1.4 Endokrinni ¢ast

Endokrinni c¢ast pankreatu je tvofena skupinami bunék, které jsou
roztrouseny v exokrinni slozce pankreatu jako ohranicené ostrivky - Langerhansovy
ostravky, o velikosti 0,1 — 0,5 mm, v poctu 1 — 2 miliony. Pocet endokrinnich bunék
je rizny, Casto se nachazeji i jednotlivé endokrinni butiky roztrouSené v exokrinni
sloZce. Napadné¢ vice ostriivkll se nachazi v ohonu pankreatu. Ostrivky tvofi ve svém

celku asi 1,5 % objemu celého pankreatu a maji hmotnost kolem 1g (CTHAK, 2002).
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2.1.5 Stavba Langerhansovych ostrivki

Ostrivky endokrinnich bun€k jsou neuplné ohranicené vazivovym

pouzdrem. Jsou obklopeny siti krevnich kapilar charakteru sinusoid, které k povrchu

ostrivku pfichazeji od okolnich acinli exokrinniho pankreatu. Dale se propojuji do

sit¢ a pokracuji jako kapilary fenestrovaného typu dovniti ostriivku mezi bunky,

které jsou sestaveny do nepravidelnych pruhli a trdmctl, vzdjemné propojenych.

RozliSuje se vice typt buné¢k ostruvki, podle granul, ktera obsahuji.

A - buriky (o2 — buriky) jsou vétsi, je jich méné — asi 20 % bunék ostrivku
a jsou zpravidla ulozeny pfi periferii ostravku. Ultrastruktura A — bun¢k je
typicka pro bunky produkujici polypeptidy. V o - granulach je z bun¢k
vylu¢ovan polypeptidovy hormon glukagon. Glukagon zvySuje hladinu
glukosy v krvi tim, Ze zvySuje glukogenolysu Vv jatrech stimulaci enzymu pfi
ni zacastnéného. Také zvySuje glukoneogenezi z aminokyselin v jatrech
a zvysuje hladinu metabolismu.

B — bunky (B - buriky) jsou v ostravcich nejpocetnéjsi (60 — 80%) a jsou
mensi, uloZené v nitru ostravku. Strukturou se podobaji A — bunkam,
obsahuji také granula (B-granula). Ta jsou o néco vétsi nez a - granula.
B - granula jsou kulata i ovalna, nestejn¢ velika a jednotliva granula se 1isi
vnitini strukturou. B — bunky ve svych granulech produkuji polypeptidovy
hormon insulin v celkovém mnozstvi asi 2 mg denné. Insulin snizuje hladinu
glukosy v krvi tim, Ze zvySuje ptijem glukosy v jatrech a syntézu glykogenu.
Insulin dale zvySuje vychytavani vstiebané glukozy z cirkulace v fadé organt
a tkani, zejména v kosternich svalech a srde¢nim svalu, hladkém svalstvu, ve
fibroblastech vaziva, v tukove tkani aj.

D — bunky, o - buiiky (0 - buiiky) jsou podobné obéma ptredchozim typim
a maji pomérn¢ vétsi granula. D — buiiky jsou v ostrivku situovany pii
periferiich (spolu s A — bunkami), ale nedosahuji i do vnitifnich okrsku
ostrivku. V ostrivku je jich nejméné. Produkuji polypeptidovy hormon
somatostatin. Somatostatin je peptid, ktery obecné ptlisobi inhibi¢né na

sekreci vSech polypeptidovych hormontl.
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e D; — bunky produkuji polypeptid blizky nebo totozny s VIP (vasoaktivni
intestinalni peptid) endokrinnich bunck travici trubice. Tento polypeptid
pusobi stimula¢né na zldzové buiiky.

e PP — bunky produkuji pankreaticky polypeptid, ktery tlumi zevni sekreci
pankreatu a je secernovdn na podklad¢ vagové inervace a jeho sekrece stoupa
s ptijimanim potravy do zaludku (CTHAK, 2002).

2.1.6 Fyziologie regulace hladiny krevniho cukru

Glukoéza je jednoduchy cukr, ktery je pro bunky lidského téla hlavnim
a nenahraditelnym zdrojem energie. ProtoZe je obsaZzena v nékterych druzich ovoce,
zejména ve vinnych hroznech, oznacujeme ji Cesky jako hroznovy cukr. Glukoza je
zaroven hlavnim cukrem obsazenym v krvi ¢lovéka. U zdravého ¢lovéka se hladina
krevniho cukru nalaéno pohybuje v rozmezi 3,3 — 6 mmol/l. Kratce po jidle je o néco
vys$i, ale nepfesahne 8 mmol/l. Relativné stala hladina glykémie zavisi na rovnovaze
mezi pfisunem a odsunem glukdézy, na jejichz regulaci se podili mechanismy
hormonalni (inzulin a kontraregulaéni hormony), substratové (hladina glykémie
a volnych mastnych kyselin) a nervove (sympatikus a parasympatikus).

V podminkach nala¢no je vlivem relativniho nadbytku kontraregulacnich
hormonii (glukagonu, adrenalin, STH, kortizol) a relativni hypoinzulinémie
stimulovana produkce glukdzy v jatrech a ledvinach. Pii del$im hladovéni stoupa
v jatrech také tvorba ketolatek, které slouzi jako nahradni energeticky zdroj
a zaroven je blokovan inzulin-dependentni odsun glukozy. Non-inzulin-dependentni
transport je zachovan a relativné prevazuje. Stav na lac¢no piedstavuje fyziologicky
zpusob obrany organismu proti hypoglykémii.

Po pfijmu potravy se vlivem hyperglykémie zvysi sekrece inzulinu, ktery
zvysi inzulin-dependentni odsun glukdzy do tkani, zejmeéna kosterniho svalu, a déle
zablokuje produkci glukézy v jatrech. Novotvorbu glukozy brzdi také
hyperglykémie, kterd navic zvysi i non-inzulin dependentni odsun glukdzy z plazmy.
Po peroralnim ptijmu glukézy je asi 30 - 40% glukdzy vychytano v jatrech

a 50 - 60% v kosternim svalu. Po intravendznim podani odpovida kosterni sval
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dokonce za 90% odsunu glukdzy. Fyziologicky jde o reakci branici hyperglykémii
(ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.1.7 Inzulin

Nejdulezitjsi latkou, ktera fidi hospodafeni s glukdzou, je inzulin. Lidsky
inzulin je hormon bilkovinné povahy tvoieny dvéma polypeptidovymi fetézci A a B,
které jsou spojeny disulfidickymi mustky. Retézec A obsahuje 21 a fetézec B 30
aminokyselin (ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.1.8 Kilasifikace diabetu

V soucasné dob¢ rozlisujeme 4 zakladni typy diabetu:
1. Diabetes mellitus I. typu.
e imunitné podminény
e idiopaticky
2. Diabetes mellitus I1. typu.
3. Ostatni specifické typy diabetu.
e geneticky defekt funkce B-bun¢k
e genetické defekty G€inku inzulinu
e onemocnéni exokrinniho pankreatu
e endokrinopatie
e chemicky a Iéky indukovany diabetes
e infekce
e neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
e genetické syndromy asociovane s diabetem
4. Gestacni diabetes mellitus (ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.2 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes I. typu je onemocnéni zpisobené selektivni destrukci beta bunck

pankreatu na podkladé¢ riznych pii¢in, které vede k absolutnimu nedostatku inzulinu
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v organismu. Nejéastéji jde o autoimunitni destrukci beta bundk (SVACINA
A KOL., 2008).

2.2.1 Pri€iny vzniku

Diabetes I. typu zacind vétSinou v détstvi a dospivani. Jeho vznik po
tficatém roce véku je ale mozny, jedna se pak tzv. autoimunitni diabetes dospélych
(LADA - Latent Autoimmune Diabetes of Adults), ktery je charakterizovan pomérné
brzkou zavislosti na inzulinu a nebyva spojen s obezitou tak ¢asto jako diabetes II.
typu.

Diabetes I. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. Jeho
zaCatek mize byt nahly a také dost dramaticky (prudky vahovy ubytek, velka zizen
a Casté moceni, nékdy i1 velké nechutenstvi nebo naopak vi¢i hlad, zvraceni, bolesti
bficha nebo i porucha védomi az bezvédomi). Po zahdjeni 1écby mulze dojit
k ¢asteéné tipraveé vlastni sekrece inzulinu a poklesu jeho spotieby. Pokud si pacient
po zahajeni 1é¢by inzulinem cukrovku hned od poc¢atku nekontroluje, mize dochazet
ke zbytetnym hypoglykémiim, vahovému piirustku a dlouhodobému 3patnému
vyrovnani cukrovky snadmérnou spotiebou inzulinu. Po delsi ¢i kratsi dobé,
vétsinou v obdobi 3 — 5 let po vzniku diabetu, vlastni sekrece inzulinu zanika a davka
inzulinu se stabilizuje. V poslednich letech se zkouSeji preparaty, které by ovlivnily
postupny zanik vlastni sekrece inzulinu zasahem do imunologickych dé&ju. Jednou

wewr

1é¢bu inzulinem (JIRKOVSKA A KOL., 2000).

2.2.2 Lécba diabetu

Vzniku pozdnich komplikaci diabetu lze ptedchéazet trvalym udrzovanim
hodnot glykémie v pfijatelném rozmezi. U vétSsiny nemocnych s diabetem 1. typu je
k zajisténi dlouhodobé pfijatelné glykémie nutno pouzivat inzulinové rezimy
s nékolika dennimi davkami inzulinu (3 — 4x denné) nebo inzulinovou pumpou

a Castymi samostatnymi kontrolami glykémie.
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U pacientt, kteti k 16cb€ potiebuji injekcni inzulin, je dlouhodobé dosazeni
glykémii v normalnim rozmezi nebo v jeho té€sné blizkosti téméf nemozné, a to
navzdory soucasnym pokrokim v inzulinové 1é€bé a monitorovani glykémie.
Neptijemnou okolnosti inzulinové 1écby mize byt vyskyt hypoglykémie, ktera
vznikd, jestlize hladina krevniho cukru klesne pod normélni hodnoty (SAUDEK,
2010).

2.2.3 Druhy a piisobeni inzulinu

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, ktery je dnes vyrabény v laboratofich
jako tzv. lidsky inzulin. Mimo lidskych inzulinti se vyrab¢ji tzv. inzulinové analoga.
Maji pozménény nekteré aminokyseliny v fetézci bilkovinné molekuly tak, aby m¢l
inzulin nekteré vyhodné vlastnosti, napt. kratkodobé pusobici analoga se rychleji
vstiebavaji a rychleji zacinaji plisobit, takze je mozné je aplikovat t€sn¢ pied jidlem.
Kratkodob¢ ptisobici analoga maji také vyhodu vtom, Ze pusobi kratSi dobu
a nezpusobuji tolik hypoglykémii (JIRKOVSKA A KOL., 2000).

Tabulka 1 - Druhy uzivanych inzulini podle délky u¢inku

Inzulinové ptipravky Zacatek Maximalni Doba
pusobeni ucinek pusobeni
ultrakratké Humalog (A) za 0-15min |Mezi30a45min|2-5h
Novorapid (A)
kratke Insulin—-HM R (L) Za0,5h Mezil.a3.h 4-6 h
Actrapid HM (L)
Humulin R (L)

Insuman Rapid (L)
Velosulin HM (L)
Insuman Infusat (L)

sttedné dlouhé | Insulatard (L) zal-25h mezi4a8h 12-24 h
Insulin — HM NPH (L)
Monotard HM (L)
Humulin N (L)
Insuman Basal (L)

dlouhé Ultratard HM (L) za2-3h mezi 10a 18 h 24-36 h
Humulin U (L)
Lantus (A)

(ADAMEC, SAUDEK, 2005)
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2.2.4 Hypoglykémie

Pti predavkovani inzulinem, neptfedpokladané fyzické zatézi, snizenému
piijmu potravin nebo nadbytku latek, stimulujici B-bunku vznika hypoglykémie.
Typickymi piiznaky je poceni, bledost, hlad, celkova slabost, nékdy i bolest hlavy,
buseni srdce, ties, pocity tuhnuti kolem ust a neschopnost se soustfedit. Diabetik
V hypoglykémii pfipomina opilého a mtze se chovat i agresivné. Diabetika piepada
zpravidla nahle.

Kazdy pacient lé€eny inzulinem musi byt podrobné informovan
pii zacatku 1é¢by inzulinem uméle navodit tzv. edukacni hypoglykémii a pfitom ho
naucit hypoglykémii zvladnout (CHLUP A KOL., 2000).

Koncentrace glukdzy v krvi je u zdravych osob udrZzovana nala¢no v Uzkém
rozmezi od 3,3 do 5,6 mmol/l. Hypoglykémii je moZné chapat jako biochemickou
hodnotu, ktera je niz$i nez dolni hranice normalniho rozpéti, stanovena jednak na
zakladé statistického zpracovani hodnot zdravé populace (3,4 az 3,6 mmol/l), jednak
klinicky podle pfitomnych pfiznakd. Hrani¢ni nebo mirné snizené hodnoty jesté
nebyvaji provazeny klinickymi pfiznaky. Namétené koncentrace glukézy v krvi vSak
poskytuji pfesné kvantitativni udaje o aktualnim stavu. Glykémie mezi 2,9 a 3,5
mmol/l jsou v pasmu mirné sniZzenych hodnot a vétSinou nesignalizuji vyznamné&jsi
poruchu. Naproti tomu glykémie nizsi nez 2,8 mmol/l byvaji provazeny rozmanitymi
ptiznaky nemoci, a je proto nutné jim vénovat vétsi pozornost (SKRHA, 2001).

Na hypoglykémie byva napiiklad Casto doporuCovana dieta bohatd na
bilkoviny a tuky. To vS8ak vétSinou znamena, Ze pacient pii 1é€bé ji mnoho
zivo¢iSnych potravin, které jsou hlavni pfi¢inou jeho hypoglykemickych potizi

(PRUCHOVA, PRUCHA, 2008).
2.2.5 Hyperglykémie s ketoacidozou
Hyperglykémie s ptitomnosti ketolatek v krvi a v mo¢i se ve srovnani

s hypoglykémii rozviji pomaleji, pokud se véas nezasahne, prohlubuje se az

k bezvédomi a ohrozuje diabetika na zivoté. Daleko ¢astéj$im rizikem je ale plizivy
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vliv hyperglykémie, kterou diabetici ani nepocituji, m& vliv na rozvoj pozdnich
komplikaci diabetu. Za hyperglykémii povazujeme kazdou glykémii nad normalni
hodnoty, tj. vétSinou nad 6 mmol/l, avSak ptiznaky vyvolavaji az glykémii podstatné
vys$$i (neziidka vyssi nez 10 — 15 mmol/l). Glykémii nad 15 — 20 mmol/l povazujeme
za akutné nebezpe€nou, protoze muiZe Vést Kk vétsimu odvodnéni i k rozvoji Zivot
ohrozujicimu okyseleni krve — ketoacidoze. Hyperglykémie se muze rozvinout
u kazdého diabetika, vysoké hodnoty byvaji CastéjSi u diabetiki zavislych na
inzulinu, kterym nejc¢astéji hrozi i ketoacidéza.

K hyperglykémii u lidi 1é¢enych inzulinem vedou casto chyby v aplikaci
inzulinu — mald davka nebo jeji vynechani (inzulin neni moZné vynechat ani
v ptipad¢, ze diabetik neji nebo zvraci, je potfeba pouze upravit davku podle
glykémii). Casté je rovndZ nespravné podavani inzulinu — unik inzulinu pfi
povrchovém vpichu nebo pfi netésnostech kanyly u inzulinové pumpy, Spatné
vstiebavani inzulinu pifi vpichu do mista se zménénou kiizi (modfiny, zatvrdliny,
otok apod.). Vznik hyperglykémii u diabetiki je ¢asto zpusoben dlouho
nekompenzovanym diabetem, zvlasté¢ hrubymi chybami v dieté, nahlymi zménami
reZzimu, v obdobi stresovych situaci nebo jinych onemocnéni, zejména infekci.

Kméné¢ ndpadnym ptiznakim hyperglykémie patii celkova unava,
u starSich osob budi dojem az pokracujici sklerozy, dale casty vyskyt infekci,
zejména plisnovych, koznich hnisavych procesti, mocovych infekci, Casto také
dochéazi k celkové nevuli, slabosti a bolestem hlavy.

Ptiznaky rozvijejici se t€zké hyperglykemie jsou velka zizen, sucho v Ustech
a Cast¢é moceni (cukr piechazejici zkrve do moce strhava ssebou tekutiny).
Nasledkem velkého moceni dochazi k odvodnéni, klize je sucha a tepld. Pokracujici
hyperglykémie spojena jiz se vzestupem ketolatek (acetonu v moci) se projevuje
nechutenstvim, nevolnosti az pocitem na zvraceni, nékdy i bolestmi bficha. Pfi
hrozicim bezvédomi je dech citit vyrazné po acetonu, dychani se prohlubuje

a posléze dochézi k bezvédomi a kie¢im (JIRKOVSKA A KOL., 2000).
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2.3 Pozdni komplikace diabetu

2.3.1 Doprovodna onemocnéni

Dlouhodobé zvySend hladina krevniho cukru vede k nevratnému postiZeni
nékterych tkani v téle diabetika. Cinnost téchto tkani se miize vyrazné snizit a tim
zhorsit kvalitu zivota. Dlouhodobé komplikace cukrovky, pokud nejsou vcas 1éceny,
mohou vést i k predéasnému Gmrti diabetika (BARTASKOVA, MENGEROVA,
2008).

2.3.2 Diabeticka retinopatie

Velmi vaZnou komplikaci postihujici oko diabetika je diabetické retinopatie,
tedy poSkozeni sitnice cukrovkou. V kone¢nych stadiich mtize byt toto onemocnéni
provazeno druhotnym zelenym zéakalem. Jejich nasledkem muze pacient i oslepnout.
Z hlediska psychosociadlniho to diabetikovi, ktery se svym onemocnénim jiz naucil
zit, pfinasi dal$i obtizn¢ zvladnutelny problém. Ztrata zraku a tim i moznosti si
aplikovat inzulin a provadét si samostatné kontroly glykémie pomoci glukometru, je
zvlasté pro mladé pacienty vzdy Sokujici a vede cCasto k depresivnim stavim.
Diabetik se stava ¢astecné nebo uplné zavisly na okoli, ptestoze jeho celkovy fyzicky
stav je dobry a umoznoval by mu plné zapojeni do zivota. Slepota mtize byt nékdy
provéazena bolestmi, jez plisobi prave zeleny zédkal. Pacient je svymi silami schopen
do znaéné miry ovlivnit o¢ni komplikace, a to jak pfiznivé, tak i bohuzel nepfiznivé.
Je nezbytné nutné piedejit kone¢nym stadiim poskozeni oka a zachovat tak tento

nejdulezitéjsi lidsky smysl. Proto je prevence a vcasna lécba tohoto onemocnéni

vvvvvv

diabetika (SOSNA, 2004, in JIRKOVSKA, 2004).
Podle miry zavaZznosti poskozeni a podle druhu zmén na o¢ni sitnici
rozliSujeme tii druhy tohoto onemocnéni:

1. Neproliferativni diabetickd retinopatie - Vznika vlivem nadmérného mnozstvi

vvvvvv

vznikaji i drobna vyklenuti na sténach cév a ty se stavaji kich¢imi a praskaji.
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Nasledné dochazi ke krvaceni do oc¢ni sitnice. Spole¢né s krvi se do sitnice
dostanou i dalSi substance. V sitnici se tak tvofi rizné usazeniny a shromazd'uje
se vV ni nadbyte¢né mnozstvi vody.

Proliferativni diabetickd retinopatie — V dalsi fazi onemocnéni vznikaji nové
utvary na tkani, které prorastaji az do o¢niho sklivce a mohou zde utvéiet i nové
cévy. Jakmile tyto cévy prasknou, krev se zacne vylévat do sklivce, coz vede
k zavaznému ohrozeni samotné funkce vidéni. Tato vazivova bujeni mohou
zpusobit 1 odchlipeni sitnice a kromé toho i vznik Sedého o¢niho zakalu. Dochézi
ptitom ke zvySeni nitroocniho tlaku a poskozeni oc¢niho nervu. Pokroci-li
onemocnéni o¢ni sitnice az do faze bujeni novych ttvarti, Zznamena to ve vétsing
pripadi trvalé omezeni schopnosti vidét.

Diabeticka makulopatie — Spatné prokrvovani a usazovani vody mohou vést na
makuly. Pokud je zasaZeno toto malé mistecko nachazejici se pfiblizné uprostied
sitnice, je zrak skutetn¢ v akutnim nebezpe¢i (BOTTERMANN,
KOPPELWEISER, 2008).

2.3.3 Diabeticka nefropatie

wewvr

diabetu, protoze muze velice drastickym zplisobem snizit Zivotaschopnost Clovéka,

a to ze dvou zpiisobii:

1.

Muze dojit v ptipad¢ nedostatecné nebo opozdéné péce ke zcela nezvratnému
selhani funkce ledvin. Jediné mozné teSeni je ciSténi krve (dialyza) nebo
transplantace ledvin, popfipadé kombinovana transplantace ledvin a slinivky
btfisni. Pouze 30% diabetiki 1. typu léCenych pomoci dialyzy ptezije
nasledujicich pét let.

Statisticky je dokazano, Ze diabetické onemocnéni ledvin (v zévislosti na véku)
zvySuje 20x az 100x pravdépodobnost timrti na poruchu srde¢niho obéhového
systemu (BOTTERMANN, KOPPELWEISER, 2008).

Prvnim projevem diabetické nefropatie je nélez bilkoviny v mo¢i. Zpoc¢atku

je pozitivni malé mnozstvi bilkoviny v mo¢i — mikroalbuminurie, pozdé&ji i vétsi
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mnozZstvi — proteinurie. Jak poSkozeni ledvin pokracuje, ztraty bilkovin v moéi se
zvySuji a mohou dosédhnout az 20 g/den. Kdyz proteinurie pfesahne zhruba 3 g/den,
rozviji se zpravidla i dalSi obtiZze. Se zhorsSujici se funkci ledvin se v organismu
hromadi Cetné zplodiny latkové pfemény, které se za normalnich okolnosti vylucuji
moci. To lze prokazat zvySenou hladinou kreatininu a mocoviny (urey) v Krvi.
Diabetickd nefropatie je zpravidla provdzena i jinymi komplikacemi diabetu,
predev§im postizenim oc¢i — retinopatie. Pribéh nefropatie urychluje nedostatecné

16¢ena hypertenze (SAUDEK, 2004, in JIRKOVSKA, 2004).

2.3.4 Diabeticka neuropatie

Poruchy nervi pfi diabetu se projevuji predevSim poruchou nervii jdoucich
do nohou a do rukou — periferni neuropatie a nervi ovladajicich vnitini organy —
vegetativni neuropatie.

Periferni neuropatie se nejzietelnéji projevuje poruchou citlivosti dolnich
koncetin v mistech, kam dosahuji ponozky. Obdobné na rukou muze byt necitlivost
rukavicového typu, ta byvé ale méné ziejma nez citlivost na nohou. Nervy jdouci do
nohou - senzorické - nas informuji o teploté, tlakovych vjemech a bolesti zptisobené
zevnim tlakem nebo poranénim. Jiny typ nervii — motorické - kontroluji ¢innost
svall.. Periferni neuropatie se mlze projevit potizemi jako je mravenceni, brnéni,
paleni nohou v klidu.

Vegetativni neuropatie mize vést k porucham srdecniho rytmu, k poklesu
krevniho tlaku po postaveni, ke snizenému vnimani hypoglykémie, k otokiim na
nohéach, ke zvySenému poceni na horni poloviné téla a ke snizenému poceni na dolni
poloviné téla. Travici obtize mohou byt zplisobeny zpomalenym vyprazdiovanim
zaludku nebo prijmem ¢i zacpou. K potizim plisobenym vegetativni neuropatii patii
i obtiZe s vyprazdiovanim moc¢ového méchyie nebo impotence.

Vzacnéji se muze diabeticka neuropatie projevit i jinym postizenim — napf.
svall stehna (proximalni motorickd neuropatie), postizenim hlavovych nervi, kofenti
patefnich nervli nebo izolovanym postizenim nékterych nervii na koncetindch.

Postizeni hlavovych nervii mize vést k dvojimu vidéni, neuralgii trojklaného nervu
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nebo obrn¢ licniho nervu. Akutni bolestivd neuropatie muze vést az k tézkému
vyhubnuti.

Uzinova neuropatie (syndrom karpalniho tunelu) miZe postihovat nerv
ovladajici prsty ruky (nervus medianus) a projevuje se pocitem ztuhlosti prsti, otoku

dlang, bolesti v oblasti zapésti, a to zejména v noci (JIRKOVSKA, 2004).

2.3.5 Diabeticka noha

Zéakladnimi patogenetickymi mechanismy diabetické nohy jsou neuropatie
a ischémie. Zhodnoceni pfiCin ischémie je zdsadni pro posouzeni moznosti 1é¢by
diabetické nohy. Mnohé problémy diabetické nohy byly diive faleSné¢ ptipisovany
tepennym obstrukcim na arovni arteriol. Dnes je vSak znamo, ze pfi¢inou ischémie
nohy je u diabetikt stejné jako u zdravych lidi arteriosklerdza, jejiz vyskyt je vSak pfi
diabetu Castéjsi a postizeni je vyraznéjsi. U diabetikli jsou vSak castéji a vyznamnéji
postizeny zakolenni a bércové tepny. Naopak pfitokové tepny do této oblasti
(panevni feCisté, a. femoralis) a tepny nohy byvaji u diabetiki arterioskler6zou
zietelné méné postizeny. Ischémii jako jednu ze dvou hlavnich patogenetickych
pti¢in diabetické nohy lze aktivné ovliviiovat metodami chirurgickymi ¢i metodami
perkutannimi - revaskularizace. Relativné malo postizené panevni a stehenni tepny
pak umoziuji dostateCny zdroj ptitoku tepenné krve do 1écené oblasti. Zhodnoceni
arterialniho feCisté je tedy pro diabetiky s chronickou ischémii dolnich koncetin
a predev§im ty s diabetickou nohou zcela nezbytné. Neinvazivni testy krevniho
zasobeni vSak maji znacné limitace. Pii podezfeni na poruchu cirkulace (nehmatna
pulzace tepen nohy) je pro jeji ovéfeni zcela nezbytna a plné indikovana arteriografie
tepen dolnich koncetin, zvlasté¢ v kontextu hroziciho vzniku tkanovych defekta, pii
Spatném hojeni tkanovych defektti nebo pifi gangréné. Klasicka arteriografie navic
hraje vyznamnou roli pii perkutannich interven¢nich vykonech, jichz je regulérni

soucasti (CHLUP A KOL., 2000).
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2.3.6 Diabetické postizeni jater

Jatra diabetikii jsou dlouhodobé¢ zaplavovana prebyteCnym mnozstvim zivin
z krve — tukl, aminokyselin a cukrd. Tvofi z nich nitrobunéény glykogen a tuk.
Postupné se zvétsuji a méni svoje sloZeni, stavaji se steatoticka. V kone¢ném stadiu
jiz jatra nemohou vytvaiet vice glykogenu nebo tuku. Zac¢inaji uvoliiovat obrovska

mnozstvi cukru zpdt do krve (KUBAT A KOL., 2001).

2.4 Fyzicky pohyb

Fyzicka aktivita ma urity pozitivni efekt na hladinu fibrinogenu, na
agregabilitu desticek, triglyceridy a HDL cholesterol. Snizuje vice systolicky nez
diastolicky tlak. Cviceni koreluje s poklesem vyskytu centralnich mozkovych piihod,
ICHS 1 n€kterych nadort.

I kratkodobé (desitky minut) vyvolava cviceni pokles inzulinémie. Tento
pokles umoznuje vzestup volnych mastnych kyselin a jejich utilizace odpadnutim
antilipotytického efektu inzulinu. U diabetikli je ¢asto hyperinzulinémie fixovana
a hmotnost diabetika v inzulinémii po zatézi klesa mén¢, podobné jako pii dietnich
rezimech. Diabetici nejsou schopni béhem zatéze utilizovat tuk stejné jako zdrava
populace, tento jev nastdva v mensi mife i u obéznich a postobéznich. Po tydnech
fyzické aktivity dochézi k vétsimu spalovani tuku (SACINA, OWEN, 2003).

Pravidelny dynamicky trénink, provadény po podani inzulinu a po jidle, lze
doporucit k1écbé 1. typu. Piiméfena adaptace davek inzulinu a stravy je zde
zékladnim piedpokladem uspéchu. Fyzickd zat¢z pii nedostatku inzulinu
v organismu je kontraindikovana, nebot’ vede ke ketdze a hyperglykémii.

V 1é¢bé diabetu I1. typu ma fyzické zatez klicovou ulohu a intenzita tréninku
zde byva limitovana predevsim stavem kardiovaskularniho a pohybového aparatu.

Obecné plati, ze pro zvySovani trénovanosti a zlepSeni u€inku inzulinu ma
vyznam zatéz submaximalni, provadéna alespont 10 minut denn¢ nebo alespoit 60

minut za tyden (CHLUP A KOL., 2000).
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2.5 Vyliva

Ve studii Narodnich ustavi zdravi (NIH — National Institute sof Health) zabyvajici se

diabetem 1. typu, jez probihala deset let, bylo zjisténo, ze pacienti s koncentraci

cukru v krvi blizkou normé méli az o 70% nizsi riziko postizeni o¢i, ledvin a nervi.

Oproti tomu neupravené koncentrace cukru v krvi zvySovaly riziko oslepnuti,

srdecniho onemocnéni, iktu, selhdni ledvin, poSkozeni nervii, postizeni kuze

a dalsich komplikaci (YOUNG, YOUNGOVA, 2009).

2.5.1 Principy moderni dietoterapie u diabetu I. typu

Dietoterapie je dlilezitou soucasti 1éCby diabetu I. typu. Jeji principy se vSak

V posledni dobé vyznamné méni a dochazi k vétSimu uvolnéni diety.

1.

2.

4.

Cile dietoterapie:
Normalizace lacné 1 postprandialni glykémie a prevence hypoglykémie, coz
vyZzaduje:

e Znalost obsahu sacharidi v jednotlivych jidlech.

e Znalost rychlosti vstiebavani sacharidil z potravy podle glykemickych indexi.
Rychlost vstiebavani zavisi nejen na typu potravy, ale i na skupenstvi a na
druhu ptipravy stravy. Obecné je vyssi u tekuté a varené stravy.

Dosazeni optimalniho slozeni krevnich lipidd. Diabetici maji sklon k zvySené
hlading triacylglycerolti a snizené hladiné HDL-cholesterolu. Dieta s nizkym
obsahem zivociSnych tukti, cholesterolu a zvySenym obsahem vlakniny ma velky
vyznam.

Zajisténi dostate¢ného piivodu energie. Diabetici 1. typu maji sklon ke
katabolismu a podvyziveé. Kvalitni energeticky dostacujici vyziva je extrémné
dilezita hlavné u déti K zajisténi piiméfené¢ho ristu, v t€hotenstvi, pii laktaci
a v obdobi rekonvalescence.

Prevence a 1é¢ba pozdnich komplikaci. Snazime se zabranit, jak vzniku
specifickych diabetickych komplikaci (vyvolavanych hyperglykémii) jako jsou
retinopatie, neuropatie, tak také rozvoji arterosklerézy (racionalni vyziva),

hypertenze (dieta s nizkym obsahem soli a vysokym obsahem zeleniny a ovoce)
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a renalni insuficience (dieta sniz§im obsahem fosforu a pravdépodobné
i bilkovin (SVACINA A KOL., 2008).

2.5.2 Edukace diety pro diabetiky 1. typu

Kvalitni edukace diety je zdkladem uspé$né dietni 1éCby diabetu, ktera je
dilezitym prostiedkem k dosaZzeni optimalni glykémie. Lze pouzit skupinovou,
nejucinngjsi je vSak individualni. Edukaci dietoterapie provadi dietni sestra, piipadné
diabetologické sestra. Zaklady dietni edukace vSak musi opakovat s pacientem i 1ékaf
pii pravidelnych kontrolach a motivovat tak pacienta k dodrzovani naucenych zasad.
Jde o pitny rezim, energetickou a biologickou hodnotu stravy, denni stravovaci
rezim, vyménné sacharidové jednotky, glykemické indexy, hypoglykémie, sacharidy
a nahradni sladidla. Jakédkoliv slovni edukace nebo pisemné eduka¢ni materidly musi
byt pro piijemce srozumitelné, je proto zadouci pouzivat v nich jazyk laika

a nezbytné odborné vyrazy ihned vysvétlovat (SVACINA A KOL., 2008).

2.5.3 Zasady dietni 1écby

Dietni 1é¢ba u diabetu 1. typu je Casto nazyvana regulovanou stravou a fidi
se niZze uvedenymi zasadami:

e Energetickd hodnota stravy neni u diabetikli I. typu regulovand, protoze se
vétsinou jedna o osoby s normalni hmotnosti. U pacienti s nadvahou nebo
obezitou jsou vyuzivana stejna doporuceni jako pti 1é¢be obezity.

e RozloZeni jidel v pribéhu 24 hodin lze pii intenzifikovaném inzulinovém
rezimu individualizovat podle zvyklosti pacienta. VétSinou jsou
doporucovana 3 hlavni jidla, 2 ptfesnidavky a druha vecete, kterd je zvlasté
dilezita v gravidit¢ nebo v puberté a u diabetiki se sklonem k rychlé
produkci ketolatek. RozloZeni jidel do vice davek pii stejném mnozstvi
energie vede ke sniZeni glykémie po jidle.

e Vzhledem ktomu, Ze dlouhodobé zvysena glykémie je rizikem vzniku
arteriosklerdzy, je vhodné poucit pacienta o dalSich moznostech prevence

arteriosklerdzy, napt. vynechat koufeni, snazit se omezovat sil a zivocisné
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tuky. Vhodné je poucit pacienta o pfinosu rozpustné a nerozpustné vlakniny.

Zasadné zadné potraviny nezakazovat (RUSAVY, FRANTOVA, 2007).

2.5.4 Pitny rezim

Nejvhodnéj$im napojem je kvalitni voda a neurci-li oSetfujici 1ékar jinak, je
doporu¢eno minimalné 1,5 litru tekutin denné. Vhodné jsou také mineralky a je
vhodné stfidat jejich druhy. Pit je tfeba prubézné po cely den. Vhodny je i slaby
neslazeny €aj. Alkohol Ize pit i pfi diabetu I. typu, bezpe¢né a pravdépodobné i mirné
prospésna davka je piiblizné 20 — 30 g denné, napiiklad 200 ml cerveného vina.
Vyssi davky alkoholu zhorSuji kompenzaci diabetu a mohou vest k tézké
hypoglykémii, kterd nereaguje na podani glukagonu. Mléko a pivo je vhodné zaradit
z energetického hlediska kjidlu a pocitat snim pii kalkulaci davky inzulinu
(SVACINA A KOL., 2008).

2.6 Transplantace slinivky briSni

2.6.1 Historie transplantace slinivky b¥iSni

Myslenka 1éCit diabetes transplantaci je témeéft stejné stard jako poznani, ze
diabetes vznika v dasledku odstranéni pankreatu. Jiz vroce 1892 nezavisle
Minkowski a Hédon ptedesli vzniku diabetu autotransplantaci pankreatu u psa bez
poruseni cévniho zasobeni a z roku 1894 se datuje prvni pokus s xenotransplantaci.
Williems v Anglii se pokousel 1é¢it 13letého chlapce umirajici na diabetickou
ketoacidézu pienosem tii nevaskularizovanych kouskl pankreatu do podkozni tkané
stehna (kazdy o velikosti brazilského ofechu). Stejné€ neuspesné byly pokusy Pybuse
vroce 1916, ktery obdobné pouzil kousky pankreatu lidského. Zavedeni cévnich
anastomoz znamenalo prvni krok pro skute¢nou realizaci organovych transplantaci.
Hlavni piekazku rozvoje piedstavovaly principy transplantaéni imunologie, které
byly prvné rozpoznany koncem 40. let 20. stoleti a teprve v 60. letech byly vyvinuty
prvni systematické postupy umoziujici uspéSnou alotransplantaci u ¢loveka. Vyvoj

take ustrnul diky tomu, Ze v roce 1921 se poprvé podafilo extrahovat inzulin, i kdyz
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1 sam Banting, povazovany za jeho hlavniho objevitele, uvazoval plvodné
o transplantaci jako o mozném zplisobu 1écby diabetu. Od prvni zpravy o uspeésné
1é¢be rozvinutého diabetu u 14letého chlapce v Torontu uplynulo pak jen nékolik let
a inzulin se zacal vyradbét v masovém meétitku. Diabetes mellitus I. typu tak piestal
znamenat diagnozu s nevyhnutelnym rozsudkem smrti a zménil se Vv chronické
nevylécitelné onemocnéni, provazené fadou komplikaci a nasledované ptredCasnou
smrti.

Zajem o transplantacni 1écbu byl znovu oziven, kdyz zacalo byt zfejmé, ze
samotnd inzulinovd léCba nedokdze zabranit vzniku zejména vaskularnich
onemocnéni, jako jsou napiiklad retinopatie, nefropatie a polyneuropatie
s naslednym selhdnim ledvin, slepotou, amputacemi a pfedCasnym rozvojem
ateroskler6zy. O mnoho pozdé¢ji The Diabetes Control and Comlications Trial
jednozna¢né prokazal, Ze ani moderni lé¢ebné postupy, usilujici o co nejlepsi
vyrovnani diabetu dostupnymi prostfedky, nedokaze normalizovat glykémie tplné

a vznik mikrovaskularnich komplikaci pouze oddaluji (ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.6.2 Transplantace pankreatu v IKEM

V polovin¢ 70. let minulého stoleti byly vIKEM uz dostate¢né veliké
zkuSenosti s transplantacemi ledvin, a tak se nabizela mozZnost u diabetikid se
selhanim ledvin pfipojit k této metod¢ transplantaci pankreatu. AvsSak klinické
zkuSenosti z kombinovanych transplantaci ledvin a pankreatu ve svéte byly v té dobé
skromné a malo povzbudivé. Diabetickd a chirurgicka odborna literatura vyjadiovala
vazné pochybnosti 0 jejim perspektivnim vyuZiti v 1é¢eni diabetu. Panovala obava,
Ze manipulace s orgdnem obsahujicim mocné travici enzymy povede ke vzniku
akutni nekrozy pankreatického Stépu s ohrozenim zivota piijemce. Stale platila
zasada starych chirurgt, a to pankreatu se nesmi$ ani dotknout. K tomu pfistupovalo
riziko trombdz pifi mnohocetném krevnim zasobeni pankreatu drobnymi cévami.
Neptekvapoval proto pozadavek vlastniho experimentalniho vyzkumu pro
pracovisté, které mé v planu realizovat transplantaci pankreatu u diabetikii. Cilem
experimentll na zvifatech bylo nejen zvladnuti potfebné chirurgické techniky, ale

take ziskani zkuSenosti s moznymi komplikacemi a hledani novych metodickych

29



postupti. Slo pfedeviim o to, kam drénovat pankreatickou §tavu vytékajici
z pankreatického vyvodu. Otazkou v té dobé rovnéz bylo, zda transplantovat celou
Zlazu nebo jen jeji segment zasobeny jednou tepnou (a. lienalis) a jak optimalné
provadét cévni anastomoézy z hlediska prevence tromboz.

Dnes uz ma piehled do této doby publikovanych experimentalnich technik
jen historicky vyznam, ale pro vyvoj transplantace pankreatu muze byt velice

zajimavy (ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.6.3 lzolovana transplantace pankreatu

Transplantace pankreatu provadéné bez soucasné transplantace ledviny
m¢ély v minulosti horSi dlouhodobé vysledky nez transplantace kombinovana, a to
z diivodu vétsiho imunologického rizika a Castéjsi technické komplikace. Technické
pokroky a pouziti modernich imunosupresivnich schémat vSak pfispéli
Kk podstatnému omezeni rejek¢nich epizod a zlepSenému piezivani §tépu. Diive Casté
piipady cévni trombozy, dané nizkym pritokem krve ve S$tépu pankreatu
a nepfitomnosti destickové dysfunkce pii chronické nedostatecnosti ledvin, jsou
mén¢ cCasté pii perioperacni heparinizaci. Zatimco dfive ukazovala data
z mezinarodniho registru, ze pii izolované transplantaci se do 1 roku diky rejekci
odhojilo pfiblizn€ 28% $tépl, nyni je to pouze piiblizné 6,6%.

V poslednich letech je pifevazujici technickou metodou pouziti stfevni
drendze pankreatického vyvodu pomoci enteroenteralni anastomdzy. Na rozdil od
diive vice pouzivané mocové drenaze se nevyskytuji urologické problémy
a nedochazi k dehydrataci ¢i acidoze v disledku ztrat hydrogenkarbonatd.

Izolovana transplantace pankreatu u neuremickych piijemct je zatim
indikovana ve dvou situacich, které komplikuji pribéh diabetu I. typu:

1. Labilni metabolickd kompenzace s Castymi hyperglykémiemi az ketoacidozu
nebo Castymi hypoglykémiemi, které vyzaduji hospitalizaci a svou tizi a ¢astym
vyskytem znamenaji $patnou dalsi prognézu nemocného pii konzervativni 1€¢bé.
Labilita a opakované hospitalizace museji byt objektivné dolozené stejné jako
opakované pokusy o zlepSeni metabolické kompenzace s pouZitim dostupnych

konzervativnich metod - pfedev§im intenzivni edukace a intenzifikované
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inzulinové 1écby minimalné v priabéhu jednoho roku pied stanovenim indikace.
Ve vétsiné ptipadi se jedna o nemocné s poruchou vnimani hypoglykémie, ktera
je zptisobena poruchou sekrece kontraregulacnich hormont pii hypoglykémii, 1ze
ji objektivné dolozit.

2. Prokazana rychla progrese diabetické mikroangiopatie, zejména retinopatie
(hrozici oslepnuti v prubéhu 1-3 let) a polyneuropatie (zejména tézka forma
autonomni neuropatie s postizenim traviciho Ustroji), ktera je provazena obtiznou
metabolickou kompenzaci diabetu pifi aplikaci dostupnych konzervativnich
metod a jejiz rozvoj neni zpomalen pouzitim specifickych konzervativnich
postupd, jako je napiiklad laserova fotokoagulace u diabetické retinopatie nebo
snaha o dosazeni tésné metabolické kompenzace pii diabetické neuropatii.
Rozvoj mikroangiopatickych komplikaci stejné¢ jako Spatnd metabolicka
kompenzace musi byt objektivizovan alespon v pribéhu 1 roku pii
intenzifikovaném inzulinovém rezimu a potvrzen specialistou Vv ptislusném
oboru, nejcastéji oftalmologem.

V obou téchto piipadech je nutné rozhodnout, zda pacientovi hlavni
problémy, které mohou byt vyfeSeny transplantaci, pfevazuji nad témi, které mohou
byt zplisobeny operaci a nasledn¢ dlouhodobou imunosupresi. V kazdém piipad¢ je
nutné pacienta podrobné informovat o moznych rizicich transplantaéni 1é€by a vykon
indikovat pouze v ptipad¢€, Ze o né€j nemocny jevi aktivni zajem (SAUDEK, 2005, in
SVACINA, 2005).

2.6.4 Kontrola funkce transplantovaného pankreatu

Kontrolu funkce transplantovaného pankreatu si mulZze pacient provadét
doma sam pomoci méfeni glykémie. Lehce zvysené hodnoty po jidle, zvlaste
k veceru (do 9 mmol/l) Ize povazovat za normalni, rano na la¢no by vsak glykémie
nem¢éla prekracovat 5,6mmol/l. Pii dobrém priabéhu vSak postacuje, kdyz si pacient
méii glykémii jen zhruba 2x tydné. Dlouhodobéjsi piedstavu poda vySetfeni
glykovaného hemoglobinu HbA ¢, ktery by se mél pohybovat v normalnim rozmezi.
V IKEM se nyni zavadi nova metoda kalibrace a horni hranice glykovaného

hemoglobinu je 4,1%.
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Presngji lze funkci transplantovaného pankreatu vysSetfit pomoci
glukozového tolerancniho testu. Pacientovi se nejcastéji poda do zily urcité mnozstvi
glukézy a pak se po dobu jedné hodiny méii pokles glykémie. Po uspé$né
transplantaci pankreatu miizou mit pacienti v pribéhu glykemické kiivky normalni
nebo jen lehce zvySené hodnoty glykémie. Glukézovy tolerancni test se muze

provadét také po podani glukézy v ¢aji (SAUDEK, 2010).

2.6.5 Imunosupresivni lécba

Cilem imunosupresivni 1écby obecné je zabranit odhojovani
transplantovaného organu nebo tkdné pii minimélnich nezddoucich ucincich, které
vyplyvaji ze samotného imunologického plisobeni a specifickych vedlejsich efektt
kazdé latky zvlast. Novy pfistup pak predstavuje navozeni ¢aste€né nebo uplné
imunologické tolerance vici transplantatu, kterd je dnes chépana jako aktivni stav
navozeny interakci mezi imunitnim systémem piijemce a transplantovanou tkani za
pouziti imunosupresivni nebo imunomodulacni 1é¢by.

Tradicné se imunosupresivni 1é€ba déli na indukéni, udrZovaci
a antirejekéni. Cilem indukéni imunosuprese je co nejrychleji navodit imunitni
utlum, snizit riziko ¢asné rejekce, ptipadné pfispét k uplatnéni tolerogenniho efektu
pienesenych aloantigent. UdrZzovaci imunosuprese zpravidla spo¢iva v kombinaci
ne¢kolika 1€ka, které se podavaji od okamziku transplantace a jejich davky se
postupné upravuji tak, aby zabranily vzniku akutni ¢i chronické rejekce, a ptitom co
nejmén¢ vyvolaly nezadouci ucinky. Antirejk¢éni imunosuprese se pouziva
kratkodobé v ptipadé zjisténého odhojovani transplantovanych organtit (ADAMEC,
SAUDEK, 2005).

2.6.6 Rejekce Stépu
Rejekce (odhojovani) stépu v disledku imunologické inkompatibility mezi
ptijemcem a darcem patéi k hlavnim pfi¢inam zaniku funkce transplantovanych

organt.. Stejn¢ jako u jinych pacienti je i u nemocnych s diabetem osud

transplantovaného organii do znacné miry zavisly na tom, zda bude imunosupresivni
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terapii zabranéno vzniku imunitni odpovédi zamétené proti $tépu ¢i zda bude jiz
vznikld rejekce UspéSné potlacena. Transplantacni lécba se provadi pievazné
u nemocnych s dlouhym trvanim diabetu a fadou dalSich sekundarnich komplikaci
véetné moznych projevi neuropatic v oblasti gastrointestindlniho traktu. Pacienti
s diabetem jsou tak nékdy povazovani za rizikové nemocné z hlediska rejekce pro
mozné poruchy absorpce imunosupresiv pii diabetické gastroparéze a enteropatii

(ADAMEC, SAUDEK, 2005).

2.6.7 Budoucnost transplantacni 1é¢by diabetu

Nadéje na vice nez pétilety uspéch transplantace pankreatu piesahuje 70%
a v budoucnu lze ocekavat dalsi zlepSeni. ZlepSeni lze ocekavat od zavedeni rychlejsi
a snaz$i diagnostiky odhojovani, od zavedeni bezpecné&jsi a Iépe cilené
imunosupresivni 1é€by a snizenim rizika chirurgickych komplikaci. V takovem
piipadé by bylo mozné doporudit transplantaci pankreatu i nemocnym s Vysokym
rizikem vzniku organovych komplikaci diabetu, ovSem jeSt¢ v obdobi pted jejich
plnym rozvojem.

Transplantace pankreatu se vSak nikdy nemize stat metodou 1é€by diabetu
pro Siroky okruh pacientl, protoZze bude nardZet na nedostatek vhodnych darct.
I kdyZz pro vybrane pacienty znamena dnes podstatne zlepSeni kvality Zivota.
Skute¢ny prilom v 1écbé diabetu I. typu mohou pfinést spiSe metody transplantace
izolovanych Langerhansovych ostrivki nebo geneticky upravenych bunék
schopnych produkovat inzulin v zavislosti na koncentraci glukozy v prostiedi. Tkan
produkujici inzulin, vhodna K transplantaci, musi byt dostate¢né dostupna a odolna
vaci odhojovani nebo posSkozeni autoimunitnim procesem, a to vSe bez pouZiti
intenzivni imunosupresivni 1écby. Experimentalni nalezy ukazuji, ze odolnost viici
odhojovani lze zvysit a ze pfipravit v laboratofi bunky produkujici inzulin
principialné schiidné.

Ziskéavani lidskych, zvifecich nebo genetickym inzenyrstvim pfipravenych
tkani v praimyslovém méfitku je pomémé novym medicinskym jevem, ktery
prodélava rychly rozvoj. Tkané musi spliiovat nejen funkcni, ale také hygienické

naroky, musi byt schopné piezivat v umélém prostiedi a jejich pfiprava musi byt
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jasné definovana. Pouziti prasecich ostriivkil zatim narazi na nejasné riziko nékterych
praseCich vir geneticky zakotvenych v bunééném jadie a také na velkou
imunologickou bariéru mezi tkani zvifeci a lidskou. Navozenim snéaSenlivosti
cizorodé tkan¢ by mohlo dovolit sniZit nebo dokonce vynechat imunosupresivni
1écbu. V takovém piipadé by se transplantace Langerhansovych ostriivkll jako 1écba
diabetu I. typu mohla stat skuteCnosti. Intenzivni vyzkum zaloZeny na rtznych
biologickych pfistupech probiha v mnoha laboratofich a transplanta¢ni 1é¢ba diabetu

se stava jednou z priorit soucasného vyzkumu (SAUDEK, 2010).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cil préce

Cil 1. zjistit celkové znalosti diabetiki 1. typu 0 Své nemoci.
Hypotéza 1. Pfedpokladam, ze vice nez 80% respondentti bude hodnotit své znalosti

o nemoci alespon jako dobré.

Cil 2. Zzjistit, jakou méli pracovni a spolecenskou produktivitu diabetici I. typu
v poslednich 2 tydnech.
Hypotéza 2. Ptredpokladam, ze vice nez 50% respondenti bude hodnotit svoji

pracovni a spolecenskou produktivitu jako stiedni.

Cil 3. Zjistit, jaka je kvalita zivota u pacientl po transplantaci slinivky bfi$ni.
Hypotéza 3. Piedpokladam, Ze je lepSi kvalita Zivota u pacientd po transplantaci

slinivky bfi$ni.

Cil 4. Zjistit, zda védi o svém spravném BMI.
Hypotéza 4. Predpokladam, ze vice nez 50% respondentli bude hodnotit spravny
BMI.

3.2 Ukoly préce

Pro praci byly stanoveny nasledujici tkoly:
e Studium dostupné odborné literatury k dané problematice.
e Sestavit obsah bakalaiské prace na zakladé konzultaci s vedoucim préce.
e Provést vyzkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku.
e Zjisténé vysledky analyzovat, diskutovat a stanovit zaveéry prace.

e Uvést doporuceni pro praxi.
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3.3 Metodika

K ziskani informaci pro mou bakalafskou praci jsem pouzil metodu
dotaznikoveho anonymniho Setfeni. Vypracoval jsem jeden typ dotazniku, ktery m¢l
dveé casti. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na turoven védomosti kazdého
diabetika a kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnach. Druha cast
dotazniku mi méla pomoci zjistit, jak se citili a jakou méli naladu v poslednich
2 tydnech. Poslednich 5 otdzek ve druhém casti dotazniku byl zaméifen na
momentalni zdravotni stav diabetika. Obé ¢asti dotazniku obsahovaly celkem 52
otazek.

Dotazniky byly rozdany do tfech diabetologickych poraden. Celkem bylo
rozdano 34 dotaznikd. Ztoho 32 dotazniki bylo urCeno diabetikim 1. typu.
2 dotazniky byly ur¢eny dvéma pacientiim po transplantaci slinivky bti$ni. Druhou
cast dotazniku mél kazdy vyplnit tfikrat. Z divodu, jak se asi citili v prubchu
onemocnéni diabetu 1. typu. Dale jak se citili t€sné pied transplantaci slinivky biisni
a jak se citili v poslednich 2 tydnech.

Vysledky jsem zpracoval v programu Microsoft Word. Vysledky jsou

zaznamenany v tabulkéach a grafech.

3.4 Kazuistika ¢. 1

Muz (56 let), diabetes zjistén ve 29 letech.
RA: V rodiné se zadna zavazna onemocnéni vcetné diabetu nevyskytla.
- prvni manifest diabetu: zizen, ubytek na vaze, inava, hnisava angina
PA: nyni ID, dfive opravai CSAD.
OA: Diabetes mellitus I typu od 1978 (29let).
- diabeticka neproliferativni stfedné pokrocila retinopatie, stp laser koagulaci
bilateraln¢ anamnesticky
- diabeticka neuropatie, autonomni neuropatie
- incidentni diabeticka nefropatie v anamnéze
- syndrom diabetické nohy stp. defektu 5. prstu PDK v anamnéze 1997, nyni

zhojen
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porucha vnimani hypoglykémii, 2 — 3x tydné

Kk provedeni izolované transplantace slinivky bfisni, indikaci byla porucha
rozeznavani hypoglykémii. Vykon probéhl bez komplikaci, pooperacni
pribéh byl komplikovan febriliemi, v. s. pii infekci rany. DoSlo k rozvoji
plné funkce $tépu.

transplantace pankreatu na KD IKEM 06/2007

posledni hospitalizace na KD 7/2010 — té¢zka — v. s. mykoticka pneumonie

3.5 Kazuistika ¢. 2

Muz (61 let), diabetes zjistén v 18 letech.

RA: V rodiné se zadna zavazna onemocnéni véetné diabetu nevyskytla.

prvni manifest diabetu: zizen, bytek na vaze, inava, zmlacen pfi vyslechu na

Pankréci v roce 1968.

PA: nyni ID, malif obraza.

OA: Diabetes mellitus I typu od 1968 (18let).

diabetick& neproliferativni stiedné pokrocila retinopatie, stp laser koagulaci
bilateralné anamnesticky

diabeticka neuropatie, autonomni neuropatie

incidentni diabeticka nefropatie v anamnéze

syndrom diabetické nohy

porucha vnimani hypoglykémii, 2 — 3x tydné

k provedeni izolované transplantace slinivky bfisni, indikaci byla porucha
rozeznavani hypoglykémii. Vykon probéhl bez komplikaci. Doslo k rozvoji
plné funkce Stépu.

transplantace pankreatu na KD IKEM 2001
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4 VYSLEDKY A DISKUZE
4.1 Vysledky

Celkem bylo rozdano 34 dotaznikd (100%), pii¢emz 32 dotaznikti bylo
ur¢eno pro diabetiky 1. typu a 2 dotazniky pro pacienty po transplantaci slinivky
bfi$ni. Dotazniki se mi vratilo celkem 34 (100%).

4.1.1 Vysledky dotazniku diabetiki I. typu

Prvni c¢ast dotazniku zameéfena na uroven veédomosti kazdého diabetika

a kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnach.

Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Tabulka 2 - Pohlavi respondentu

Pohlavi ¢etnost %
muzi 22 69%
zeny 10 31%
celkem 32 100%

Z celkového poctu 32 respondentu (otazka ¢. 1 v prvni ¢asti dotazniku,
tabulka 2, graf 1) vyplnilo dotaznik 22 muzid (69%) a 10 Zen (31%).

Pohlavi respondentt

80
60
0
& 40

20

muZzi zeny

Graf 1 - Pohlavi respondentt
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Vékové skupiny respondentii

Tabulka 3 - Vék respondentii

vék cetnost %
18 — 25 let 6 19%
26 — 35 let 8 25%
36 — 45 let 10 31%
46 — 61 let 8 25%

Vék respondentli byl rozdélen do ¢tyi vékovych skupin. Z celkového poctu
32 respondenti (otazka ¢. 2 v prvni Casti dotazniku, tabulka 3, graf 2) bylo ve
vékové skupiné od 18 — 25 let 6 (19%) diabetikt, ve vékové skupiné od 26 — 35 let
bylo 8 (25%) diabetikti, dalsi v€kova skupina od 36 — 45 let bylo 10 (31%) diabetikil
a Vv posledni vékové skupin€é od 46 — 61 let bylo 8 (25%) diabetikili. Primérny vék
diabetiki 1. typu byl 37 let, pficemz nejmladSimu diabetiku bylo 20 let a nejstarSimu

bylo 61 let.

Vék respondenti

40 31
30
%
20
10
0
18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let 46 - 61 let

Graf 2 - Vék respondenti
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Délka trvani nemoci Diabetes mellitus

Tabulka 4 - Délka trvani nemoci

Délka trvani nemoci cetnost %
0-5let 1 3%
6 — 15 let 13 41%
16 — 25 let 8 25%
25— 33 let 10 31%

Respondenti byli rozd¢leni do ¢tyt kategorii podle délky trvani nemoci DM.
Z celkového poctu 32 respondentti (otdzka €. 3 v prvni ¢asti dotazniku, tabulka 4,
graf 3) u 1 diabetika (3%), trvala nemoc 0 — 5 let. Dalsi kategorii tvofilo 13 diabetikt
(41%), u nichZ délka nemoci trvala 6 — 15 let. Kategorie 16 — 25 let trvani nemoci
tvofilo 8 diabetikd (25%) a v posledni kategorii tvofilo 10 diabetika (31%) s trvanim
nemoci 25 — 33 let. Praimérna doba trvani nemoci byla 19 let. Nekratsi doba trvani

nemoci byla 4 roky a nejdelSi doba trvani nemoci byla 33 let.

Délka trvani nemoci
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Graf 3 - Délka trvani nemoci
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Trpite nadvahou?
Z celkového poctu 32 respondentli (otazka €. 4 v prvni ¢asti dotazniku, graf
4) odpovédélo na otazku ,,Trpite nadvdhou?* 6 respondenti (19%) ano, 24

respondentl (75%) netrpi a 2 respondenti (6%) nevi o svoji nadvéze.

Respondent trpi nadvahou

Ano Ne Nevim

Graf 4 - Respondent trpi nadvéhou
Jaky je V&$ BMI?

Na otazku ,,Jaky je Va§ BMI*“ (otazka ¢. 5 prvni ¢asti dotazniku, graf 5)
odpovédélo celkem 32 respondenti. 27 respondenti (84%) znalo spravny BMI
a 5 respondentt (16%) neznalo spravny BMI. K této otazce se vztahovala hypotéza
4, v které jsem ptedpokladal, Ze vice neZz 50% respondenti bude hodnotit spravny
BMI. Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze 27 respondentii (84%) zodpovédélo
spravny BMI.

Spravnost sveho BMI

100
%
50

Spravné Nespravné

Graf 5 - Hmotnostni index BMI
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Forma sdéleni informaci o onemocnéni
Forma sdéleni informaci o Vasem onemocnéni (otdzka ¢. 6 prvni casti
dotazniku, graf 6) oznaéilo zcelkového pocétu 32 respondenti ustné, formu
edukacniho pohovoru 25 respondentt (78%) a 4 respondenti (13%) Gstné i pisemné.

3 respondenti (9%) nebylo informovano ani ustné, ani pisemné.

Forma sdéleni informaci o onemocnéni

Ustné Ustné i pisemné Zadnou

Graf 6 - Forma sdéleni informaci o onemocnéni

Libil se Vam zpiisob sdéleni onemocnéni?
Z celkového poctu 32 respondent (otazka €. 7 prvni ¢asti dotazniku, graf 7)
bylo 19 dotazovanych (60%) s formou sdéleni diagndzy spokojeno, 3 respondenti
(9%) spokojeni nebyli a 10 respondentt (31%) si nepamatuje, jakym zptisobem jim

byla diagn6za sdélena.

Zpusob sdéleni onemocnéni

31

Ano Ne Nepamatuji si

Graf 7 - Zpisob sdéleni onemocnéni
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Jakou formou Vam byli sdélené informace o inzulinu?
Z celkového poctu 32 respondentli (otazka €. 8 v prvni ¢asti dotazniku, graf
8) 25 respondentu (78%) obdrzelo informace o inzulinu formou edukaéniho
pohovoru, 5 respondentt (16%) astné i pisemné a pouze 2 respondenti (6%) tvrdi, Zze

informace o inzulinu neobdrzeli vibec.

Forma sdéleni informaci o inzulinu
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Ustné Ustné i pisemné Zadnou

Graf 8 - Forma sdéleni informaci o inzulinu

Vite, z jakého mista se inzulin nejrychleji vstirebava?
Na otdzku ¢. 9 vprvni Casti dotazniku (graf 9) o misté nejrychlejsiho
vstiebavani inzulinu odpovédélo spravné 30 respondentl (94%), 1 respondent (3%)

uvedl z pazi a 1 respondent (3%) netusi.

Rychlost vstit‘ebavani inzulinu
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Z. podkozi biicha Z pazi Netusim

Graf 9 - Rychlost vstirebavani inzulinu
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Stiidate pravidelné mista vpichu?
Z celkového poctu 32 respondentii (otazka ¢. 10 v prvni ¢asti dotazniku,
graf 10) 31 respondentii (97%) vi, Ze je nutné pravidelné stfidat misto vpichu

a 1 respondent (3%) tfida misto vpichu obcas.

Stiidani mista vpichu

100

% 50

Ano Ob¢as

Graf 10 - Stiidani mista vpichu

Byl (a) jste poucen (a) o dodrZovani pravidel diabetické diety?

Celkovy pocet 32 respondentti (otazka €. 11 v prvni ¢asti dotazniku, graf 11)
odpovidali, zda byli pouceni o dodrzovani pravidel diabetické diety. 25 respondentli
(78%) odpovédelo ustni formou edukacniho pohovoru, 7 respondentl (22%) nebyli

pouceni, ale obdrzeli jidelnicek.

Pouceni o dodrZovani pravidel diabetické stravy

Ano Ne

Graf 11 - Pouceni o dodrZovani pravidel diabetické stravy
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Stravujete se pravidelné?
Na otdzku pravidelnosti stravy (otazka €. 12 v prvni ¢asti dotazniku, graf
12) odpovédélo z celkového poctu 32 respondentt takto: 18 respondentt (56%) ano

a vétsinou ano odpovédélo 14 respondentl (44%).

Pravidelnost stravy

Ano VétSinou ano

Graf 12 - Pravidelnost stravy

Mnozstvi a druh tekutin
Z celkového poctu 32 respondentd (otdzka ¢. 13 a 14 vprvni Ccasti
dotazniku) odpovédélo vSech 32 respondentii (100%), Ze dodrzuji doporucené
mnozstvi tekutin 2 — 3 litry za den. Mezi nejéasté&js$i konzumované napoje patii

ovocné dzusy, mineralky, Cista voda, ¢aj, dobra voda perliva ¢i neperliva.
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Byl (a) jste seznamen (a) s komplikacemi diabetu
Na kontrolni otazku ,,Zda jste byli sezndmeni s komplikacemi diabetu?*
(otazka €. 15 v prvni Casti dotazniku, graf 13) odpovédélo celkem 32 respondentii
takto: 2 respondenti (6%) ne, ale 30 respondentl (94%) bylo sezndmeno
s komplikacemi diabetu.

Seznameni s komplikacemi diabetu

100

% 50

Ne Ano

Graf 13 - Seznameni s komplikacemi diabetu

Znalost hypoglykémie, hyperglykémie a postup p¥i hypoglykémii

Znalost pojmu hypoglykémie (otazka ¢. 16 v prvni c¢asti dotazniku)
odpovédélo spravné vSech 32 respondentt (100%), jedna se o nizkou hladinu cukrl
v krvi. Na otazku €. 17 v prvni ¢asti dotazniku, ktera znéla ,,Jak budete postupovat
pii hypoglykémii?* odpovédélo také spravné 32 respondentt (100%) takto: nejprve
se zmétim, zda se opravdu jedna o hypoglykémii a ihned si vezmu hroznovy cukr.
TaktéZ na otazku ¢. 18 vprvni Casti dotazniku ,,Co je to hyperglykémie?

odpovédélo 32 respondentti (100%) vysoka hladina cukrt v Krvi.
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Byly sdéleny informace o pohybovém rezimu?
Z celkového poctu 32 respondentli (otdzka ¢. 19 v prvni ¢asti dotazniku,
graf 14) byli sdéleny informace o pohybovém rezimu ustné¢ i formou edukacniho
pohovoru 29 respondentim (91%) a 3 respondentim (9%) nebyli sdéleny zadné

informace.

Sdéleni informaci o pohybovém rezZimu
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Ano ne

Graf 14 - Sdéleni informaci o pohybovém rezimu

Bylo sdéleno, jak si upravovat inzulin a stravu pri fyzické aktivité?
Celkem 32 respondentll (otdzka ¢. 20 v prvni casti dotazniku, graf 15)
hodnotilo sd€leni, jak si upravovat inzulin a stravu pfi fyzické aktivité¢ nasledovné:
29 respondentlt (91%) odpovédélo ano, Gstné nebo formou edukaéniho pohovoru

a 3 respondentiim (9%) nebyli sdéleny zadné informace.

Sdéleni informaci, jak upravovat inzulin a stravu pri fyzické zatézi
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% 50

Ano Ne

Graf 15 - Sdéleni informaci o upravé inzulinu a stravy pri fyzické zatézi
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Jak si upravite davku inzulinu, kdyzZ jdete cvicit?

Celkovy pocet 32 respondentt (otazka €. 21 v prvni ¢asti dotazniku, graf 16)
odpovéd€lo na otdzku ,Jak upravite davku inzulinu, kdyz jdete cvicit?* takto:
7 respondentil (22%) si davku inzulinu zasadné neupravuji, 23 respondentl (72%) ji
spravné snizi podle ndrocnosti a délky cviceni a podle namétené glykémie.

2 respondenti (6%) si davku inzulinu odhadnou uz bez méteni.

Uprava davky inzulinu p¥i fyzické zatéZi

(2

Neupravuji Snizim davku Davku odhadnu

Graf 16 - Uprava davky inzulinu p¥i fyzické zatézi

Kontroluje Vam nékdo pravidelné nohy?

Z celkového poctu 32 respondentli (otazka €. 22 v prvni ¢asti dotazniku,

zdravotni sestra nebo manzel ¢i manzelka. 2 respondentim (6%) nikdo pravidelné

nohy nekontroluje.

Pravidelna kontrola nohou
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Graf 17 - Pravidelna kontrola nohou
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Sam (a) si nohy pravidelné kontrolujete?
Z celkového poctu 32 respondentli (otazka €. 23 v prvni €asti dotazniku,
graf 18) si vétSinou sam nohy pravidelné kontroluje 20 respondenti (63%),
8 respondentid (25%) vétSinou tuto kontrolu neprovadi a 4 respondenti (12%)

neprovadi kontrolu nohou vibec.

Osobni kontrola nohou

VétS§inou ano VétSinou ne ne

Graf 18 - Osobni kontrola nohou

Vite co znamena diabeticka noha?
Na otazku ,,Co znamena diabetickd noha?“ (otdzka ¢. 24 v prvni &asti
dotazniku, graf 19) odpovédélo celkem 32 respondentii 31 respondentl (97%)
spravné, ze diabetickd noha znamena viedy nebo jiné kozni ¢i kostni zmény na

nohou, 1 respondent (3%) si mysli pocit studenych nohou.

Znalost pojmu diabetick& noha
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0p 50

Viedy na nohou Pocit studenych nohou

Graf 19 - Znalost pojmu diabetick& noha
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Jaké je hodnoceni celkovych znalosti o VVasi nemoci?

Na otazku ,,Jak byste hodnotili celkové znalosti o diabetu?* (otazka ¢. 25
prvni ¢asti dotazniku, graf 20) odpovédélo z celkového poctu 32 respondentt takto:
6 respondentll (6%) ma znalosti ani Spatné, ani dobré. 15 respondentli (47%) ma
dobré znalosti a 15 respondenti (47%) ma dokonce velmi dobré znalosti o diabetu.
K této otazce se vztahovala hypotéza 1, ve které jsem piedpokladal, Ze vice nez 80%
respondentti bude hodnotit své znalosti 0 nemoci alespon jako dobré. Tato hypotéza
se mi potvrdila, protoze zcelkového pocétu 32 respondentd ohodnotilo

30 respondentti (94%) své znalosti jako dobré a velmi dobré.

Hodnoceni znalosti o diabetu

Ani Spatné, ani dobré Dobré Velmi dobré

Graf 20 - Hodnoceni znalosti o diabetu
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Piemyslel (a) jste nékdy o transplantaci slinivky briSni?

v

Z celkového poctu 32 respondentli (otazka €. 26 v prvni ¢asti dotazniku,
graf 21) odpovédélo na otazku ,,Pfemyslel jste nékdy o transplantaci slinivky
biisni?, odpovédélo 9 respondentti (28%) ano, 22 respondentl (69%) o této ivaze

nepiemyslela a 1 respondent (3%) nevi o tomto zplisobu lécby.

Uvaha o transplantaci slinivky b¥i$ni

69

ano ne nevim

Graf 21 - Uvaha o transplantaci slinivky b¥isni
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Druhé ¢ast dotazniku byla zaméfena na to, jak se citili a jakou méli ndladu
Vv poslednich 2 tydnech. Poslednich 5 otdzek ve druhém c¢asti dotazniku byl zaméten

na momentalni zdravotni stav diabetika.

Pocity spojené s inavou a vy¢erpanosti
Na otdzku ,Jak Casto jste béhem minulych 2 tydni pocitovali vy¢erpanost
nebo jste méli problémy s tnavou a pocitem vycerpani?* (otazka ¢. 1 druhé Casti
dotazniku, graf 22) oznacilo z celkového poctu 32 respondentt, zadny z respondentt
(0%) neuvedl neustdlou unavu a vycerpani. Odpoveéd’ vétSinou také neodpovedél
z4ddny respondent (0%). Zato pomérné casto odpovédéli 2 respondenti (6%),
7 respondentl nc¢kdy (22%), 4 respondenti malokdy (13%), 18 respondent

vyjimecné (56%) a 1 respondent nepocitoval vycerpanost nebo pocit unavy (3%).

Pocit inavy a vyéerpani
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Neustale Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 22 - Pocit unavy a vy¢erpani

Pocit znechuceni, netrpélivost nebo neklid
Z celkového poctu 32 respondentt (otazka €. 2, druhé ¢asti dotazniku, graf
23) odpoveédéli na otazku, jestli pocit'ovali znechuceni nebo netrpélivost v poslednich

2 tydnech: 4 respondenti (13%) nékdy, 12 respondentd (38%) malokdy,
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10 respondenti (31%) a nikdy odpovédélo 6 respondentii (18%). Na odpovéd

neustale, vétSinou a pomérné casto neodpoveédél zadny z respondentt (0%).

Znechuceni, netrpélivost, neklid
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Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 23 - Pocit znechuceni a netrpélivosti

Neschopnost vykonavat svoji praci z divodu hypoglykémie nebo hyperglykémie

Z celkoveého poctu 32 respondentt (otazka ¢. 3, druhé ¢asti dotazniku, graf
24) odpoveédéli na otdzku, zdali béhem poslednich 2 tydni nebyli v disledku
hypoglykémie nebo hyperglykémie schopni vykonavat svoji praci: 1 respondent
(3%) odpoveédél casto, nekdy odpovédélo 7 respondentl (22%), malokdy
5 respondentii (16%), vyjimeéné 9 respondentl (28%) a nikdy odpovédélo
10 respondentit (31%). Na odpovéd’ neustdle a vétSinou neodpovédél zadny

z respondentil (0%).

Neschopnost vykonavat praci
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Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 24 - Neschopnost vykonavat praci
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Pracovni a spolefenska produktivita

Na otazku (otazka ¢. 4 druhé ¢asti dotazniku, graf 25) ,,Kolik energie jste
méli béhem poslednich 2 tydnti?*, odpovédelo z celkového poctu 32 respondentti
1 respondent (3%) malou energii, 3 respondenti (9%) mirnou energii, 16 respondentli
(50%) stfedni energii, 9 respondentll (29%) znacnou energii a 3 respondenti (9%)
odpovédéli velkou energii. Zadny z respondentt neuvedl odpovéd’ zadnou energii ani
velmi malou energii (0%). K této otazce se vztahovala hypotéza 2, v které jsem
predpokladal, Ze vice nez 50% respondenti bude hodnotit svoji pracovni
a spoleéenskou produktivitu jako stfedni. Tato hypotéza potvrdila, protoze
28 respondentli (88%) z celkového poctu 32 respondentti mélo stfedni, znaénou nebo

velkou energii.

Energie
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29

Zadna Velmimala Mala Mirnd  Stfedni Zna&na  Velka

Graf 25 - Energie
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Ruseni nebo odkladani spole¢enskych zavazki
3 respondenti (9%) z celkového poctu 32 (otazka ¢. 5 druhé ¢asti dotazniku,
graf 26) museli nékdy odkladat nebo rusit spoleenské zavazky v dasledku svého
onemocnéni. 4 respondenti (13%) uvedli malokdy, 12 respondentii (37%) vyjimeéné

a 13 respondentti (41%) nikdy.

Ruseni spolecenskych zavazki

Neustdle VétSinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 26 — RuSeni spole¢enskych zavazki

Prozivani Spatnych pociti
Na otdzku (otazka ¢. 6 druhé casti dotazniku, graf 27) ,,Jak Casto se béhem
poslednich 2 tydnd citili celkové Spatn€?* odpovédélo zcelkového poctu
32 respondenti 2 respondenti (6%) pomérné Casto. 4 respondenti (13%) uvedli
n¢kdy, 5 respondent (16%) malokdy, 11 respondentii (34%) vyjimecné a nikdy
odpovédélo 10 respondentt (31%). Zadny z respondentii (0%) neodpovédél neustéle
ani vétSinou.

Celkové Spatny pocit
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Neustale Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 27 - Celkové $patny pocit
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PotiZe s ¢innosti ve volném ¢ase nebo sportovanim
Z celkoveho poétu 32 respondentti (otazka ¢. 7 druhé ¢asti dotazniku, graf
28) 1 respondent (3%) uvedl, Ze mél znaéné potize s provadénim Cinnosti spojenych
S vyuzivanim volného €asu nebo sportovanim, 7 respondentii (22%) jisté potize,
6 respondentd (19%) malé potize, 8 respondentii (25%) témer zadné potize a zadné
potize uvedlo 10 respondentti (31%). Na odpovéd opravdu velké potize mi
znemoznovaly vykon uvedenych ¢innosti, neopovédél Zadny z respondenti (0%).

Velké potize také nikdo neuvedl| z respondentti (0%).

Potize s ¢innosti ve volném Case
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Graf 28 - PotiZe s ¢innosti ve volném ¢&ase

Ovlivnéni hypoglykémii nebo hyperglykémii
Z celkového poctu 32 respondentii (otazka ¢. 8 druhé casti dotazniku, graf
29) na kontrolni otazku ,, Jak Casto vas béhem poslednich 2 tydna ovliviiovala
hypoglykémie nebo hyperglykémie?* takto: Zadny z respondentt (0%) neodpovédél

neustale ani vétSinou, 1 respondent (3%) odpovédél Casto, 5 respondentli (16%)
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n¢kdy, malokdy 2 respondenti (6%), vyjimecné 15 respondentii (47%) a nikdy
odpovédélo 9 respondentil (28%).

Hypoglykémie, hyperglykémie
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Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 29 - Hypoglykémie, hyperglykémie

Problémy s dostateénym spankem v noci
Na otazku ,Jak casto jste béhem poslednich 2 tydni méli problémy
s dostate¢nym spankem v noci nebo no¢nim buzenim?“ (otdzka ¢. 9 v druhé casti
dotazniku, graf 30) odpovédélo celkem 32 respondentd, (0%) respondenti
neodpovédela neustale a vétSinou, 1 respondent (3%) pomérné Casto, 3 respondentil
(9%) nc¢kdy, malokdy 6 respondentl (19%), vyjimecné 7 respondentil (22%) a nikdy
odpovédélo 15 respondentt (47%).

Problémy se spankem

Neustadle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 30 - Problémy se spankem
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Pocity malomyslnosti nebo deprese
Z celkového poctu 32 respondentli neodpoveédéli na otazku ,,Jak Casto jste
beéhem poslednich 2 tydni pocitovali depresi nebo malomyslnost (otdzka
¢. 10 v druhé ¢asti dotazniku, graf 31) neustale, vétSinou ani pomérné casto (0%).
3 respondenti (9%) odpovédélo nekdy, 2 respondenti (6%) malokdy, 4 respondenti
(13%) vyjimecné a 23 respondentt (72%) odpovédélo nikdy.

Deprese, malomyslnost

Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 31 - Pocit'ovani deprese nebo malomyslnosti

Vynechani akci z diivodu hypoglykémie nebo hyperglykémie
Vynechani akci z davodu hypoglykémie nebo hyperglykémie neodpovédél
zadny z respondentt (0%) neustale nebo vétsinou z celkového poctu 32 respondentd
(otdzka ¢. 11 druhé casti dotazniku, graf 32). Pomérné casto uvedl 1 respondent
(3%), 3 respondenti (9%) nékdy, 1 respondent (3%) malokdy, vyjimecné
4 respondenti (13%) a 23 respondentl (72%) uvedlo nikdy.

Vynechani akei z diivodu hypoglykémie nebo hyperglykémie

Neustdle Vétsinou Casto Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 32 - Vynechani akci z duvodu hypoglykémie nebo hyperglykémie
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Problém s udrZenim télesné hmotnosti
Nikdo z respondentti (0%) nemél hlavni problém z udrZeni své hmotnosti
(otazka ¢. 12 druhé casti dotazniku, graf 33). Na tuto otazku odpovédélo z celkoveho
poctu 32 respondentli takto: 2 respondenti (6%) velkym problémem, 2 respondenti
(6%) znanym problémem, 1 respondent (3%) jistym problémem, malym problémem
3 respondenti (9%), téméf zadnym problémem 12 respondenti (38%) a zaddnym

problémem 12 respondentil (38%).

Problém s udrzeni hmotnosti
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Graf 33 - Problém s udrzenim hmotnosti

Znepokojeni v souvislosti s pozdnimi komplikacemi diabetu
Z celkového poctu 32 respondent (otazka ¢. 13, druhé casti dotazniku, graf
34) odpovédéli na otazku ,Mnozi pacienti s diabetem casto mivaji starosti
a znepokojeni v souvislosti se svou chorobou. K nim patii znepokojeni ze vzniku
diabetické nohy, poSkozeni zraku nebo poskozeni ledvin, neklid z toho, Ze se uz
nikdy nebudou citit 1épe. Jak Casto jste obecné beéhem poslednich 2 tydni méli
takové starosti?" 1 respondent (3%) odpovédél neustale, vétsinou odpoveédél

1 respondentt (3%), pomérné ¢asto 1 respondenti (3%), nékdy 5 respondenti (16%)
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a malokdy odpovédélo 6 respondentt (19%), 11 respondentt (34%) vyjimecné
a 7 respondentd (22%) nikdy.

Starosti v souvislosti s chronickymi komplikacemi
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Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 34 - Starosti v souvislosti s chronickymi komplikacemi

Pocit uvolnéni a bez napéti
Pocit uvolnéni a bez napéti pocitovalo z celkovych 32 respondentt (otazka
¢. 14 druhé ¢asti dotazniku, graf 35) neustdle 4 respondenti (13%), 8 respondentti
(25%) témér neustale, vétsSinou 7 respondentd (22%), pomérné Casto 6 respondentli
(19%), 5 respondentd (16%) né€kdy, 2 respondenti (6%) malokdy a nikdy

neodpovédél Zadny respondent (0%)

Pocit uvolnéni
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19

16

0

Neustdle TéméF Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy — Nikdy

Graf 35 - Pocit uvolnéni
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Pocit ostudy z divodu onemocnéni
Obavy z ostudy ze svého onemocnéni nemélo neustale nebo vétsinou zadny
z respondentit (0%). Z celkového poctu 32 respondentii (otdzka €. 15 druhé ¢asti
dotazniku, graf 36) odpovédeli takto: 3 respondenti (9%) pomérné Ccasto,
1 respondent (3%) n¢kdy, 2 respondenti (6%) malokdy, 12 respondenti (38%)
vyjimecné a 14 respondentt (44%) nikdy.

Pocit ostudy

60

44

Neustdle Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 36 - Pocit ostudy

Pocit plactivosti a rozdileni
Na otazku ,,Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydna pocitovali plactivost
nebo rozcileni? (otdzka €. 16 druhé casti dotazniku, graf 37) odpovédélo
z celkového poctu 32 respondentil 2 respondenti (6%) pomérné Casto, 2 respondenti
(6%) nckdy, 2 respondenti (6%) malokdy, 7 respondentd (22%) vyjimecné
a 19 respondentti (60%) nikdy.

Plaétivost, rozcileni

Neustdle Vétsinou Casto Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 37 - Pocity plactivosti nebo rozcileni
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Rozzlobenost v disledku onemocnéni
Celkem 32 respondenti (otazka €. 17 druhé casti dotazniku, graf 38)
hodnotilo svoji rozzlobenost v disledku svého onemocnéni nasledovné: 1 respondent
(3%) pomérné casto, 4 respondenti (12%) nékdy, 5 respondentd (16%) malokdy,
16 respondentil (50%) vyjimecné a 6 respondentl (19%) nikdy.

Rozzlobenost v disledku onemocnéni
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Graf 38 - Rozzlobenost v disledku onemocnéni

Ovliviioval diabetes mellitus Vasi sexualni aktivitu?

Omezeni sexualni aktivity v dasledku svého onemocnéni odpovédéli
respondenti (otazka ¢. 18 druhé casti dotazniku, graf 39) néasledovné: 2 respondenti
(6%) mirn€ omezoval sexudlni aktivitu, 1 respondent (3%) do jisté miry omezoval
sexualni aktivitu, 4 respondenti (13%) trochu omezoval, 3 respondenti (9%) téméf

omezoval a 22 respondentiim (69%) neomezoval sexudlni aktivitu.

Omezeni sexualni aktivity v disledcich onemocnéni
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Graf 39 - Omezeni sexualni aktivity v disledcich onemocnéni
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Pocit podrazdénosti
Na pocit podrazdénosti (otazka ¢. 19 druhé casti dotazniku, graf 40)
odpovédélo celkem 32 respondentd takto: 4 respondenti (13%) pomérné casto,
2 respondenti (6%) n¢kdy, 6 respondentl (19%) malokdy, 10 respondentd (31%)
vyjimeéné a 10 respondentii (31%) nikdy.

Podrazdénost
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Neustale Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Vyjimeéné Nikdy

Graf 40 - Pocit podrazdénosti

Pocit, Ze pro Vas nemaji dostate¢né pochopeni
Na otazku ,,Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydnti méli pocit, ze pro vas
ostatni nemaji dostate¢né pochopeni?* (otazka ¢. 20 druhé casti dotazniku, graf 41)
odpovédélo zcelkového poctu 32 respondenti 3 respondenti (9%) nékdy,
1 respondent (3%) malokdy, 12 respondentii (38%) vyjimecné a 16 respondentli
(50%) nikdy.

Pocit nepochopeni
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Graf 41 - Pocit nepochopeni
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Jaké uspokojeni, Stésti nebo radost jste pocit’ovali v osobnim Zivoté?

Tabulka 5 - Pocity uspokojeni, §tésti nebo radosti v osobnim Zivoté

odpovéd’ Cetnost %
a. vétsinou velké neuspokojeni 0 0
a pocit smutku
b. vSeobecné neuspokojeni a pocit 0 0
smutku
c. Jjisté neuspokojeni a pocit smutku 2 6
d. vSeobecné uspokojeni a radost 7 22
vétSinou uspokojeni a pocit Stésti 12 38
f. vétsinou velké uspokojeni a pocit 10 31
Stésti
g. mimofadné uspokojeni, Stésti 1 3
a spokojenost nemohly byt vétsi

Z celkového pocétu 32 respondentti (tabulka 8, otazka ¢. 21 druhé casti
dotazniku, graf 42) odpovédélo na otazku ,,Jaké uspokojeni, Sté€sti nebo radost jste
béhem poslednich 2 tydnt pocitovali v osobnim zivote? takto: 2 respondenti (6%)
pocitovali jist¢é neuspokojeni a pocit smutku, 7 respondentl (22%) vSeobecné
uspokojeni a radost, 12 respondentii (38%) vétSinou uspokojeni a pocit Stésti,
10 respondentil (31%) vétsSinou velké uspokojeni a pocit Stésti a 1 respondent (3%)

pocitoval mimotadné upokojeni, $tésti a spokojenost nemohla byt vetsi.

Pocit uspokojeni a Stésti
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Graf 42 - Pocity uspokojeni, $tésti nebo radosti v osobnim Zivoté
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Posledni skupina otazek druhé ¢asti dotazniku zaméfena na dnes$ni zdravotni
stav 32 respondent.
Pohyblivost
Na otazku pohyblivosti respondentii (otazka ¢. 22 druhé casti dotazniku,
graf 43) opovédeli nasledovné: 27 respondentti (84%) neCini Zadné problémy chiize,
4 respondenti (13%) maji urCité problémy s chlizi a znacné potize s chlizi uvedl

1 respondent (3%).

Pohyblivost - problémy s chuzi
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Graf 43 - Problémy s chizi

Sebeobsluha
Problémy s mytim ¢i oblékanim a s pééi o sebe sama (otazka ¢. 23 druhé
¢asti dotazniku, graf 44) nemé zadny problém z celkového poctu 32 respondentti

(100%).

Sebeobsluha - problémy s mytim, oblékanim
100

100
80

o 60
40

20

Zadné Uréité Neschopen
sebeobsluhy

Graf 44 - Problémy s mytim a oblékanim
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Obvykla ¢innost
S provadénim obvyklé ¢innosti (otazka ¢. 24 druhé ¢asti dotazniku, graf 45)
nema zadné problémy 24 respondenti (75%), s vykondvanim svych obvyklych

¢innosti ma urcité problémy 8 respondentt (25%).

Problémy s obvyklou ¢innosti

25

Zadné Urdité Neschopen ¢innosti

Graf 45 - Problémy s obvyklou ¢innosti

Bolest, obtize
Na otazku kdo ma bolesti nebo obtize (otazka ¢. 25 druhé ¢asti dotazniku,
graf 46) odpovédélo z celkového poctu 32 respondentu takto: 25 respondentl (78%)
nema Zadnou bolest, 6 respondenti (19%) ma stiedné zavazné bolesti nebo obtize

a 1 respondent (3%) uvedl extrémni bolesti nebo obtiZe.

Bolest, obtize

Zadné Stiedné zavazné Extrémni

Graf 46 - Bolest a obtize
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Uzkost, deprese
Z celkového poctu 32 respondentl (otazka ¢. 26 druhé ¢ésti dotazniku, graf
47) 29 respondentlt (91%) odpovédélo, ze nejsou Uzkostny ani depresivni.

3 respondenti (9%) uvedli, Ze jsou stfedné uzkostny ¢i depresivni.

Uzkost, deprese
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Graf 47 - Uzkost a deprese

4.1.2 Vysledky dotaznikii u pacientii po transplantaci slinivky b¥iSni

Vysledky vyhodnoceni 2 dotazniki ureny 2 pacientim po transplantaci
slinivky bfi$ni. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na uroven védomosti kazdého
diabetika a kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnéach. Druhou ¢ast
dotazniku mél kazdy vyplnit tfikrat. Z divodu, jak se asi citili v pribéhu onemocnéni
diabetu 1. typu. Déle jak se citili tésn¢ pred transplantaci slinivky biisni a jak se citili
v poslednich 2 tydnech.

Celkové vysledky hodnoceni 2 respondentii prvni ¢asti dotazniku zaméfena
na kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnach nebyli ptiznivé, ale
urovent védomosti o diabetu byla na vysoké drovni, z divodu délky onemocnéni
diabetem I. typu. U jednoho respondenta byla délka onemocnéni 29 let a u druhého
respondenta dokonce 33let (otazka ¢. 3 v prvni Casti dotazniku). Z celkového poctu
2 respondentti netrpi zadny z respondenti nadvahou a na svij BMI zodpovédéli
spravn¢ (o dzk a¢. 3 a 4 vprvni casti dotazniku) normalni vaha. Obéma

respondenttim nebyli sd€leni informace o onemocnéni diabetem (otazka ¢. 6 v prvni
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Casti dotazniku). Taktéz se nelibil zptisob sdéleni diagndzy u obou respondenti
(otazka ¢. 7 v prvni Casti dotazniku). V jednom ptipadé byly sd€leny informace
0 inzulinu a v druhém nebyli sdéleni zadné (otazka ¢. 8 v prvni ¢asti dotazniku).
Znalost mista odkud se inzulin nejrychleji vstiebava (otazka ¢. 9 v prvni casti
dotazniku) odpovédél 1 respondent spravné z podkozi bficha a 1 respondent netusi.
Na otazku, jestli si stfidali pravideln¢ mista vpichu (otazka ¢. 10 v prvni ¢asti
dotazniku) odpovédeli shodné ano 2 respondenti. U otazky pouceni o dodrzovani
pravidel diabetické diety (otazka ¢. 11 v prvni casti dotazniku) nebyly pouceni
2 respondenti, ale obdrzeli jidelnicek. Z celkového poctu 2 respondentil se stravuje
vétSinou pravidelné, denné vypiji 2 — 3 litry za den a upfednostiiuji zejména Cistou
vodu a ¢aj (otazka ¢. 12, 13 a 14 v prvni ¢asti dotazniku). Pfi feSeni otazky zda byli
seznameni s moznymi komplikacemi diabetu, nebyl seznamen ani jeden
z respondenttl z celkového poctu 2 (otdzka €. 15 v prvni ¢asti dotazniku). Informace
o hypoglykémii, postupu pii hypoglykémii a hyperglykémii odpovédéeli
2 respondenti spravné (otazka ¢. 16, 17 a 18 v prvni ¢asti dotazniku). 2 respondentiim
nebyly sdéleny informace o pohybovém rezimu (otazka ¢. 19 a 20 v prvni casti
dotazniku), ani informace jak si upravovat inzulin a stravu pii fyzické aktivité.
Upravu davky inzulinu pfi cvi¢eni zasadné neupravovali (otazka ¢. 21 v prvni &asti
dotazniku). Oba respondenti odpovédéli pravidelnou kontrolu nohou u Iékaie (otdzka
¢. 22 a 23 v prvni Casti dotazniku) a doma si také oba respondenti kontroluji své
nohy. U otazky ¢. 24 prvniho dotazniku ,,Co znamena diabeticka noha“ odpovedéli
spravné 2 respondenti a to viedy nebo jiné kozni ¢i kostni zmény na nohou.
Hodnoceni svych znalosti o diabetu (otazka ¢. 24 v prvni ¢asti dotazniku) hodnotili
2 respondenti jako dobré. Na posledni otazku ¢. 25 vprvni casti dotazniku
odpovédeli 2 respondenti kladn€, protoze oba respondenti podstoupili transplantaci
slinivky bfisni.

Z vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku jsem se snazil zjistit, jaka je kvalita
zivota u pacienti po transplantaci slinivky bfiSni. K tomuto cili jsem smétfoval
hypotézu 3, ptedpokladam, ze je lepsi kvalita Zivota u pacientu po transplantaci
slinivky bfi$ni. Tato hypotéza se potvrdila, protoZze 2 respondenti se citi mnohem
Iépe a pocituji vSeobecné uspokojeni a radost ze zivota, nez v obdobi pied

transplantaci. Hypotéza 3 vyplyva z vyplnéni dotaznikd druhé c¢asti, ktera byla
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vyplnéna tfikrat. Z dGvodu, jak se asi citili v pribéhu onemocnéni diabetu I. typu.
Dale jak se citili té€sné pted transplantaci slinivky bfi$ni a jak se citili v poslednich
2 tydnech. Oba pacienti po transplantaci slinivky podstupuji imunosupresivni 1é¢bu,
z divodu ochrany transplantovaného pankreatu, aby nedoSlo k jeho odhojeni tj.
rejekci $tépu. Tato 1éEba ale neprospiva organismu jako celku a to zejména
imunitnimu systému, protoze organismus oslabuje. Pokud by se tak nedé¢lo, tak
transplantovany organ bude z téla vyloucen a piestane fungovat. Z dotaznikového
Setteni druhych ¢asti dotaznikii u pacienti po transplantaci vyplyva napf.
vyCerpanost, Unava, napéti nebo podrazdénost, to mé& na svédomi prave
imunosupresivni 1é¢ba. U otazek spojenych s hypoglykémii nebo hyperglykemii
nemaji Zadné problémy oba respondenti, protoZe transplantovany organ funguje

spravn¢ a jejich glykémie jsou v normalu.

4.2 Diskuze

Diabetes mellitus I. typu je nevylécitelnd nemoc, kterad se projevuje u déti
1 dospélych osob. Jeji dosavadni trend se neustale zvySuje. Ve své bakaldiské praci
jsem se snazil zaméfit na kvalitu urovné védomosti diabetika a kvalitu provadénych
edukaci v diabetologickych poradnéach. K ziskani informaci pro mou bakalafskou
praci jsem pouZil metodu anonymniho dotaznikového Setieni. Vypracoval jsem jeden
typ dotazniku, ktery mél dvé Casti. Celkem bylo rozddno 34 dotaznika. Prvni ¢ast
dotazniku byla zaméfena na uroven védomosti kazdého diabetika a kvalitu
provadénych edukaci v diabetologickych poradnach. Druhé ¢éast dotazniku mi méla
pomoci zjistit, jak se citili a jakou méli naladu v poslednich 2 tydnech. Poslednich
5 otazek ve druhé ¢asti dotazniku bylo zaméfeno na momentalni zdravotni stav
diabetika. Obé ¢asti dotazniku obsahovaly celkem 52 otazek.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze z celkového poctu 32 respondentli ohodnotilo
své znalosti o diabetu jako dobré a velmi dobré 30 respondentl (94%). K tomuto
zjisténi se vztahovala hypotéza 1, kde jsem ptedpokladal, Ze vice nez 80%
respondentti bude hodnotit své znalosti 0 nemoci alesponl jako dobré. Tato hypotéza

se potvrdila.
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Déle jsem vyzkumem zjistil, Ze na otdzku hodnoceni své pracovni
a spolecenské produktivity (otazka ¢. 4 druhé cCasti dotazniku, graf 25) odpovédelo
z celkového poctu 32 respondentt. K této otazce se vztahovala hypotéza 2, v které
jsem predpokladal, ze vice nez 50% respondenti bude hodnotit svoji pracovni
a spoleéenskou produktivitu jako stfedni. Tato hypotéza potvrdila, protoze
28 respondentli (88%) z celkového poctu 32 respondenti mélo sttedni, znaénou nebo
velkou energii.

Déle jsem se zam¢til na kvalitu zivota u pacientll po transplantaci slinivky
btisni. Informace jsem ziskal z 2 dotazniki, které byly urCeny 2 pacientim po
transplantaci slinivky bfisni. Druhou ¢ast dotazniku mél kazdy vyplnit tfikrat, a to
z dtvodu, jak se asi citili v pribéhu onemocnéni diabetu I. typu. Dale jak se citili
tésn¢ pred transplantaci slinivky bfisni a jak se citili v poslednich 2 tydnech.
K uvedenym vysledkim druhé ¢asti dotazniku jsem sméfoval hypotézu 3, kde jsem
predpokladal lepsi kvalitu Zivota u pacientii po transplantaci slinivky bfi$ni. Tato
hypotéza se potvrdila, protoZe 2 respondenti pocituji vSeobecné uspokojeni a radost
ze Zivota a citi se mnohem Iépe nez v obdobi priabéhu onemocnéni diabetu I. typu.
Oba pacienti po transplantaci slinivky podstupuji imunosupresivni 1é¢bu z divodu
odhojeni transplantovaného organu. Tato lécba neprospivd organismu, protoZe
organismus oslabuje. Pokud by se tak nedélo, tak transplantovany organ bude z t¢la
vyloucen a prestane fungovat. Pacienti po transplantaci by méli také dodrzovat
zdravy Zivotni styl, pokud by tomu tak nebylo, tak mize dojit k nahlému zhorSeni
funkce transplantovaného organu z divodu né&jaké nemoci. Ptipadné onemocnéni ma
tézky pribéh, protoze organismus je oslaben imunosupresivni 1é¢bou a nefunguje
normalni zptsobem jako u zdravych lidi. Napiiklad po propuknuti chiipkové
epidemie by neméli vstupovat do mist, kde je soustfedénost velkého poctu lidi.
Z dotaznikového Setfeni druhych ¢asti dotaznikii u pacientl po transplantaci vyplyva
napf. vycerpanost, Unava, napéti nebo podrazdénost, to ma na svédomi prave
imunosupresivni 1é¢ba. U otazek spojenych s hypoglykémii nebo hyperglykemii
nemaji Zadné problémy oba respondenti, protoZe transplantovany organ funguje
spravné a jejich glykémie jsou v normalu.

Na otazku ,,Jaké je V&S BMI“ (otdzka ¢. 5 prvni ¢asti dotazniku, graf 5)

odpovédélo celkem 32 respondentt. 27 respondentd (84%) zodpovédélo spravny
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BMI a 5 respondentti (16%) nevédélo spravny BMI. K této otazce se vztahovala
hypotéza 4, v které jsem piedpokladal, Ze vice neZz 50% respondentii bude hodnotit
spravny BMI. Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze 27 respondenti (84%b)

zodpovédélo spravny BMI.
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5 ZAVER A DOPORUCENI

Ve své bakalarské praci jsem se snazil zaméfit na kvalitu trovné védomosti
diabetika a kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnéach. K ziskani
informaci pro mou bakaldfskou praci jsem pouzil metodu dotaznikového
anonymniho Setieni. Vypracoval jsem jeden typ dotazniku, ktery mél dveé ¢asti. Prvni
Cast dotazniku byla zaméfena na uroven védomosti kazdého diabetika a kvalitu
provadénych edukaci v diabetologickych poradnach. Druha ¢ast dotazniku mi méla
pomoci zjistit, jak se citili a jakou méli naladu v poslednich 2 tydnech. Poslednich
5 otazek ve druhé casti dotazniku byl zaméfen na momentalni zdravotni stav
diabetika. Vysledky vyzkumu mé pickvapily. Pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu méli védomosti 0 diabetu na vysoké drovni. Z toho vyplyva, Ze
mnohé informace ziskali u svého diabetologického lékafe nebo sestry. U svého
diabetologa by m¢l diabetik ziskat nejvice informaci o svém onemocnéni. Na druhé
stran¢ také diabetik prebirda vétsi odpoveédnost za své zdravi a mé¢l by kontrolovat
svlj diabetes v proménlivych podminkéach kazdodenniho zivota. Pokud nés diabetes
pfece jenom postihne, mizeme se diky dobré informovanosti ze stran zdravotnického
personalu dozit i vysokého véku a oddalit komplikace spojené s diabetem. Dale jsem
vyzkumem zjistil, Ze na otazku hodnoceni své pracovni a spolecenské produktivity,
odpovéd€lo z celkového poctu 32 respondenti, velice piiznivé 28 respondenti.
K této otazce se vztahovala hypotéza 2, v které jsem piedpokladal, Ze vice nez 50%
respondentti bude hodnotit svoji pracovni a spole¢enskou produktivitu jako stfedni.
Tato hypotéza se potvrdila, protoze 28 respondenti (88%) z celkového poctu 32
respondentt mélo sttedni, zna¢nou nebo velkou energii.

Dale jsem se zaméfil na kvalitu Zivota u pacientl po transplantaci slinivky
bfisni. Transplantace slinivky bfisni ma v soucasné dob¢ velky piinos na zlepSeni
kvality Zivota. Stim je také spojeno uvolnéni dodrzovani piisné diety. Pacienti
celkové svou kvalitu zivota po transplantaci posuzuji jako lepsi. ZlepSeni jsem také
zaznamenal v hodnoceni psychického stavu po transplantaci.

Nejvétsi problém nastdva v tom, Zze ne kazdy diabetik muze podstoupit
transplantaci slinivky bfiSni. Do programu mtze byt zafazen diabetik, u kterého

dochazi k castému opakovani stavu tézké hypoglykémie nebo hyperglykémie, které
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konc¢i hospitalizacemi, anebo v pfipadech, kdy kvuli diabetu dochazi u pacienta
k rychlému rozvoji komplikaci nékterého organu. | transplantace slinivky ma sva
rizika a podstoupit ji mohou jen diabetici splitujici nutna kritéria. Po transplantaci
musi diabetik pocitat s opakovanymi kontrolami, pfi kterych se sleduje nejen funkce
samotné slinivky, ale i to, zda nedochazi k jejimu odhojovéani. Z tohoto dtivodu je
soucasti 1éCby 1 trvalé uzivani imunosupresiv.

Transplantace slinivky bfisni otevira dfive netusené moznosti a méni osudy
lidi. V pozadi nejsou vSak jenom nové leky, technika a boj o finance ve
zdravotnictvi. Dilezité je védomi, zZe ve svém boji s nemoci nezistava ¢lovék sam
a ze jsou kolem lidé, ktefi chtéji podavat pomocnou ruku, a také lidé, kteti tim vS§im
prosli, uméli se pomocné ruky chopit a tém ostatnim vracet nadéji. Projit dlouha 1éta
trvajicim diabetem, poznat jeho nepfivétivou tvar, sdhnout si na dno lidskych
moznosti a pak se znovu vzchopit, to je mozna ptilezitost vzkézat druhym, ze brat
a zase rozddvat je mnohem hez¢i, nez se uzavirat do sebe a vSechno vzdat

(SAUDEK, 2010).
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7  SEZNAM ZKRATEK

DM
BMI
tzn.

CT
ERCP
MRCP
3
LADA
napf.
apod.
HDL
ICHS
HIH
IKEM
DK

O(

PA
OA
RA
KD

diabetes mellitus

body mass index

tak zvané

pocitacova tomografie

endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie
magneticka rezonance cholangiopankreatografie
ajiné

Latent Autoimmune Diabetes of Adults
naptiklad

a podobné

vysokodenzitni lipoprotein

ischemicka choroba srde¢ni

narodni Ustav zdravi

institut klinické a experimentalni mediciny
dolni kon¢etina

¢islo

pracovni anamnéza

osobni anamneza

rodinna anamnéza

klinika diabetologie



8 SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1: Prvni ¢&ast dotazniku zaméfena na tUroven védomosti kazdého

diabetika a kvalitu provadénych edukaci v diabetologickych poradnach.

Ptiloha ¢. 2: Druha c¢ast dotazniku zaméfena na pocity, naladu, které zazivali
v poslednich 2 tydnech. Poslednich 5 otazek v druhém ¢asti dotazniku byl zaméfen

na momentalni zdravotni stav diabetika.



Priloha ¢. 1

DOTAZNIK PRO DIABETIKA I. TYPU

Dobry den,

jmenuji se Marek Mraz a jsem student 3. rocniku oboru Vychova ke zdravi na
JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Chtél bych Vas touto cestou pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery mi ma poslouZit k zavéreéné bakalaiské praci, a ve
kterém bych chtél zjistit arovenn védomosti kazdého diabetika a kvalitu provadénych
edukaci na vaSem pracovisti. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou slouZzit jen pro
mou praci a nebudou nikde zvefejnény. Zaskrtnéte pouze jednu moznou odpovéd,
pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Marek Mraz

1. POHLAVI:
[ Imuz

[ ]zena

2. KOLIK JE VAM LET, VASE VAHA, VASE VYSKA?
Prosim,uved’te , ,

3. JAK MATE DLOUHO DIABETES MELLITUS?
Prosim,uved’te

4. TRPITE NADVAHOU?
[ ]Ano

[ ]Ne
[ JNevim

5. JAKE JE VASE BMI?

[ ]< 18,5 podvaha

[ ]18,5 — 24,9 normalni vaha

[ ]>25 zvysena vaha

[ ]25,0 — 29,9 nadvaha

[ ]30,0 — 34,9 obezita 1. stupné
[ ]35,0 — 39,9 obezita II. stupné
[ > 40 obezita III. stupng



6. JAKOU FORMOU VAM BYLY SDELENY INFORMACE O VASEM
ONEMOCNENI (co je to diabetes, priciny vzniku, 1é¢ba apod.)?

[ lustng, formou edukaéniho pohovoru
[ Jpisemné (letak, brozury apod.)

[ Justné i pisemnd

[ ]Zzadnou

7. LIBIL SE VAM ZPUSOB VYSE UVEDENEHO SDELENI?

[ Jano
[ Jne

[ JuZ si nepamatuji

8. JAKOU FORMOU VAM BYLY SDELENY INFORMACE O INZULINU
(o uchovavani inzulinu, aplikaci, vybér mista vpichu, ucinku inzulinu, rychlost
vstrebavani)?

[ Justng, formou edukaéniho pohovoru

[ Ipisemné (letaky, brozury, knihy apod.)
[ Justné i pisemnd

[ ]Zzadnou

9. VITE, Z JAKEHO MISTA SE INZULIN NEJRYCHLEJI VSTREBAVA?

[ ]z podkozi biicha
[ lze stehen

[z hyzdi

[ 1z pazi

[ Jnetusim

10. STRIDATE SI PRAVIDELNE VASE MISTA VPICHU?

[ Jano
[ Jobcas
[Ine, nepovazuji to za nutné

11. BYL (A) JSTE POUCEN (A) O DODRZOVANI PRAVIDEL DIABETICKE
DIETY (o diabeticke diete, rozdéleni sacharidu, mnozstvi tekutin apod.)?

[ Jano, tistné formou edukaéniho pohovoru
[Ine, ale obdrzel (a) jsem jidelnicek
[Ine, neobdrzel (a) jsem zadné informace, zadny jidelnicek



12. STRAVUJETE SE PRAVIDELNE?
[ Jano

[ ]vétsinou ano

[ ]vétsinou ne

[ Jne

13. JAKE MNOZSTVIi TEKUTIN ZA DEN VYPIJETE?
Uvedte prosim

14. JAKE TEKUTINY UPREDNOSTNUJETE?
(Ize uvést vice moZnosti)

[lovocné dzusy, mineralky

[ Jtekutiny slazené umé&lymi nahradnimi sladidly
[ J¢ista voda, ¢aj

[ ]dobra voda perliva, neperliva

[ ljiné, uved'te prosim

15. BYL/A/ JSTE SEZNAMEN/A/ S KOMPLIKACEMI DIABETU?
[ Jne

[ Inevim

[ Jano, uved'te prosim: ustné, formou edukaéniho pohovoru

16. HYPOGLYKEMIE JE:

[ Jvysoka hladina cukrii v krvi
[ ]hladina cukrd v mo¢i

[ Inizka hladina cukrt v Krvi
[ Inizka hladina tukd v krvi

[ Inevim

17. JAK BUDETE POSTUPOVAT PRI HYPOGLYKEMII?
[ Ipichnu si 0 1 az 2 jednotky inzulinu navic

[ Inejprve se zmétim, zda se opravdu jedna o hypoglykémii a ihned si vezmu
hroznovy cukr

[ lvypiji hodné vody

[Isnim kousek Dia ¢okolady

[ Inevim

18. CO JE TO HYPERGLYKEMIE?

[ ]nizka hladina cukr v Krvi

[ Jvysoka hladina cukrii v krvi

[ stav, ktery miize vzniknout pfi predavkovani inzulinu

[ Jvysoka hladina tuk® v krvi

[ Inevim



19. BYLY VAM SDELENY INFORMACE O POHYBOVEM REZIMU?
(jak diilezita je fyzicka aktivita, vhodny vybeér sportu, ucinek na inzulin apod.)

[ Jne
[ Jnevim
[ Jano, uved'te prosim: ustné, formou edukaéniho pohovoru

20. BYLO VAM SDELENO, JAK SIMATE UPRAVOVAT INZULIN
A STRAVU PRI FYZICKE AKTIVITE?

[ Jano, uved'te prosim: ustné, formou edukaéniho pohovoru

[ Jne

[ Jnevim
21. JAK UPRAVITE DAVKU INZULINU, KDYZ JDETE CVICIT?

[ |zasadné ji neupravuji

[ Isnizim davku inzulinu podle naroénosti a délky cvi¢eni a podle naméfené
glykémie

[ ]davku odhadnu uz bez méfeni

[ Jrad&ji necvi¢im, protoze vzdycky mam hypoglykémii

[ Inevim, jak bych si ji mél (a) upravit

22. KONTROLUJE VAM NEKDO PRAVIDELNE VASE NOHY?

[ lano, uved’te prosim kdo

[ Jne

23. VY SAM (A) SINOHY PRAVIDELNE KONTROLUJETE?
[ ]vétsinou ano
[ ]vétsinou ne

[ Jne

24. U PACIENTU S DIABETEM SE MUZE OBJEVIT TZV. DIABETICKA
NOHA. VITE CO TO ZNAMENA?

[ Jvtedy, nebo jiné kozni & kostni zmény na nohou (pod kotnikem)
[ ]bolesti v ky&li nebo kolenou

[ Iviedy na bércich, které vznikaji pii kie¢ovych Zilach

[ Jpocit studenych nohou

[ Inevim



25. JAK VY SAM (A) BYSTE HODNOTIL (A) CELKOVE ZNALOSTI O

VASI NEMOCI?

Zakrouzkujte to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Velmi Spatné ani  Spatné | dobré velmi dobré | vynikajici
Spatné ani dobré
1 2 3 4 5 6

26. PREMYSLEL/A JSTE NEKDY O TRANSPLANTACI SLINIVKY BRISN{?

[ ]Ano

[ ]Ne

[ [Nevim o tomto zptisobu 1é¢by




Priloha ¢. 2

DOTAZNIK PRO DIABETIKA I. TYPU

Dobry den,

jmenuji se Marek Mraz a jsem student 3. ro¢niku oboru Vychova ke zdravi na
JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&ovicich. Chtél bych Vas touto cestou pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery mi ma poslouzit k zavérecné bakaléaiské praci, a ve
kterém bych chtél zjistit uroven védomosti kazdého diabetika a kvalitu provadénych
edukaci na vasem pracovisti. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou slouZzit jen pro
mou praci a nebudou nikde zvetfejnény. ZaSkrtnéte pouze jednu moznou odpoved,
pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Marek Mraz

Tento dotaznik mé ma pomoci zjistit, jak jste se citili v poslednich 2 tydnech. Budu
se Vas ptat na to, jaké pfiznaky jste méli v disledku vaseho onemocnéni diabetu
. typu, jak jste se celkové citili a jakou jste m¢li ndladu.

1. Jak casto jste behem minulych 2 tydnt pocitovali vyCerpanost nebo jste méli
problémy s unavou a pocitem vycerpani? Vyznaéte laskavé zaskrtnutim jedné
z uvedenych moznosti, jak Casto pro vas béhem poslednich 2 tydnt byla
problémem tnava nebo vycerpani?

1) [ 1NEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) [_]POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [ VYJIMECNE

7) [ NIKDY

2. Jak casto jste béhem poslednich 2 tydnl pocitovali znechuceni, netrpélivost
nebo neklid? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ INEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [] VYJIMECNE

7) LINIKDY



3. Jak casto jste béhem poslednich 2 tydnt nebyli v dusledku hypoglykémie
nebo hyperglykémie schopni vykondvat svoji praci? Vyberte si laskave jednu
z uvedenych moznosti
1) [ ] NEUSTALE
2) [] VETSINOU
3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY
5) [ ] MALOKDY
6) [] VYJIMECNE
7) LINIKDY

4. Kolik energie jste méli béhem poslednich 2 tydni? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti
1) [ ] ZADNOU ENERGII
2) [ VELMI MALOU ENERGII
3) [_] MALOU ENERGII
4) [] MIRNOU ENERGII
5) [] STREDNI ENERGII
6) [|ZNACNOU ENERGII
7) ] VELKOU ENERGII

5. Jak casto jste se béhem poslednich 2 tydnt museli v dasledku svého
onemocnéni odkladdat nebo rusit spoleCenské zavazky? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moznosti

1) [ ]NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [] VYJIMECNE

7) LINIKDY

6. Jak Casto jste se béhem poslednich 2 tydnu citili celkové Spatné? Vyberte si
laskav¢ jednu z uvedenych moznosti

1) [ ]NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) []POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [] VYJIMECNE

7) [ NIKDY



7. Jaké tézkosti jste béhem poslednich 2 tydni méli v dasledku svého
onemocnéni s provadénim cinnosti spojenych s vyuzivanim volného c¢asu
nebo sportovanim, které byste radi provozovali? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti

1) [ JOPRAVDU VELKE POTIZE, ZNEMOZNOVALY MI VYKON
UVEDENYCH CINNOSTI

2) [IVELKE POTIZE

3) [ ]JZNACNE POTIZE

4) [_JISTE POTIZE

5) [ JMALE POTIZE

6) [_ITEMER ZADNE POTIZE

7) [ ]JZADNE POTIZE

8. Jak casto vas béhem poslednich 2 tydni ovliviiovala hypoglykémie nebo
hyperglykémie? Vyberte si laskave jednu z uvedenych moznosti
1) [ INEUSTALE
2) [] VETSINOU
3) [_]POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY
5) [ ] MALOKDY
6) [ ] VYJIMECNE
7) [ NIKDY

9. Jak casto jste béhem poslednich 2 tydni méli problémy s dostatecnym
spankem Vv noci nebo no¢nim buzenim? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
moznosti

1) [ INEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) [_]POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) LINIKDY

10. Jak casto jste béhem poslednich 2 tydnii pocitovali depresi nebo
malomyslnost? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ ]NEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) [_]POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) LINIKDY



11.

12.

13.

14.

Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydnli museli vyhnout Ucasti na akcich
z divodu hypoglykémie nebo hyperglykémie? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti

1) [ ] NEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [INIKDY

Jakym problémem pro vas bylo béhem poslednich 2 tydnt udrzovani nebo
dosahovéani vami pozadované té€lesné hmotnosti? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti

1) [ JHLAVNIM PROBLEMEM

2) [ ] VELKYM PROBLEMEM

3) [ ]ZNACNYM PROBLEMEM

4) [ ]JISTYM PROBLEMEM

5) [_]MALYM PROBLEMEM

6) [ ] TEMER ZADNYM PROBLEMEM
7) [ JZADNYM PROBLEMEM

Mnozi pacienti s diabetem ¢asto mivaji starosti a znepokojeni v souvislosti se
svou chorobou. K nim patii znepokojeni ze vzniku diabetické nohy,
poSkozeni zraku nebo poSkozeni ledvin, neklid ztoho, Ze se uz nikdy
nebudou citit 1épe. Jak casto jste obecné béhem poslednich 2 tydni méli
takové starosti? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti

1) I NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [_] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [ NIKDY

Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydnt citili uvolnéni a bez napéti? Vyberte
si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ NIKDY

2) [ ] MALOKDY

3) [ INEKDY

4) [ ] POMERNE CASTO

5) [] VETSINOU

6) [ ] TEMER NEUSTALE

7) [ NEUSTALE



15.

16.

17.

18.

Jak ¢asto vdm béhem poslednich 2 tydnl vase onemocnéni zptisobovaly pocit
ostudy? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ ] NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [_] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [ INIKDY

Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydnt pocit'ovali plactivost nebo rozcileni?
Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) I NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [_] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [ NIKDY

Jak Casto jste se béhem poslednich 2 tydnt citili rozzlobené€ v diisledku svého
onemocnéni? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ ] NEUSTALE

2) [] VETSINOU

3) ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) ] VYJIMECNE

7) [INIKDY

Do jaké miry béhem poslednich 2 tydnti diabetes mellitus (DM) ovliviioval
vasi sexualni aktivitu? Vyberte si laskave jednu z uvedenych moznosti

1) [ ](DM) UPLNE ZNEMOZNOVAL SEXUALNI AKTIVITU

2) [I(DM) VYRAZNE OMEZOVAL SEXUALNI AKTIVITU

3) [](bM)MIRNE OMEZOVAL SEXUALN{ AKTIVITU

4) [](DM) DO JISTE MIRY OMEZOVAL SEXUALNI AKTIVITU
5) [](DM) TROCHU OMEZOVAL SEXUALNI AKTIVITU

6) [I(DM) TEMER OMEZOVAL SEXUALNI AKTIVITU

7) [](DM) NEOMEZOVAL SEXUALNI AKTIVITU



19.

20.

21.

Jak casto jste béhem poslednich 2 tydna pocitovali podrazdénost? Vyberte si
laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ ] NEUSTALE

2) [ ] VETSINOU

3) [ ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [_] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [ INIKDY

Jak Casto jste behem poslednich 2 tydnli méli pocit, Ze pro vas ostatni nemaji
dostatecné pochopeni? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ ] NEUSTALE

2) ] VETSINOU

3) ] POMERNE CASTO
4) [ ]NEKDY

5) [ ] MALOKDY

6) [ ] VYJIMECNE

7) [INIKDY

Jaké uspokojeni, Stésti nebo radost jste behem poslednich 2 tydnia pocitovali
v 0sobnim Zivoté? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1) [ JVETSINOU VELKE NEUSPOKOJEN]{ A POCIT SMUTKU

2) [IVSEOBECNE NEUSPOKOJENI A POCIT SMUTKU

3) [JJISTE NEUSPOKOJENI A POCIT SMUTKU

4) []VSEOBECNE USPOKOJENI A RADOST

5) [ JVETSINOU USPOKOJENI A POCIT STESTI

6) [ JVETSINOU VELKE UPOKOJEN]{ A POCIT STESTI

7) [ IMIMORADNE USPOKOIJENI, STEST{ A SPOKOJENOST
NEMOHLY BYT VETSI



22.

23.

24.

25.

26.

Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupiné uved’te, prosim,

prohlaseni, které nejlépe popisuje V&S dnedni zdravotni stav.
Pohyblivost

Chtlize mi necini zadné problémy

Mam urcité potize s chlizi

Mam znaéné potize s chizi

Sebeobsluha

S péci o sebe nemam zadné potize

Myti ¢i oblékani mi €ini potize

Nejsem schopen (na) se sam (a) umyt ¢i obléct

Obvykla ¢innost (napf. prace, studium, domaci prace
rodinné ¢i oddechové Cinnosti)

Nemam Zadné problémy

S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti mam urcité problémy
Nejsem schopen (na) vykonavat své obvyklé ¢innosti
Bolest/Obtize

nemam Zadnou bolest

mam stiedné zavazné bolesti nebo obtize

mam extrémni bolesti nebo obtiZe

Uzkost/Deprese

Nejsem uzkostny(a) ani depresivni

Jsem stfedné tzkostny(4) ¢i depresivni

Jsem extrémné Gzkostny(4) ¢i depresivni

OO

O 0O o

0O o

0 0O o

0 0O o



	1 ÚVOD
	2  TEORETICKÁ ČÁST
	2.1 Diabetes mellitus
	2.1.1 Historie diabetu
	2.1.2 Anatomie slinivky
	2.1.3  Exokrinní část
	2.1.4 Endokrinní část
	2.1.5  Stavba Langerhansových ostrůvků
	2.1.6 Fyziologie regulace hladiny krevního cukru
	2.1.7 Inzulin
	2.1.8 Klasifikace diabetu

	2.2 Diabetes mellitus I. typu
	2.2.1 Příčiny vzniku
	2.2.2 Léčba diabetu
	2.2.3 Druhy a působení inzulinu
	2.2.4 Hypoglykémie
	2.2.5 Hyperglykémie s ketoacidózou

	2.3  Pozdní komplikace diabetu
	2.3.1 Doprovodná onemocnění
	2.3.2 Diabetická retinopatie
	2.3.3 Diabetická nefropatie
	2.3.4 Diabetická neuropatie
	2.3.5 Diabetická noha
	2.3.6  Diabetické postižení jater

	2.4 Fyzický pohyb
	2.5 Výživa
	2.5.1 Principy moderní dietoterapie u diabetu I. typu
	2.5.2 Edukace diety pro diabetiky I. typu
	2.5.3 Zásady dietní léčby
	2.5.4 Pitný režim

	2.6 Transplantace slinivky břišní
	2.6.1 Historie transplantace slinivky břišní
	2.6.2 Transplantace pankreatu v IKEM
	2.6.3 Izolovaná transplantace pankreatu
	2.6.4 Kontrola funkce transplantovaného pankreatu
	2.6.5 Imunosupresivní léčba
	2.6.6 Rejekce štěpu
	2.6.7 Budoucnost transplantační léčby diabetu


	3  PRAKTICKÁ ČÁST
	3.1 Cíl práce
	3.2 Úkoly práce
	3.3 Metodika
	3.4 Kazuistika č. 1
	3.5 Kazuistika č. 2

	4  VÝSLEDKY A DISKUZE
	4.1 Výsledky
	4.1.1 Výsledky dotazníků diabetiků I. typu
	4.1.2 Výsledky dotazníků u pacientů po transplantaci slinivky břišní

	4.2 Diskuze

	5 ZÁVĚR A DOPORUČENÍ
	6 SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ
	7 SEZNAM ZKRATEK
	8 SEZNAM PŘÍLOH
	26. PŘEMÝŠLEL/A JSTE NĚKDY O TRANSPLANTACI SLINIVKY BŘIŠNÍ?
	Ano
	Ne
	Nevím o tomto způsobu léčby
	Tento dotazník mě má pomoci zjistit, jak jste se cítili v posledních 2 týdnech. Budu se Vás ptát na to, jaké příznaky jste měli v důsledku vašeho onemocnění diabetu  I. typu, jak jste se celkově cítili a jakou jste měli náladu.

