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ABSTRAKT

HRADECKA Lenka. Edukacni proces u pacienta s Diabetem mellitem. Vysoka $kola zdravotnicka,

0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace: MUDr. Norman Handl. Praha 2014. 61 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s Diabetem mellitem. Baka-
larska prdce v teoretické Casti popisuje historii diabetu, klasifikaci diabetu, klinicky obraz, dia-
gnostiku, akutni a chronické komplikace diabetu. Ndslednd kapitola popisuje |éCbu diabetu
pomoci diety, fyzické aktivity, 1ékd a inzulinu. Dalsi kapitoly jsou zaméreny na self-monitoring,
péci o pokozku nohou, vyskyt diabetu a vliv koureni a alkoholu na pacienta. Prakticka ¢ast je
zameérend na edukacni proces formou rozpracovani jednotlivych edukacnich jednotek. Edukace
byla rozdélena na 4 edukacni jednotky. Tyto edukacni jednotky se zabyvaly self-monitoringem,

dietnim doporucenim, fyzickou aktivitou a péci o pokozku.
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ABSTRACT

HRADECKA, LENKA. Educational Process for Diabetic Patients. Medical College. Degree: Bache-
lor (Bc.). Supervisor: MUDr. Norman Handl. Prague. 2014. 61 pages.

The main purpose of the thesis is the educational process for Diabetic Patients. The theoretical
part of the bachelor thesis describes the history of diabetes, classification of diabetes, symp-
toms, diagnostics acute and chronic complication of diabetes. The next part describes treat-
ment for diabetes which comprises treatment by the way of diet, psychical activity, medica-
ment and insulin. The next chapters are about self-monitoring, care for legs skin, causes of dia-
betes and harmful effects of alcohol and smoking. The practical part is focused on the educa-
tional process in the form of development of individual educational units. Educational process
was divided into four educational units. These educational units dealt with self-monitoring,

dietary recommendations, exercise and skin care.
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UvoD

Zvysujici se naro¢nost péce o pacienty s Diabetem mellitem se zdokonaluje diky vynaleze-
nym novym postupim pfi jejich péci. Diky témto objevim, jako jsou léky a lé¢ebné postupy,
odpada témto pacientdm mnoho starosti. AvSak mnoho z nich zapomina na nejdulezitéjsi pri-
marni prostfedek, a to prevenci. Prevence je jedna ze zdkladnich véci, co se zdravi tyce. Nena-
hradi ji Zddné léky ani Zadné |écebné postupy. Mnoho pacientl (nejen diabetikll) na toto za-
pomind a spoléhd se na to, Ze je lékar vyléci. Bohuzel vétSinou si pacienti neuvédomuiji, ze si
vétsSinu komplikaci zapficinili svym Zivotnim stylem. Diabetes mellitus se ve 21. stoleti fadi mezi
civilizaéni onemocnéni, jehoZ vyskyt neustale stoupd. Neni specificky pro urcitou skupinu lidi:

vyskytuje se v jakémkoliv véku a v jakékoliv rase.

Cilem této prace je vytvofit co nejdikladnéjsi a nejsrozumitelnéjsi edukacni proces pro
pacienty, ktefi se jiZz s timto onemocnénim potykaji, zjednodusit jim Zivot a predejit zbytecnym
komplikacim, které mohou vzniknout pfi deficitu informaci o tomto onemocnéni. DalSim cilem
bylo mimo jiné ziskani novych poznatkl. Tato bakalafska prace tedy muzZe poslouZit jako zdroj

informaci pro diabetiky ¢i jejich rodinné pfislusniky.

Téma préace bylo vybrano z divodu aktudlnosti a neustalé stoupajici tendence tohoto
onemocnéni. Dalsi dlvod byl mnohocetny vyskyt onemocnéni u pfibuznych a rodiny. Ve své
bakalarské praci se budeme opirat jak o dostupnou literaturu vztahujici se k tématu, tak i o in-

formace ziskané z odborné praxe.
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1 HISTORIE DIABETU

Diabetes mellitus takto pronikavé popsal Aretaneus z Kappadokie pred vice nez 1800 lety.
»Diabetes mellitus je pozoruhodnd porucha, u ¢lovéka nepfilis ¢astd. Nemoc je svou povahou
chronickd. Rodi se pomalu, i kdyz pacient dlouho nepfezije — jakmile je zakofenéna, i smrt je
nahla. | Zivot je odporny a bolestivy, Zizen je nezvladnutelnd a hojné piti je vyvaZzovano znac-
nym vyluéovanim mocdi, nebot odtéka vice moci a zamezit pacientovu piti a moceni je nemoz-
né. JelikoZ kdyby jen na chvili pfestal a piti zanechal, Usta mu vyprahnou, télo vyschne. Stfeva
jsou jako v ohni, je mu bidné a mizerné, brzy umird suzovan palcivou zZizni.” Pfestoze je cukrov-
ka fazena k takzvanym civilizacnim chorobam, ve skutecnosti patfi k jedné z nejstarsich chorob,
jaké lidstvo zna. Nejstarsi pisemné zaznamy o diabetu pochdzeji ze starého Egypta, pozdéji i ze
starého Recka a Rima, z arabskych zemi, z Indie a Ciny. Vilbec prvni zminky o této nemoci na-
chazime v Ebersové papyru, ktery byl objeven v roce 1862 v hrobce vzneseného Egyptana
v Thébach a ktery pochazi z roku 1552 pred n. |. O diabetu se v ném piSe jako o vzacné nemoci
neznamé priciny, kterd se projevuje velkou Zizni, takze nemocny nikdy neprestava pit, pfitom
stale moci, vymodi vic, nez vypije, télo proto hubne, rozpousti se a moci odchazi ven, az ¢lovék

umira a Siti kolem sebe nepfijemny zdpach.

Terminem ,diabetes”, ktery znamenad , prochdzim néé¢im“, nazvali onemocnéni ve 2. stole-
ti Apolonius z Memfisu a Demetrios z Apamei. Sladka chut diabetické moci byla znama jiz léka-
am staré Ciny a Indie. Jako prvni novodoby Evropan na ni upozornil Thomas Willis, ktery nazev
»diabetes” doplnil pfidavnym jménem ,mellitus” — latinskym vyrazem pro medovy. Na rozdil
od tehdy tradované predstavy nepovazoval cukrovku za nemoc ledvin, ale za celkové onemoc-
néni. Pankreas jako organ, ktery pfi vzniku diabetu hraje roli, dlouho unikal pozornosti. Ostrlv-
ky bunék s vnitini sekreci objevil v pankreatu v roce 1869 Paul Langerhans, podle néhoz byly
pojmenovany. Teprve Minkowski a Mehring o 20 let pozdéji dokazali na zakladé svych pokusu

se psy, u nichZ vyvolali diabetes, kauzalni vztah mezi timto orgdnem a cukrovkou.

Pozdéji Edward Sharpey-Schafer objevil, Ze latka nezbytna pro metabolismus sacharid(
vznika pravé v Langerhansovych ostrlvcich, a nazval ji proto ,,insulin” — podle latinského slova
insula, ostrov. Konecné se tedy zjistila pfic¢ina cukrovky — spociva v poskozeni endokrinni ¢asti
pankreatu. Uplynula dlouha fada let a nesmirné mnozstvi experiment(l v fadé zemi, nez se po-
dafilo izolovat ucinnou latku produkovanou Langerhansovymi ostrivky. Podafilo se to aZ v roce
1921 v Torontu Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesi Bestovi, kdy z pankreatu psa
ziskali aktivni hormon snizujici cukr v krvi. Nakonec byl inzulin vyzkousen u ¢trnactiletého Le-

onarda Thompsona, ktery tehdy umiral v torontské nemocnici na diabetes. Po injekci zazracné
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klesala glykémie a béhem nékolika dnt mohl chlapec vstat z nemocniéniho lGzka a vratit se do-
mQ, i kdyZ byl trvale zavisly na injekcich inzulinu. Cely svét byl z tohoto Uspéchu nadseny a v ro-
ce 1923 byli jeho strijci — Frederick Banting a Charles Best — odménéni Nobelovou cenou (Ryb-

ka J., 2006; Adamec M. a Saudek F., 2005).

V Ceskoslovensku byl inzulin poprvé aplikovan v roce 1923 na tehdejsi I. interni klinice

VSeobecné nemocnice na Karlové namésti.
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2 DIABETES MELLITUS
A JEHO KLASIFIKACE

Podstatou onemocnéni je snizena sekrece inzulinu v Langerhansovych ostrivcich pankre-
atu a nedostatecny ucinek inzulinu v tkanich, zplsobeny snizenou citlivosti inzulinovych recep-

tord na bunécénych membranach.

Langerhansovy ostravky slinivky brisni produkuji dva dulezité hormony s pfimym vztahem
k hladiné krevniho cukru, tedy ke glykémii, a to inzulin a glukagon. Inzulin je hormon slinivky
brisni, ktery se tvori v beta burnikach Langerhansovych ostrivkl a umoznuje vazbou na inzuli-
novy receptor na bunécné membrdané vstup glukdzy do bunék, ¢imz inzulin snizuje glykémii.
Glukagon je hormon slinivky bfisni, ktery se tvofi v alfa burikdch Langerhansovych ostravki

a plGsobi opacné nez inzulin, tedy zvySuje glykémii.

Hodnoty normdlniho rozmezi glykémie u zdravych lidi nala¢no jsou dle Lebla (1998) 3,3 —
6,0 mmol/l, dle Skrhy (2001) 3,3 — 5,6 mmol/l, dle Duba a Brozka (1983) 3,3 — 5,6 mmol/I, dle
Edelsbergera (2009) 3,3 — 5,5 mmol/I.

Rozlisujeme dva typy Diabetu mellitu: Diabetes mellitus 1. a ll. typu.

DIABETES MELLITUS I. TYPU - inzulin-dependentni Diabetes mellitus

Tento typ je charakterizovany absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku pomalého za-
niku beta bunék Langerhansovych ostrlivkd postizenych autoimunitnim zanétem. Dfive se uva-
délo, Ze se jedna o diabetes déti a mladych dospélych, ale podle poslednich poznatk( se stejné
Casto manifestuje kolem 40. roku, a dokonce i po 70. roce, vétSinou vSak méné dramaticky nez
u mladsich jedinct (Safrankovéa M., 2006). Tento typ diabetu je vidy zavisly na [é¢bé inzulinem.
V détském véku se vyskytuje nejcastéji v obdobi mezi 11-15 rokem bez rozdilu mezi dévcaty
a chlapci, v mlad$im véku je velmi vzacny. Do 40 let se vyskytuje stejné u obou pohlavi, ale nad
40 let jsou spiSe postizeny Zeny. Tento typ se tedy vyskytuje u déti a u dospélych do 40 let vé-
ku. Ve zralém véku byva rozpoznan jako typ LADA — latentni autoimunni diabetes dospélych.
Vyskytuje se asi u 5-10 % vsech diabetikl. Pri tomto typu koluje glukdza ve velkém mnoZstvi
v krvi, a je proto vyssi hladina glukdzy v krvi, ale také i vyssi hladina ketokyselin v krvi a moci.
Glukdza se tvofi i tehdy, kdyzZ ¢lovék neji a z dechu lze citit aceton. Tento typ diabetu je vidy
zavisly na lécbé inzulinem a cely Zivot je inzulin-dependentni. Jedinou léc¢bou je proto celozi-
votni podavani inzulinu. (Dolina J., 2009; Andél M., 1996; Housték J., 1982; Edelsberger T.,
2009; Andél M., 1996; Lebl J., 1998).
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DIABETES MELLITUS II. TYPU

Tento typ diabetu patfi mezi nej¢astéjsi typ cukrovky a zahrnuje az 90 % pripadl. Vznika
nejcastéji po 40. roce Zivota a jeho vyskyt je spojen s obezitou, ¢asto zvySenym krevnim tlakem
a je podminén genetickymi vlivy. Tento non-inzulin-dependentni Diabetes mellitus je charakte-
rizovany relativnim nedostatkem inzulinu a v naprosté vétsiné se vyskytuje familidrné u osob
dospélych a obéznich, kdy je produkce inzulinu dostatec¢nd, ale na zvySeny pfisun cukrl nesta-
Ci. Proto lze tento typ vyresit pouze dietou, nebo necitlivosti inzulinovych receptord na bunéc-
nych membrandach, tzv. inzulinovou rezistenci. Diabetes mellitus druhého typu se vyskytuje
Castéji neZ diabetes prvniho typu a je mnoho osob, které jeSté o své poruse ani nevi. Diabetes
mellitus druhého typu se muze zjistit nahodné bez jakéhokoli dfivéjSiho problému oproti prv-

nimu typu, ktery se projevuje nahle s neprehlédnutelnymi pfiznaky (Lebl J., 1998).
Mezi nejduleZitéjsi faktory vzniku patfi:

v" Nadmérny pFijem kalorii;

v" Nevhodné sloZeni stravy;

v" Nedostate&na fyzicka aktivita;

v" NarGstajici procento obezity;

v" Koufeni a jiné civilizaéni ndvyky.

Dalsim typem diabetu je sekunddrni diabetes. Tento typ vznikd druhotné pfi jiném one-
mocnéni, které vyvola hyperglykémii, napt. v dlsledku destrukce tkané pankreatu pfi pankrea-
titidé, karcinomu, fibréze, po lécich (kortikoidy, diuretika), u endokrinnich onemocnéni (Addi-

sonova choroba, akromegalie, feochromocytom, aj.).

Dalsi skupinu Diabetu mellitu tvoti téhotensky, neboli gestacni diabetes. Tento diabetes
vznikd asi u 2 — 3 % Zen, nejcastéji okolo 25. tydne téhotenstvi, nebot nékteré placentarni
hormony pUGsobi proti inzulinu. Je charakterizovany inzulinovou rezistenci, podoba se diabetu
2. typu a po porodu vymizi. Rizikovou skupinou jsou Zeny obézni, Zeny s velkym hmotnostnim
prirlstkem v téhotenstvi a rodinnou zatézi. | kdyz diabetes po porodu vymizi, v budoucnu je Ze-
na ohrozZena zvySenym rizikem vzniku Diabetu mellitu druhého typu. U poloviny z nich se dia-

betes 2. typu objevi do 20 let (Andél M., 1996; Dia-urbanek [online], 2009).

Dalsi skupina je snizend glukdzova tolerance, tento stav je charakterizovany hyperglykémii

mezi 8 — 11,1 mmol/l za 2 hodiny po jidle. Vyskytuje se ¢asto u hypertenze a obezity. Byva spo-
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jena s hyperinzulinizmem a sklonem k aterosklerdze a jejimi organovymi komplikacemi (ische-

micka choroba srdecni, cévni mozkové prihody, aj.)

2.1 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky Diabetu mellitu mohou byt pestré, ale nemusi se rozvinout viechny najednou.
Diabetes byva velmi casto definovan pfitomnosti hyperglykémie a jejimi dUsledky. Klicovym
ukazatelem je glykémie. Klinika diabetu je souborem riiznou mirou vyjadienych priznak, které
jsou odvislé od zdvazinosti a trvani metabolickych zmén provazejicich cukrovku. Pfiznaky mo-
hou byt vyjadieny minimalné, nebo také mohou zpUsobit a7z dramatickou Zivot ohroZujici kom-

plikaci — diabetické kdma

V dusledku nedostatku inzulinu glukéza neprestupuje do bunék, jeji hladina v krvi se ex-
tracelularné zvysuje a nastava hyperglykémie, kterd zplsobuje svédéni, zejména genitalu
u Zen, a glykosurie, kdy glukdza z krve prechdzi do moce. Vzhledem k tomu, Ze je glukdza os-
moticky aktivni, tzn. vdze na sebe vodu, vyvolavad osmotickou diurézu. Tim dochazi k polyurii

a ztraty vody se projevuiji:

v" Sekunddarni polydipsii — zvy$enym pocitem Zizng;

v" Dehydrataci se snizenym turgorem, suchou kiZi a sliznicemi;

v" Hypotenzi, vzacné aZ rozvojem hypovolemického $oku s ndslednym selhdnim ledvin.

Misto glukdzy vyuZivaji bunky jako zdroj energie tuky a bilkoviny, ¢imZ stoupa mnozstvi
ketokyselin a acetonu v krvi. Ketokyseliny snizuji pH krve a vyvoldvaji metabolickou acidézu,
ktera drazdi dychaci centrum v prodlouZzené miSe a vede k prohloubenému, Kussmaulovu aci-
dotickému dychani. Z dechu je citit aceton (Foetor acetonemicus). Metabolicka acidéza zhorsu-

je védomi, objevuje se somnolence aZ sopor.

Pri tézké dekompenzaci diabetu nastava hyperglykemické kéma s bezvédomim.

2.2 AKUTNIi KOMPLIKACE DIABETU

Do akutnich komplikaci se fadi hyperglykémie a hypoglykémie, které ohroZuji ¢lovéka
na Zivoté. Prvni komplikaci je hyperglykemické kdma. Vznika pozvolna kvili nedostatku inzuli-
nu. Pfiznaky hyperglykémie nastupuji pfi zvyseni hladiny krevniho cukru nad 15 mmol/I. PFici-
nou byva vynechdni nebo nizka davka inzulinu, stres, sladka jidla, nedostatek pohybu, akutni
infekce, cévni mozkova prihoda a infarkt myokardu. Pfiznaky se rozviji pomaleji, v fadu hodin

az nékolika dn(, a patfi k nim Zizen, polyurie, nauzea, zvraceni, slabost, sucha kize, mlhavé
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vidéni, pH krve se snizuje pod 7,0. S glykémii roste tvorba ketolatek v jatrech, jejichz produk-
tem je aceton. Aceton se nachdzi v moci a dech nemocného je jim citit. V nejhorsim pfipadé
muze diabetik ztratit védomi a upadnout do diabetického kématu. Lécba spociva v podani in-
zulinu, ovSem az po kontrole glykémie: hrozi totiz zaména s hypoglykemickym kématem. Prvni
linie spociva v podani 20 j. rychle pusobiciho inzulinu a nasledné se pokracuje kontinualni infuzi

stejného inzulinu aZ do snizeni glykémie pod 15 mmol/I. DlleZitd je ndhrada tekutin a iont(.

Druhou akutni a zavaznou komplikaci je hypoglykemické kédma. Hypoglykemické kéma
vznikd nedostatkem glukdzy v krvi. Nejcastéji vznika u diabetik(i [é¢enych inzulinem. Pfiznaky
se dostavuji pod hodnotu glykémie 3,3 mmol/I. Pfi¢inou je pfilis$ rychlé odsunuti glukdzy z krve
do tkdni a rychly pokles glykémie pod normu, bud’ pfi predavkovani inzulinem, nebo PAD typu
sulfonylurey. Mezi dalsi pficiny patfi vynechdni jidla, zvySena fyzickd namaha bez zvysené dav-
ky inzulinu, nebo potziti alkoholu. Pfiznaky se rozviji rychle, minuty az hodiny, a prevlada poce-
ni, tfes, hlad, tachykardie, nervozita, pacient se nekoncentruje, mlze byt aZ agresivni, zmate-
ny, trpi poruchou paméti, dvojitym vidénim, stav mizZe vyustit az v kdma. Pokud je diabetik pfi
védomi, mizZe stav pfipominat opilost. Pokud je diabetik pfi védomi a ma pfiznaky hypoglyké-
mie, musi snist dvé az tfi kostky cukru nebo vypit slazeny ndpoj. Pfi bezvédomi se podava nit-

rozilné 40 ml 40% glukdzy nebo 1 ml glukagonu i.m.

2.3 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Chronické, neboli pozdni komplikace se rozviji pomalu, casto déle nez 5 let a prfedevsim
u téch pacient(, ktefi nedodrzuji IéCebny rezim. Léceni téchto komplikaci je obtizné a zdlouha-
vé. Chronické komplikace DM délime na specifické a nespecifické. Nespecifickymi komplikace-
mi rozumime onemocnéni, kterd se u diabetikl vyskytuji mnohem castéji nez u pacientl bez
onemocnéni DM, nicméné nejsou to typické komplikace pro tento druh onemocnéni. Mezi
nespecifické komplikace mlzeme pfriradit ischemickou chorobu srdec¢ni, cévni onemocnéni
mozku a ischemickou chorobu dolnich konéetin. Tyto choroby jsou zplsobeny aterosklerotic-
kymi zménami na velkych cévach. Nespecifické komplikace DM mulzZeme nalézt pod nazvem
diabetickd makroangiopatie. Ateroskleréza u nemocnych s DM se vyskytuje 4x castéji nez u lidi
bez diagnézy DM. U diabetik(i vznikd makroangiopatie jiz v mladsim véku a progreduje rychleji
nez u pacientll bez onemocnéni DM. Projevy makroangiopatie jsou rlizné a zaleZi na tom, ktera
z cév je postizena. Specifické zmény u diabetik( jsou zplUsobeny hlavné dlouhodobou a opako-
vanou hyperglykémii a z ni plynoucich zmén v pojivové tkani. Casté hyperglykémie vedou

ke glykaci proteinl ve tkanich, které zplisobi zmény pravé v pojivové tkani, coz vede k po-

Strana | 19



Skozeni kapilar. Dilezitym faktorem diabetickych zmén je i porucha intraceluladrnich metabolic-

kych pochodd.

2.3.1 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je typickou mikrovaskularni komplikaci Diabetu mellitu. Vznika
na podkladé specifickych morfologickych zmén, které jsou disledkem metabolické poruchy
u nemocnych s DM 1. a 2. typu. Diabeticka retinopatie mlze provazet i ostatni specifické typy
DM. Ve vyspélych zemich je jeji komplikace nejcastéjsi pficinou nové vzniklé slepoty u osob

ve véku 20-74 let. Dnes je cévni zmény mozné osetfit fotokoagulaci a zrak zachovat.

2.3.2 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie se také nazyva diabeticka nefrosklerdza. Jedna se o postizeni kapilar
glomerulu, tedy mikroangiopatii, ktera vede nejprve ke ztlusténi bazalni membrany a k prolife-
raci tubul( s jejich postupnym zanikem a rozvoji renélni insuficience. Nejprve se ledviny zvétsu-
ji, posléze dochazi k mikroalbuminurii, poté albuminurii, pozdéji hypertenzi s nefrotickym syn-
dromem a proteinurii. Posledni fazi je chronicka rendlni insuficience a zatazeni do dialyzaéniho

nebo dialyzac¢né-transplantaéniho programu.

2.3.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je postizeni perifernich nerv(, ptfi kterém nebyla nalezena zadna ji-
na pricina tohoto postizeni. U diabetu 2. typu se objevuje velmi brzy, u diabetu 1. typu asi po
10 letech onemocnéni. Podstatou neuropatie je ztlusténi a svrasténi myelinové pochvy axond
az ztrata axon(, k ¢emuz dochazi v disledku hyperglykémie. Dochazi k poruse membranového

potencionalu.

2.3.4 Diabeticka noha

Diabeticka noha je souhrnné oznaceni pro vSechny zmény dolnich koncetin pod kotnikem,
které vznikaji v disledku diabetu. Jedna se o projevy neuropatie — parestezie, hypestezie a an-
giopatie — rozviji se aterosklerdéza a na jejim podkladé ischemickd choroba dolnich koncetin
se véemi priznaky (nehmatné pulzace, parestezie, klaudikace). Proto je hojeni ran $patné, po-

malé a doprovazené infekcemi.

Diabetik v dlisledku neuropatie neciti teplo ani chlad, ulcerace, otlaky, netlaci ho boty

a snadno se porani. Nékdy dochazi v disledku ischemie k rozvoji vihké gangrény. Dllezitym
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faktorem je véasny zachyt a volba vhodného lé¢ebného pfipravku. Volba konkrétnich Iéceb-

nych postupll zaleZi na typu defektu. Pfi selhani konzervativni 1é¢by pfichazi na fadu lécba chi-

rurgickd. Radikalni mozZnosti je amputace v rGzné Urovni. Velmi duleZitd je proto prevence

a s ni souvisejici radna edukace diabetik.

Tabulka 1 | Rozdéleni pacientt dle stupné rizika syndromu diabetické nohy

Kategorie Charakteristika Frekvence kontrol
0 Bez senzorické neuropatie Jedenkrat ro¢né
1 Senzoricka neuropatie Kazdych 6 mésicl

Senzoricka neuropatie a zndmky ICHDK

a/nebo deformity nohou Aepels & e

3 Predchozi ulcerace Kazdé 1-3 mésice

Zdroj: [onIine]1

2.4 DIAGNOSTIKA DIABETU

Diagndza diabetu spociva na dikazu chronické hyperglykémie. Diabetes mellitus je dia-

gnostikovan, pokud:

v

v

U osob, které maji hodnotu glykémie nalaéno vy3si nez 7,0 mmol/l;

U osob, které maji hodnotu glykémie kdykoliv béhem 24 hodin, bez ohledu na jidlo, vyssi

nez 11,1 mmol/I (Dolina J., 2009);
U osob, které maji v moci glykosurii a ketonurii.

Je nepravdépodobna diagndza u osob, které maji béhem dne nizsi glykémii nez 5,6

mmol/Il. U osob bez klinickych pfiznakl nebo s hrani¢nim vysledkem glykémie nala¢no (5 az 7

mmol/l) se provadi:

v

oGTT — oralni glukézotoleranéni test. Sleduje se hodnota glykémie nala¢no a vzestup a po-
kles glykémie po podani glukdzy. (U zdravého jedince je prvni a posledni odbér normaini.)
Tri dny pred vysetfenim se podava strava bez omezeni sacharidd, v noci je pacient nalac-
no (10 — 14 hodin), rdno se provadi 1. odbér krve nala¢no, poté pacient vypije béhem 5—
10 minut 75 g glukdzy v 250 ml vody a dals$i odbér se provede za 1 a za 2 hodiny. Nesmi

se provadeét u jiz prokdzaného diabetu.

Standardy a jina doporuceni: Standardy |éCby pacientd se syndromem diabetické nohy.
Ceskd diabetologickd spole¢nost [online]. 14. 6. 2011, 2014-02-13 [cit. 2014-02-14].
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard_oci.pdf
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Hodnoceni:
- zdravy — nala¢no pod 5 mmol/l, za 1 hodinu pod 11 mmol/l, za 2 hodiny pod 8 mmol/I
- Diabetes mellitus — nalacno nad 7 mmol/l, za 1 a 2 hodiny 11 mmol/I

- snizena glukdzova tolerance — nala¢no pod 7 mmol/l, za 1 hodinu nad 11 mmol/I, za 2

hodiny 8—11 mmol/I (glykémie na rozdil od diabetu klesd, ale pomalu)

Glykemicky profil — méfi se hodnota 10 glykémii v prlibéhu dne, toto vysetfeni nas infor-
muje o metabolickém stavu. Pokud hodnota glykémie neprekroci v pribéhu dne 8
mmol/l, jedna se o dobry vysledek. Pokud je glykémie 810 mmol/l, je namisté omezeni

prisunu sacharid( a zvyseni télesné zatéze.

Glykovany hemoglobin (HbA;¢) — je nejdlleZitéjsi parametr kompenzace diabetu. Udava
mnoZstvi glukézy nahromadéné b&hem Zivota v erytrocytech. Cim vy$éi je hodnota
glykémie, tim vys$si je hodnota glykovaného hemoglobinu. Norma je do 6 %, u diabetikl
je hodnota vyssi, neméla by vsak presdhnout 8 %. VysSetfeni na glykovany hemoglobin
by mélo byt provadéno kazdé 3—4 mésice. Pfi neuspokojivych hodnotach se provadi od-

bér krve na glykovany hemoglobin ¢astéji.
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3 LECBA DIABETU

Diabetes mellitus patfi k dobre Iécitelnym nemocem, které pti spravné |écbé nezhorsuji
Zivot nemocnych pfi srovnani se zdravymi osobami. Dllezité je, aby sam diabetik dodrZoval
zasady |éCby. Lécba diabetu spociva ve Ctyfech vyznamnych zplsobech — tedy ve zméné stra-
vovani, ve zvyseni fyzické aktivity pfimérené véku nemocného, v uzivani 1éka, které ale neni
vzdy nutné, a v tzv. ,self-monitoringu”. Diabetik by si mél pfedevsim pravidelné kontrolovat
nejen hladinu krevniho cukru, ale také krevni tlak, jehoz zvySeni znacné umocnuje nebezpedi
chronickych komplikaci. Kazdy pacient s diabetem by se mél jiz od zjisténi diagndzy ucit se svou
nemoci Zit. To znamen3, Zze by mél védét, co mu skodi a co prospiva, a zvyknout si na dlisledné

dodrZovani pottebnych pravidel. Cilem spravné |écby je:

v" Dosahnout osobniho pocitu dobrého zdravi, nepfitomnost hypoglykémie nebo hypergly-
kémie;

v" Hodnota glykémie nalaéno a pfed hlavnimi jidly v rozmezi 4 aZ 7 mmol/l, po jidle za 1 a7 2
hodiny zvy$enou o 1 az 2 mmol/I;

v" Normalni hladina glykovaného hemoglobinu, kterd by méla byt do 6 %;

v" Nepfitomnost bilkovin, acetonu a cukru v mo¢i;

v' Zdravé konéetiny bez defektd;

v' DosaZeni a udrZeni pfiméfené télesné hmotnosti;

v' PfiméFena celkova davka inzulinu, dostate¢nd k udrzeni dobrych glykémii;

v' Kompenzace krevniho tlaku okolo 130/80 Torr(;

v' Fyziologickd koncentrace krevnich lipidd — pfijatelné mnoZstvi celkového cholesterolu dle

Kodadského (1999) je u diabetika hodnota do 6,5 mmol/l, triacylglyceroly do 2,2 mmol/I;

v" Prevence chronickych komplikaci diabetu snizenim hladiny glykémie.

3.1 LECBA DIETOU

Dieta je zakladni, nedilné a nezastupitelné opatfeni v |écbé diabetu. Zakladem je omezeni
sacharidd, tukd a bilkovin. Vypocitava se podle energetické potreby diabetika na den. Déle
je nutné omezit ovoce, zelenina se mlzZe konzumovat v neomezeném mnozstvi. Dieta diabeti-
ka by se méla skladat z 55—-60 % sacharid(i, 30-35 % tukl a 15—-20 % bilkovin. Na 1 kg hmotnos-

ti u sedavého zaméstnani pripada 100-125 kJ, u lehce pracujiciho 125-150 kJ a u téZce pracuji-
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ciho 170-210 kJ. Smérodatnym ukazatelem je hmotnost nemocného, nikoli pocit hladu.
U obéznich diabetikll je vhodna reduk¢ni dieta typu 9A, kterd obsahuje 175 g sacharid(, pri-
padné 9B se 225 g sacharidl. Pri vypocitavani diabetické diety se pouZiva tzv. vyménna jednot-
ka (dfive se nazyvala chlebova jednotka podle krajicku chleba), coZ je mnoZstvi potravin, které
obsahuje 10 g sacharidd, a tudiZ je mozZné je snadno navzajem ,vyménovat“. Napr. 10 g sacha-
ridd obsahuje 20 g chleba, 14 g ryze nebo 15 g ovesnych viocek. V dospélosti je na den potreba
cca 23 vyménnych jednotek u Zen a 27 u muzU. Diabeticka dieta musi kromé energie redukovat
pfijem cholesterolu pod 300 mg denné a soli pod 3g/den. Soudasti stravy je ovoce, zelenina
a potraviny oznacené DIA. AvSak ani dia-potraviny nemohou byt konzumovany v neomezeném

mnozstvi.

3.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou dileZity a rychly zdroj energie. Denni ptijem by se mél skladat z 55-60 %
sacharidd. Jeden gram sacharid(l obsahuje 17 kJ. Sacharidy délime na monosacharidy (jedno-
duché) a polysacharidy (slozené). Mezi monosacharidy patfi glukéza (hroznovy cukr), sacharé-
za (fepny cukr), fruktdza (ovocny cukr), laktéza (mléény cukr) a maltdza (sladovy cukr). Glukéza
se vstfebdva velmi rychle, fruktéza pomaleji, prechazi nejprve do jater, kde metabolizuje
na glukézu. Jednoduché cukry vyznamné ovliviuji hladinu glykémie. Sacharidy se v potravé
u diabetikll omezuji, ale vlaknina je doporucovana. Vldaknina ovliviiuje latkovou preménu tukd
a cukr(. V potravé diabetik(l maji byt sloZzené sacharidy vyskytujici se v rostlinné stravé, patfi
k nim hlavé skrob obsaZeny v mouce. DulezZitéjsi nez druh sacharidové potraviny je celkovy
prijem sacharidd. Vybér sacharidovych potravin by mél podporovat dobrou kompenzaci diabe-
tu (HbAlc) véetné uspokojivych posprandialnich glykémii. Pro pacienty |éCené inzulinem je dU-
lezité rozdéleni sacharid( do vice porci (vétSinou do 6) odpovidajicich davkam a dobé aplikace
inzulinu. U pacientd lé¢enych dietou nebo PAD, u kterych soucasné nehrozi hypoglykémie,
Casto staci 4 jidla, protoZe dostatecna pauza mezi jidly muize prispét k normalizaci posprandial-
ni hypoglykémie. Pfizplsobeni davek inzulinu nebo PAD davkam sacharid( v dieté na podkladé

self-monitoringu je podminkou dobré kompenzace diabetu.

POCIiTANI SACHARIDU

Vétsina potravin obsahuje sacharidy, proto je nutné peclivé zvazit, kolik mlze diabetik sa-
charidl snist. Pfi pfijmu sacharidli dochazi k rozkladani potravy na glukdzu, kterd vstupuje
do krevniho fecisté, v disledku ¢eho? zacne slinivka bfigni produkovat inzulin. Cim vice sacha-

ridd diabetik sni, tim vice télo inzulinu potfebuje, aby dokazalo preménit potravu na energii.
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Nedostatek glukdzy v burikach vede k pocitim Unavy a nevykonnosti. DuleZité je tedy ziskat
lepsi kontrolu nad hladinou krevniho cukru tim, Ze diabetik bude obezndmen s tim, kolik sacha-

rid0 smi béhem dne snist. Je doporucovan nasledujici postup (Novotna K., 2007):
1) Urcit si stupen své aktivity

ZaleZi na pohlavi a také na mife sportovni vykonnosti: ¢im je diabetik vykonnéjsi, tim vice

kalorii a sacharidi mGze pfijimat (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 | Rozdéleni ¢innosti dle stupné aktivity

Stupen innosti Zena Muz
Sedavy zpUsob Zivota 12 13
Mirné aktivni 14 15
Aktivni 16 17
Velmi aktivni 19 19

Zdroj: NOVOTNA K., 2007

2) Spocitat si denni energetickou potiebu
Hmotnost se vynasobi stupném aktivity. Vysledek je mnozstvi kalorii, které by mél diabe-
tik denné zkonzumovat, aby si udrzel souc¢asnou télesnou hmotnost.

Stuperni pohybové aktivity (kaloricka spotfeba v kcal) x Hmotnost (kg)/o 4536

3) Zjistit, kolik potfebujete sacharidii

NiZe uvedenad tabulka vychazi z pfedpokladu, Ze polovinu energetického pfijmu spotfebu-
je diabetik ze sacharid(l. Sacharidové porce (vyménné jednotky) jsou potraviny, které obsahuji
kolem 10-12 gramu sacharidd na jednu porci. MnoZstvi sacharidd se zjisti z nutri¢niho znaceni

na potravinach.

Tabulka 3 | Spotfeba sacharidd

Kilokalorie Sacharidy (g) Pocet porci
1200 150 10
1500 185 13
1800 220 15
2 000 250 17
2 200 275 19
2 400 300 20
2 800 350 23

Zdroj: NOVOTNA K., 2007
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4) Sledovat obsah vlakniny v potravé

Pokud potraviny obsahuji vice nez 5 g vlakniny, odecte se pocet grami vlakniny od celko-
vého poctu sacharidd. Napf. pokud 50 g fazoli v suchém stavu obsahuje 30 gram( sachariddi a 9

gramu vlakniny, pocitd se tato porce jako 21 g sacharidd.
5) Kontrolovat si hladinu krevniho cukru

Hladinu krevniho cukru je vhodné si méfit pred jidlem a 2 hodiny po jidle. Dilezité je zapi-
sovat, co diabetik zkonzumuje. Na mnozstvi sacharidl kazdé télo reaguje jinak, proto je ne-
zbytné zajistit optimalni prijem sacharidd béhem dne. Je vhodné ze zacatku mérit hladinu
krevniho cukru pravidelné nékolik dnt za sebou, aby diabetik ziskal predstavu, jak télo reaguje
na rdzna jidla. Cilovd hodnota diabetika bez komplikaci by se méla pohybovat pfi Uspésné

|écbé v téchto rozmezich:
- Nalac¢no nebo pred jidlem: 4,0 az 6,0 mmol/I
- Dvé hodiny po zacatku jidla: 5 az 7,5 mmol/I

- Pred spanim: 5,5, — 7,5 mmol/I

3.1.2 Bilkoviny

Nenahraditelnou slozkou v potravé jsou bilkoviny. Skladaji se z aminokyselin a jsou za-
kladni stavebni slozkou bunék. Je vSsak nutno mezi nimi vybirat. Vhodné;jsi jsou bilkoviny rost-
linného plvodu (lusténiny, zelenina), mensi podil by mély tvofit bilkoviny Zivoc¢isného plvodu
(libovd masa, mlééné vyrobky). Bilkoviny by denné mély tvofit 15—-20 % pfijaté energie ve stra-
vé. Doporucena denni davka je 0,8 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti. Jejich pfivod se ome-

zuje pfi poruchdach funkce ledvin.

3.1.3 Tuky

Jeden gram tuk(l obsahuje az 37 klJ. Jsou jak Zivocisného, tak rostlinného plvodu. Glykémii
neovliviuji, ve stravé je nutno pocitat hlavné s jejich energetickou hodnotou. Mimo jiné jsou
taky zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které jsou pro organismus nezbytné. Zivoc&isné
tuky obsahuji cholesterol, ktery se nevyskytuje v rostlinnych tucich. K redukci vyskytu atero-
sklerézy se doporucuje nahrazovat Zivocisné tuky rostlinnymi. Spotieba cholesterolu by u paci-
enta s diabetem neméla prekracovat 300 mg za den, pokud m3d diabetik vyssi hladinu LDL-

cholesterolu, nem3 spotfeba cholesterolu v dieté prekracovat 200 mg.

Strana | 26



3.1.4 Napoje

Nezbytnou soucasti diety je i pitny rezim. Pitny reZim se vypocitava z vahy a jeho vzorec
je: Vaha (kg) x 0,035 = denni potreba tekutin (v litrech). Nejvhodnéjsi jsou stolni vody a mine-
ralni vody bez obsahu cukru. Ovocné $tavy a sirupy pro vysoky obsah cukru také nejsou vhod-
né. Kava se doporucuje, pokud pacient netrpi cévnimi nebo zazivacimi problémy. Caj je povo-
len, omezen je pouze ovocny ¢aj se susenymi kousky ovoce. Alkoholické napoje jsou zakazany,
protozZe obsahuji velké mnoZstvi energie a sacharid. Pivo a vino si mliZze pacient dopfat po po-

radé s lékarem, a to v mnozstvi maximalné 2 dcl denné.

3.1.5 Nahradni sladidla

Uméla sladidla jsou ptipravky sladké chuti, které vyrobci nabizeji diabetikim nahradou
za sachardzu (fepny cukr). Zakladnimi skupinami sladidel jsou chemicky ptipravend sladidla
a nahradni cukry. Cast z nich se pouZiva pfi vyrobé DIA produkt(. Nahradni sladidla umoZriuji
osladit potraviny, aniz by zvysily jejich kaloricky obsah. Jsou totiz mnohem méné kalorické nez
cukr (sachardza). Uméla sladidla neposkozuji zubni sklovinu, a nepfispivaji tak ke vzniku zubni-
ho kazu. Mezi nejzndméjsi nahradni sladidla patfi sacharin, ktery je 300x slad$i nez cukr.
Ve volné prirodé se nevyskytuje. Toto sladidlo se pouziva jiz vice nez 100 let a dnes patfi k nej-
vice oblibenym sladidlim. Sacharin je velmi levny, dobfe rozpustny ve vodé a termostabilni.

Jeho nevyhodou je ovsem nahofkla pachut.

3.1.6 Prirodni sladidla

Mezi pfirodni sladidlo se radi stévie. Stévie obsahuje steviosid, ktery je az 300x sladivéjsi
nez fepny cukr. Stévie nezvysSuje hladinu cukru v krvi a je tak vhodnou nahradou cukru nebo
umélych sladidel. Je vhodnd pro diabetiky, nebo pti dietdch pfi nadvaze. ProtoZze ma stévie
velmi nizkou kalorickou hodnotu, pouZiva se nejcastéji jako ndhradni sladidlo pro diabetiky,
kardiaky, obézni lidi a pro osoby trpici vysokou kazivosti zub(l. Na rozdil od sachardzy nezatézu-

je stévie organismus prebytecnymi kaloriemi a cukry, protoZe steviosid lidské télo nevstfebava.

3.1.7 Vitaminy a mineraly

Z vitaminu je velice uZite¢ny vitamin D. Vitamin D ovliviiuje sekreci inzulinu beta burfikami,
existuji i dikazy, Ze vitamin D zvysuje citlivost k inzulinu v perifernich tkanich — jatrech, koster-
nim svalstvu a tukové tkani. Vyrazny deficit tohoto vitaminu je u pacientl s diabetem 2. typu.
Substituce vitaminem D je bezpecna, jednoducha a levna — postaci k ni slunéni 5-10 minut

uprostfed dne v letnim obdobi. DalSim nezbytnym vitaminem je vitamin C. Vitamin C je ne-
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zbytny pro pevnost cévni stény. Déle se u diabetikll mdzZe uplatnit v eliminaci rizik souvisejicich
se zvySenym oxidacnim stresem u pacientl s diabetem. Zvyseny pfisun vitaminu C Ize u diabe-
tik(h doporucit, predevsim vsak formou zvyseni dennich porci ovoce a zeleniny. Farmakologicky
pripravené dopliiky jsou vhodné jen v pfipadé zvySené zatéze — napft. pfi akutnim onemocnéni

nebo zvySeném stresu.

Z minerald se doporucuje hotcik, chrom a draslik. Hof¢ik je nezbytny u Spatné kompenzo-
vanych diabetikl, kdy jeho nedostatek muze pfispét k hyperglykémii. Nez se za¢ne horcik uzi-
vat, vzdy je nezbytné zkontrolovat jeho hladinu, zda je opravdu snizend. Deficit chromu se mU-
Ze vyvinout pfi dlouhodobé parenteralni vyZivé a nedostatec¢nou suplementaci chromem. Ob-
vykla denni davka se pohybuje kolem 200 mikrogram( jednou denné. Nedostatek chromu
se projevi tézkou inzulinovou rezistenci, hyperglykémii a zménami v lipidovém spektru. Suple-
mentace draslikem je nutnd pouze pti hypokalémii (napfiklad pfi terapii diuretiky), naopak
omezeni drasliku je nutné pfi hyperkalémii v dlsledku renalini insuficience, hyporeninového

hypoaldosteronismu, nebo u pacient(l [é¢enych ACE inhibitory.

3.1.8 Potravinové dopliiky a bylinné extrakty
Z hlediska moznosti pomoci v |é¢bé diabetu se mohou potravinové doplriky a bylinné ex-

trakty rozdélit na nékolik skupin.
v' Pfipravky s hypoglykemizujicimi u&inky (psyllium)

- Psyllium je vldknina obsaZend v semenech jitrocele indického. Psyllium po absorpci vo-
dy vytvofi mékky gel, ktery ve své absorpéni schopnosti pokracuje v travicim Ustroji.
Rozpustna vlaknina zpomaluje i absorpci glukdzy ze stfeva a vede ke snizeni hodnot
postprandidlnich glykémii. Aby se uplatnil spravny efekt vlakniny, je nutné dbat na do-

statecny pitny rezim.
v" PFipravky ovlivfiujici inzulinovou rezistenci (skofice)

- Skofice patfi k tradicnim pfirodnim léciviim. Skofice sniZuje inzulinovou rezistenci tim,
Ze zlepSuje vyuziti inzulinu v kosternim svalstvu a v tukové tkani. Dulezity je i antioxi-
dacni ucinek skofice.

v" PFipravky ovlivriujici hladinu lipidd (¢esnek)

- Nejdllezitéjsim ucinkem extraktu z cesneku u diabetu je sniZzeni hladiny plazmatickych

lipidd. Déle se pouziva k lé¢bé infekci a revmatizmu.
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Z dalsich doplrikl stravy je vhodna borlvka, kterd se vyuziva jako prevence zrakovych
a nervovych onemocnéni. Bobule a listy borlivky obsahuji antioxidanty, tzv. taniny, které chrani
drobné krevni vlasecnice pred poskozenim, jehoZ nasledkem muZe byt neuropatie a retinopa-
tie. Jako dalsi doplnék se doporucuje zensen, tato ¢inska bylina dokaze stimulovat imunitni
systém — u diabetik(l se pouziva ke zpomaleni vstfebavani sacharidl, zvysuje schopnost bunék

vyuzivat glukdzu a zvySuje vymeésovani inzulinu slinivkou bfisni.

3.2 LECBA FYZICKOU AKTIVITOU

Fyzickd aktivita patfi mezi zakladni Ié¢ebnd opatfeni, ktera vyznamné ovliviiuji kompenza-
ci a prubéh diabetu. Fyzickou aktivitu by nemél diabetik IéCeny tabletami nebo inzulinem nikdy
opoustét. Fyzicka aktivita zlepSuje vyuziti glukdzy (jeji pronikani do bunék i zmnozZeni inzulino-

vych receptora).

V dnesni dobé je béiny sedavy zplsob Zivota, narlsta dusevni naroc¢nost a ubyva aktivni
pohyb. To méa za nasledek mensi svalovou vykonnost a trénovanost. Sedavy zplisob Zivota vede
predevsim k obezité a z toho plynoucim rizikdm srdeénich a cévnich onemocnéni. Proto by
kazdy diabetik mél sedavy zplsob Zivota zaménit za fyzickou aktivitu ve svém volném case.
Mezi fyzickou aktivitu se radi i méné narocné aktivity, jako jsou prochazky nebo prace na za-
hradé. Pravidelnym pohybem se snizuje glykémie, zlepSuje se citlivost bunék na inzulin, snizZuje
se télesnd hmotnost, krevni tlak, hladina cholesterolu a triacylglyceroll, a tim se zamezuje

vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni (Andél M., 1996).

Vhodna fyzicka aktivita se vybira s pomoci diabetologa. Mezi vhodné aktivity patfi chlize,
jizda na kole, aerobni cvic¢eni, béh a plavani. Cvi¢eni by mélo probihat Ctyfikrat tydné po dobu
30 minut. Fyzicka aktivita se ale musi pfizplsobit zdravotnimu stavu a rdznym komplikacim

diabetika (Dia-urbanek [online], 2009; Edelsberger T., 2009).

3.3 LECBA PERORALNIiMI ANTIDIABETIKY

Peroralni antidiabetika jsou léky s antidiabetickym G¢inkem. U¢inek peroralnich antidiabe-
tik je vdzdn na pfitomnost sekrece endogenniho inzulinu. Nemocni s pfevahou nedostatecnosti
inzulinové sekrece jsou charakteristicky postizeni zejména vyznamnym zvySenim postprandial-
ni glykémie, a to i pfi dodrZovani prisné diety. Po ¢ase mUze byt Ié¢ba peroralnimi antidiabetiky
neucinna a prechazi se k 1éc¢bé inzulinem. Peroralni antidiabetika se uZivaji k terapii diabetu
2. typu. Méla by se podavat aZ po 8tydenni disledné terapii a cviceni, s vyjimkou lidi starSich

75 let. PouzZivaji se:
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DERIVATY SULFONYLUREY

Zvysuji sekreci inzulinu a citlivost receptor( v periferii. Jsou to Iéky 1. generace, napft. tol-
butamin (Dirastan), a 2. generace, napf. Manilin, Euglucon. Jsou vhodné pouze pro diabetiky
druhého typu. Vedlejsim a nezaddoucim ucinkem téchto derivatl je hypoglykémie, kterd hrozi
spiSe starSim a osamélym pacientlim. Jako dalsi vedlejsi Géinek se mlZe objevit vzacné kozni
alergie (Pelikdnova T., Bartos V., 1999; Andél M., 1996). K dosazeni lepsi kompenzace diabetu
v kombinaci s metforminem se u neobéznich jedincl doporuduji kratce plsobici preparaty
kompenzaci po nékolika tydnech je moZno zvysit na primérnou davku (obvykle na dvoj- aZ
trojnasobek) denné. Pokud neni stav uspokojivy, je mozno zvysit déle pUsobici glibenklamid.
U nemocnych s chronickou renalni insuficienci je mozno poddvat gliquidon. Pfi glykémiich nad
15 mmol/l nelze otekdvat vyznamnéjsi efekt této skupiny 1ékd a dalsi zvySovani davek neni

tudiz vhodné.

BIGUANIDY

Snizuji resorpci sacharidl v tenkém stfevé a periferni inzulinorezistenci, napf. buformin,
metformin. Tyto derivaty se pouZivaji predevsim u obéznich diabetik( druhého typu, u kterych
selhala dietni |écba. Pfi zahajeni terapie u diabetikl 2. typu se podava metformin v monotera-
vykle nepfekracuje 2000 mg denné. Maximalni doporuc¢ovana davka je 3000 mg denné. Pokud
se pfi monoterapii metforminem nedosahne uspokojivé kompenzace, je vhodné kombinovat

evvs

se nesmi kombinovat s alkoholem, protoZe vyvoldvaji téZkou acidézu.

GLITAZONY

Pouzivaji se ke kombinacni Iécbé u diabetikl 2. typu s vyjadrenou inzulinovou rezistenci.
Indikovany jsou jednak (a) v kombinaci se sulfonylmocovinou, kde nelze pouZit metformin
pro jeho nesnasenlivost, jednak (b) v kombinaci s metforminem, kde monoterapie timto pre-
paratem nedosahla poZadované kompenzace diabetu, pficemzZ pretrvavd neuspokojivda kom-
penzace a soucasné je zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni (arteridlni hypertenze,
dyslipidémie a zvy$ena albuminurie nad 20 pumol/min nebo 2,5 g/mol kreatininu.) U téchto
pacientl museji byt soucasné respektovany kontraindikace lécby glitazony (srdecni selhavani,

edémové stavy, téhotenstvi).
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INHIBITORY TRAVENI SKROBU

Zpomaluji vstiebavani glukdzy (napt. akaridza), ale maji casté nezadouci ucinky jako me-

teorismus, flatulenci a prijem.

ANTIOBESITIKA

PouZivaji se u diabetik(i s BMI nad 27kg/m?, zejména pfi vysokém kardiovaskuldrnim rizi-
ku. PouZivdame napriklad orlistat, ktery blokuje vstfebavani tukd ve stfevé, nebo sibutramin,

ktery plsobi centralné a mize zpUsobovat zvyseni krevniho tlaku a zvySovat vigilitu.

3.4 LECBA INZULINEM

Lécba inzulinem je mozna diky kanadskym badatelim Bantingovi a Bestovi, ktefi v roce
1921 poutzili v 1é¢bé cukrovky inzulin, ktery ziskali z brisni slinivky psa. Za tento objev, ktery
dnes zachranuje miliony lidi, obdrzZeli Nobelovu cenu. Inzulin se aplikuje u vsech diabetik( prv-
niho typu a také u casti diabetik( druhého typu, u kterych selhala lé¢ba peroralnimi antidiabe-
tiky. V praxi je snaha napodobit terapii pfirozenou sekreci inzulinu. Bazalni sekrece inzulinu je
asi 15-20 jednotek za den. K zajisténi bazalni davky se podava 20-28 jednotek dlouhodobého
inzulinu, rozdéleného na rdno a vecer. K napodobeni stimulované davky se pouziva kratkodoby
inzulin, rdno 8-12 jednotek, v poledne 8-10 jednotek a vecer 6-8 jednotek. U diabetu 2. typu
se nékdy pouzivd kratkodoby inzulin pted kazdym jidlem (3x denné), protoZze byva snizena po-

stprandialni sekrece inzulinu. Inzuliny se déli:
v" Podle zplisobu vyroby:
- Zviteci (ziskavané z hovézich a veprovych pankreat()

- Lidské — humuliny produkované geneticky upravenymi bakteriemi E.coli nebo kvasin-

kami, které produkuji lidsky typ inzulinu.
v Podle délky ucinku:

- Kratkodobé — maiji rychly nastup ucinku (za 30 minut po s.c. aplikaci), plsobi 5-6 ho-
din, zastupci: Insulin-mono N, Actrapid HM, Humulin R;
- Stfednédobé — nastup ucinku je za 1,5 hodiny, plsobi 8—16 hodin, zastupci: Humulin

N, Monotard Novo, Insulatard;

- Dlouhodobé — nastup ucinku je za 2—3 hodiny, pasobi 24—30 hodin, zastupci: Ultratard

Novo, Humulin U;
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Podle zpUsobu terapie:

- Konvencni — pfi které je aplikovan stfedné az dlouze Gcinny inzulin nebo kombinace

kratce a stfedné dlouho az dlouho plsobiciho inzulinu 1-2x denné.

- Intenzifikovana — jeji snahou je co nejvice napodobit funkci zdravé slinivky. Diabetici
si aplikuji kratce pUsobici inzuliny pted hlavnimi jidly (3x denné) nebo dlouze pusobici

inzuliny rano a vecer.

- Kombinovana lécba inzulinem a PAD — vyuZiva se u obéznich diabetik( 2. typu pro

zlepseni kompenzace nizsi davkou inzulinu. Nejvhodnéjsi je skupina biguanidd.

- Nekonvenéni inzulinova terapie — jde o kontinualni subkutdnni infuzi inzulinu, inzulino-

vou pumpou.
Aplikace inzulinu se provadi:

Jednorazovymi inzulinovymi stfikackami — jedna se o specidlni stfikacky s fixovanou jehlou
s kalibrem 27-30 G. V soucasné dobé se pouzivaji pouze sttikacky pro inzulin U-100.
Vzhledem k tomu, Ze diabetici ¢asto trpi zhorSovanim zraku, dodavaji néktefi vyrobci bo¢-

ni nastavec na stfikacku, ktery zastava funkci lupy.

Obrazek 1 | Jednorazové inzulinové stfikacky

Zdroj: [online]2

Inzulinovymi pery — pouzZivaji se od osmdesatych let, pera maji vyménitelné jehly a ukry-
vaji v sobé zasobnik s inzulinem. Pera nasavaji predem nastavenou davku inzulinu z vy-
ménitelného zasobniku (kartuse) a aplikuji jej pomoci jednorazové jehly se specidlnim

Sroubovacim zdvitem do podkozi.

Inzulinka 1 ml s fix jehlou G29 U100. Lékdrna Galenica [online]. [cit. 2014-02-14]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/standard_oci.pdfhttp://www.lekarnagalenica.cz/fotky661/fotos/ v
yr_3264inzulinky.jpg
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Obrazek 2 | Inzulinova pera

Zdroj: [online]3

Inzulinovymi pumpami — pumpy co nejlépe uhradi bazalni i prandidlni potfebu inzulinu.
Diky ovladacimu zatizeni na inzulinové pumpé se podle potieb diabetika dostava do pod-
kozi bolusova davka pred jidlem. Pti této 1éCbé se pouZiva pouze kratkodobé plsobici in-
zulin. Jsou indikovany pfi dekompenzaci diabetu, ktery nelze zvladnout jinou formou in-
tenzivni terapie. PouZivaji se pfi planovaném téhotenstvi diabeticek, pfi diabetickych
komplikacich, pfi velmi nepravidelném dennim rezimu diabetika, po transplantaci organ
k maximalni ochrané stépu, pti tézkych nocnich hypoglykémiich a pfi akutni dekompenza-
ci spojené s chirurgickym vykonem. Podminkou této terapie je, aby byl pacient schopen
a ochoten provadét intenzivni sebekontrolu, zvladnul Upravu IéCby, technické ovladani
pumpy a psychicky se vyrovnal se stalou ptritomnosti pfistroje. Kontraindikaci je nespolu-
pracujici a psychicky labilni pacient, pacient zavisly na drogach nebo alkoholu a pacient

s poruchami pfijmu potravy.

Obrazek 3 | Inzulinova pumpa

Zdroj: [online]4

File:Inzulinova pera.jpg. In: Wikimedia Commons [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation,
2001- [cit. 2014-03-20]. Dostupné z:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Inzul%C3%ADnov%C3%A1_pera.jpg
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3.4.1 Aplikace inzulinu

Inzulin se podava injekcemi do podkoZi v mistech s vétSim mnoZstvim tuku. Nejvhodnéj-
Simi oblastmi jsou bficho, horni zevni polovina pazi, pfedni strana stehen a horni tfetina hyzdi.
Je zakazano opakovat v kratké dobé vpich do stejného mista, doporucuje se rozdélit oblast
do sité, kazdy dalsi vpich inzulinu posunout o nékolik centimetrd smérem dol( a po dosazZeni
dolni hranice bficha zacit opét nahofe a opét o nékolik centimetr( vedle. Inzulin se neaplikuje

do mist zanicenych ¢i jinak bolestivych.

Je tfeba si uvédomit, Ze rychlost vstiebani se lisi podle ¢asti téla, kam je inzulin aplikovan
(nejrychleji na brise, poté z pazi a hyzdi, nejpomaleji ze stehen), avSsak mUZe se dramaticky
zménit pfi zatiZeni svalQ v pFislusné oblasti (zejména paze, stehno ¢i hyzdé, mirné se ale vstre-
bavani zrychluje i z vpichu na bfiSe). Proto se zejména pred sportem nedoporucuje aplikace
inzulinu do pazi ¢i stehen. Je vhodné aplikovat inzulin urcitou dobu do jedné oblasti a po néko-

lika dnech ji vyménit za jinou. Tim je zajisténa urcitd stabilita v rychlosti vstfebdvani inzulinu.
POSTUP PRI APLIKACI INZULINU (STRiKACKA CI INZULINOVE PERO):

vytvorit koZni fasu (zajisti podani inzulinu pouze do podkozi, tedy ne do svalu);
misto vpichu dezinfikovat;

vbodnout jehlu v Ghlu cca 90° viéi povrchu pfislusné ¢asti téla;

aplikovat pfislusnou davku inzulinu;

napocitat do 10 (spravné vstiebani davky);

¥O¥ ¥ ¥ ¥ W

vyjmout stfikacku.

3.4.2 Zasady spravné aplikace inzulinu

Uchovavat inzulin na chladném a tmavém misté;
Kontrolovat dobu expirace inzulinu pred aplikaci;

Kontrolovat spravnost inzulinu pred aplikaci;

oY ¥ ¥

PouZzivat spravny sklon a misto pfi vpichu;

*  Accu-Chek® Combo. Accu Chek [online]. [cit. 2014-02-14].

Dostupné z: http://www.accu-chek.cz/images/-195.jpg
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Nepouzivat prosly nebo zkazeny inzulin;

Neaplikovat do svalu, ale do podkozi;

Neaplikovat do oblasti jizev a zarudnuti;

Pravidelné ménit mista vpichu;

Komplikace konzultovat s Iékafem;

Pfed kazdou aplikaci zkontrolovat pero, zda neni jehla ucpand a zda se na jejim hrotu

objevuje mald kapicka inzulinu;

Ménit jehlu v inzulinovém peru po kazdé aplikaci;

Pti likvidaci jehly dbat na bezpecénost a spravné uchovani odpadu.
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4 SELF-MONITORING

Self-monitoring je jednou z nejdulezitéjsich metod lécby diabetu, pomoci které muze pa-
cient sdm ovlivnit kompenzaci diabetu a oddalit tak rozvoj pozdnich komplikaci. Sklada se

z méreni nékolika parametr(, které mlze pacient provadét sdm pomoci dostupnych pomcek.

GLYKEMIE

Fyziologické hodnoty jsou 3,3 — 5,8 mmol/I nalac¢no, hodnoty 2 hodiny po jidle by mély byt
vyssi jen o 1-2 mmol/I. Jako hypoglykémie je oznacovana glykémie pod 3 mmol/l, jako hy-
perglykémie glykémie nad 10 mmol/l. K méfeni se vyuZivaji glukometry nebo testovaci prouz-
ky. Pacientlim na PAD se doporuduje méreni glykémie testovacimi prouzky 1x za 7—14 dni a da-
le pfi unavé, nevolnosti, pfiznacich hyperglykémie ¢i hypoglykémie. Pacientim Iécenym kon-
vencénim inzulinovym reZzimem se doporucuje méreni glykémie 1x tydné rano a vecer nala¢no.
Pacientim lé¢enym intenzifikovanym inzulinovym reZimem se doporucuje méfeni glykémie 1x
denné ve stejnou dobu nalacno a glykemicky profil 1x tydné. Naprosto nezbytnou pomduckou
diabetika je glukometr — pfistroj slouzici k pfesnému a rychlému stanoveni glykémie. Vétsina
glukometrt je dodavana v setu s odbérovym perem, které je vybaveno lancetami (jehlickami,
které Ize po otupéni vyménit). Rozsah méreni glukometrd se nejcastéji pohybuje od 0,6 mmol/I

— 33,3 mmol/l. Vétsina glukometrd pracuje s kapkou krve nanesenou na testovaci prouzek.
OBECNE INSTRUKCE PRI POUZITi GLUKOMETRU:

Umyt si ruce vodou a mydlem, dezinfikovat misto, kde bude odbér provadén;

Provést vpich lancetou;

Svésit ruku dolll a kapku krve aplikovat na testovaci prouzek;

VloZit testovaci prouzek do glukometru podle ndvodu pfislusného glukometru;

¥ ¥ ¥ ¥

Odecist vysledek testu.

FAKTORY OVLIVNUJici MERENI GLYKEMIE:

. Hematokrit — hematokrit je ovlivnén poétem &ervenych krvinek v krvi. Pacienti s vy38im
hematokritem budou mit nizsi hodnotu glykémie nez pacienti s normalnim hematokritem.

Hladinu glykémie rovnéz ovliviiuje anémie.

= Nékteré latky — napfiklad kyselina mo&ova, kyselina askorbova.
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™. Nadmoftskd vyska, teplota a vlhkost — mohou zapfiéinit nepfedvidatelné efekty na vysled-

ky glykémie.

GLYKOSURIE (CUKR V MOCI)

Glykosurie se objevuje pfi vyssich hodnotach glykémie. Hodnota glykosurie ovsem nevy-
povida o hodnoté glykémie. Pacientim na PAD se doporucuje méreni 1x tydné nalacno a 2 ho-
diny po jidle. Pacientiim lécenym inzulinem se méreni doporuduje ve dnech, kdy netestu;ji

glykémii. K méteni se vyuzivaji testovaci prouzky (napf. Diaphan, Glucophan).

KETONURIE (KYSELE LATKY V MOCI)

Ketonurie se objevuje u pacient( pfi hyperglykémii s ketoaciddzou, u hladovéjicich osob,
v téhotenstvi a po nadmérné fyzické aktivité. Méreni se doporucuje pacientim s hyperglyké-
mii, ktefi maji pfiznaky ketoaciddzy nebo jsou léCeni inzulinovou pumpou. K méfeni se vyuZzivaji

stejné testovaci prouzky jako u glykosurie.

DYSLIPIDEMIE

Dyslipidemie (DLP) je moderni nazev skupiny metabolickych onemocnéni charakterizova-
nych patologickou zménou mnoiZstvi (kvantity) a vlastnosti (kvality) lipoproteinovych c¢astic
v krevni plazmé vedouci k predcasné manifestaci aterosklerézy a jejich komplikaci. Je jisté
spravné, Ze termin dyslipidemie postupné nahrazuje starsi ndzev hyperlipidemie, a naznacuje
tak dileZitost zmnozZeni latek tukové povahy v krevnim obéhu (Haluzik, 2009, s. 244). K nizsimu
vstiebavani cholesterolu a vyssi endogenni tvorbé cholesterolu dochazi u pacientl se syndro-
mem inzulinorezistence, tedy DM 2. typu. Pokud dojde k vyskytu diabetické dyslipidemie,

je vhodné pouzit primarné statiny (Svacina, 2010).

OBEZITA A DIABETES

Obezitu definujeme jako zmnoZeni tuku v organismu. Podil télesného tuku zavisi na véku,
pohlavi a rase. Fyziologicky vy$si hodnoty maji Zeny. S vékem podil tuku v téle stoupa, zatimco

zastoupeni svalové hmoty se sniZuje (Pelikanova, 2010, s. 307).

PFi posuzovani zdvaznosti obezity pfihlizime ke stupni obezity, rozlozeni télesného tuku
a véku nemocného. Zdravotni riziko, zejména riziko vzniku metabolickych komplikaci, se zvysu-

je:
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v" PFi vy$8im stupni obezity (¢im vy33i BMI, tim vy33i je riziko);
v" P¥i centrdlnim typu obezity;

v" Je-li obezita pfitomna v mlad$im véku (Pelikdnova, 2010, s. 307).

NiZe uvedena tabulka znazorfuje zdravotni rizika dle kategorie BMI:

Tabulka 4 | Zdravotni rizika podle kategorie BMI (WHO International Obesity Task Force, 1997)

BMI Kategorie podle WHO IOTF Zdravotni rizika
>18,5 Podvéha Malnutrlcev::.
poruchy pfijmu potravy
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvéha < 27 Lehce zvySen3
> 27 ZvysSena
30,0-34,9 Obezita stuperi I. Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita stupen Il Vysoka
240 Obezita stupen IIl. Velmi vysoka

Zdroj: Pelikanova T., 2010, s. 307

Zakladnim prostfedkem v 1é¢bé obezity zUstava restrikce energetického prijmu (nizko-
energetickd dieta s omezenim tuk() spojend s kognitivnhé behavioralni terapii, tj. s trvalou
zménou Zivotniho stylu, ktera se tyka stravovacich navykd (chovani), vybéru potravin a zvyseni
fyzické aktivity. Doplnkem zakladniho redukéniho rezimu muze byt farmakoterapie a po uvaze-

né indikaci i chirurgicka Iécba (Pelikanova, 2010, s. 315).

HYPERTENZE

Hypertenze je u diabetikl 1. typu vazand na projevy diabetické neuropatie, a vyloucime-li
pacienty s diabetickou nefropatii, vyskytuje se u diabetikd 1. typu hypertenze stejné casto jako
u nediabetik(. Esenciadlni hypertenze je stejné jako Diabetes mellitus typu 2 soucasti tzv. meta-
bolického syndromu. Mezi obéma onemocnénimi existuji vztahy epidemiologické a obé one-
mocnéni maji i ¢astecné spolecnou patogenezi. Typicky vznikda hypertenze nékolik let pred
vznikem diabetu 2. typu, ale jsou znamy i pfipady diabetikl bez hypertenze (Svacina, 2010, s.

124).

U diabetikll je velmi dllezZité IéCit hypertenzi véas, aby se zabranilo vzniku moznych cév-

nich komplikaci, mikro- i makrovaskularnich (Svacina, 2010).
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METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky (Reaveniv) syndrom oznacuje spojeni nékterych nemoci a rizikovych faktord,
jejichz spolecny vyskyt vede k radé zdravotnich komplikaci. Tento soubor klinickych projeva
a biochemickych odchylek zvysuje riziko aterosklerdzy a jejich pridruzenych komplikaci (ische-
micka choroba srdce, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkova pfihoda). Synony-
mem je mnohocetny metabolicky syndrom. Reaven metabolicky syndrom popsal jako spojeni
porusené glukdzové tolerance, hyperinzulinémie, inzulinorezistence, arteridlni hypertenze,

hypertriacylglycerolémie a snizené hladiny HDL cholesterolu.

Tabulka 5 | Kritéria a cile |é¢by a kompenzace cukrovky

Kompenzace

Vyborna

Uspokojiva

Neuspokojiva

Ranni glykémie

Glykémie po jidle
Glykovany hemoglo-
bin

Celkovy cholesterol

HDL-cholesterol
(tzv. hodny)
LDL-cholesterol
(tzv. zly)

Triglyceridy
Krevni tlak

BMI

4,0-6,0 mmol/I
5,0-7,5 mmol/I

do 4,5%

do 4,5 mmol/I
vyssinez 1,1 mmol/I
do 2,5 mmol/I

do 1,7 mmol/I

do 130/80

20-25 kg/m”

6,0—7,0 mmol/I
7,5-9,0 mmol/I
4,5-6 %

4,5-5,0 mmol/I
0,9-1,1 mmol/I
2,6-3,0 mmol/I
1,7-2,0 mmol/I

25-27 kg/m”

vyssi nez 7,0 mmol/I
vy$$i nez 9,0 mmol/I
vyssinez 6 %

vy$$i nez 5,0 mmol/I
méné nez 0,9 mmol/I
vy$$i nez 3,0 mmol/I
vys$si nez 2,0 mmol/I
vy$si nez 130/80

vice ne? 27 kg/m’

Zdroj: [online]5

| pfes znacné rozsifeni terminu metabolicky syndrom neni definice dosud jednotna. Defi-
nice jednotlivych odbornych spolecnosti se ponékud lisi jak charakteristickymi znaky, tak hra-
niénimi hodnotami, které museji byt pro splnéni kritérii dosazeny. VSechny dnes rozsitené de-

finice vSak obsahuji nasledujici kritéria:
1) aterogenni dyslipidémie (tj. vzestup triacylglycerol(l a snizeni HDL cholesterolu v séru);
2) abdominalni obezita;

3) hyperglykémie nebo porucha glukézové tolerance;

> HOUSKOVA, Jitka. Co viechno je dobré pfi cukrovce sledovat a proc. In: Obesity News: noviny pro

prevenci a lé¢bu obezity [online]. 19. 5. 2010 [cit. 2014-02-10]. Dostupné z: http://www.obesity-
news.cz/?id=229
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4)

arterialni hypertenze.

- Tyto 4 faktory se souborné oznacuji jako tzv. smrtici kvarteto.

Casto se v souvislosti s metabolickym syndromem uvadi jesté:
hyperfibrinogenemie;

zvySena hladina inhibitoru plasminogenového aktivatoru PAI-1;
snizeny tkanovy aktivator plasminogenu;

nefropatie;

mikroalbuminurie;

hyperurikemie.
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5 PECE O POKOZKU A NOHY

Péce o pokozku a nohy je velice dlle?ita, diabetici jsou totiZ vice nachylni ke koZznim bak-
teridlnim nebo plisnovym infekcim. Diabetes by mél byt dobfe kompenzovany, jelikoz vysoka
glykémie v krvi pfispiva ke vzniku koZnich ndkaz a vysusuje pokoZzku. Suchou pokozku by méli
diabetici zvlh¢ovat rlznymi hydratacnimi pripravky. Naopak, mista na téle, ktera se navzajem
dotykaji, se musi udrzovat v suchu. Je to oblast mezi prsty na nohou, v podpazi a v rozkroku.
Pokozka by méla byt Cista (vhodné jsou teplé koupele), je také dllezité oSetfovat vsechny

drobné odérky. Diabetik by mél pravidelné navstévovat kozniho Iékare.

Stejné jako je dlleZita péce o pokozku, je dilezitad i péce o chrup. Diabetik ma riziko vzni-
ku onemocnéni dasni. Infekce mzou zplsobit vzestup glykémii a vzestup glykémie zase zpU-
sobuje zhorseni infekce Ust. Proto je duleZitad patficna péce o chrup a véasné rozpoznani pfi-
znak( zanétu. Pri Spatné hygiené Ust hrozi diabetikovi vznik periodontidy. K ni dochazi
v pfipadé, Ze se ze zubl neodstranuje zubni kdmen a plak. Kvili tomu dasné zarudnou a pfi Cis-
téni krvaceji, mohou se odchlipovat od zub( a dochazi k hromadéni bakterii. Pokud se perio-
dontida nelééi, dochazi k vypadavani zubl. Déle jsou v Ustech casté bakteriové nebo mykdzni
infekce. Mezi varovné pfiznaky infekce dutiny Ustni patfi: zdufeni a vyskyt hnisu kdekoli v Us-
tech, bilé nebo cervené skvrny v Ustech, bolest Ust, tmavé skvrny v zubech, bolest zplUsobena
zvykanim. V prevenci onemocnéni dasni opét stoji na prvnim misté udrzeni normoglykémie.

Dale je dulezita spravna péce o chrup a pravidelné navstévovani zubniho Iékare (Kindl J., 2009).

Dulezita je také péce o nohy a chodidla. Dobra péce pomdha v prevenci vzniku diabetické
nohy. Diabetik by si mél kazdy den prohlizet sva chodidla i nart. Mél by si vSimat rGznych otla-
ka, puchyrk(, zmény barvy nebo teploty kiiZze. Denné je zapotiebi myt si nohy i meziprstni pro-
story ve vlazné vodé mydlem a poté je peclivé osusit mékkym rucnikem. Pfipadnou zrohovaté-
lou kiZi je potfeba natfit mastnym pfipravkem. Na nohou se musi pravidelné a opatrné stfihat
nehty, nejlepsi je navstévovani odborné pedikury. Diabetik by mél pouzivat pouze bavinéné
padnouci ponozky s méné tésnou gumickou, které dobfe saji pot z nohou. DuleZitd je vhodna
obuv. Nevhodnd obuv podminuje vznik 1ézi dolnich koncetin z 55 %. Obuv diabetika nesmi ni-
kde tlacit. Vhodna je tvrda podrazka, ktera snizuje tlak na plosku nohy, ale musi dobre diabeti-
kovi padnout. Vhodné jsou také boty na nizkém podpatku a na Snérovani pro dobrou fixaci
nohy. Pfi objeveni jakékoli odérky je nutné osetfeni dezinfekénim pfipravkem a vyhledani léka-
fe. Nejsou vhodné dlouhé pochody, které mlzou zapficinit vznik puchyfku, stejné tak by diabe-
tik nemél chodit bos. Je dobré nohy denné procvi¢ovat vhodnymi cviky (Edelsberger T., 2009;

Andél M., 1996; Kindl J., 2009; Morbach S., 2001).
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Diabetickd noha se muiZe projevit vznikem ulceraci, gangrény a infekce. Zavaznost diabe-
tické nohy se déli dle Wagnera do péti stupri(. Stupen jedna je povrchova kozni ulcerace. Dru-
hy stupen je proniknuti ulcerace do podkoZi. Stupen tfi je hluboka ulcerace, ktera pronikla
do kosti a kloubd se zavaznou infekci. Ctvrty stupefi je vyskyt gangrény na prstech nebo na pa-

té. Paty stupen postihuje gangrénou celou nohu (Edelsberger T., 2009).

Velice dllezita je prevence vzniku diabetické nohy. Pfi objeveni zanétu musi zacit inten-
zivni lé¢ba. Lokalné se na postizené misto pfikladaji dezinfekéni roztoky, je také zapotrebi rdnu
Cistit. Ulcerace vyZaduiji klid na IGzku nebo specialni fixace a dlahy. Diabetikovi se také museji
poddvat antibiotika. Dale je nutné zlepsit metabolicky stav, aby byl diabetes dobfe kompenzo-
van. Pfi nelspéchu lé¢by mlzZe dojit k progresi gangrény a v nejhorSim pripadé se pfistupuje
k amputaci nohy (Edelsberger T., 2009; Andél M., 1996). Amputaci zapficinuje u diabetikd nej-
Castéji Spatné prokrveni koncetin nebo ischemicka choroba dolnich koncetin pti velké progresi

gangrény, Spatné se hojici infekci, pfi ulceraci nebo pfi klidovych bolestech (Edelsberger T.,

2009).
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6 VYSKYT DIABETU

Diabetes mellitus je zndm pfies tfi tisice let a v soucasnosti se rfadi mezi civilizac¢ni one-
mocnéni. Civiliza¢ni nemoci jsou problémem druhé poloviny 20. stoleti, v 21. stoleti jiz m{zZe-
me hovofit o celosvétové narlstajici epidemii. V roce 1995 se diabetes ve svété vyskytoval
u 135 milion( dospélych, v roce 2009 u 150 milion( a v roce 2010 jiz u 190 milionU. Predpokla-
da se, Ze v roce 2025 vzroste vyskyt osob s diabetem na 300 milion(. Ve svété nar(ista také
diabetes prvniho typu. V severni Evropé se Diabetes mellitus zac¢al manifestovat jiz v 8,3 letech
z drivéjsich 10,8 let. Od roku 1994 do roku 2000 se pocet diabetikd prvniho typu na celém své-
té zvysil 0 57 %, u diabetikd druhého typu o 60 %.

Nardst diabetu se tyka také Ceské republiky. V Ceské republice se Diabetes mellitus mani-
festuje u déti jiz v 9 letech a jeho vyskyt narGstd, v roce 2009 se v Ceské republice vyskytovalo
750 tisic diabetikl. Diabetes mellitus druhého typu ma vice nez 90 % osob nad 50 let a z 80 %
souvisi jeho vyskyt s obezitou. V roce 2010 se v CR s timto onemocnénim lé&ilo vice neZ 800
tisic osob. V roce 2011 se v CR s timto onemocnénim |é¢ilo vice ne? 825 tisic osob, co? predsta-
vovalo narust o 25 000 tisic osob, naopak se sniZil pocet osob Ié¢enych dietou, a to ze 175 tisic
na 135 tisic osob. V soucasnosti se diabetes zacal vyskytovat i u mladé generace, ktera se stava

obéznéjsi. Diabetes mellitus zapfticinuje oslepnuti, amputace nohou, chronické selhani ledvin,

infarkt myokardu a cévni mozkovou prihodu (Dolina J., 2009; Diadesatero [online], 2010).
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7 DIABETES A ALKOHOL, KOURENI, DROGY

Alkohol je latka, ktera ovliviiuje hladinu glykémie. Glykémii také ovliviiuji sacharidy, které
jsou obsazeny v alkoholu, a proto se stdvd velkym zdrojem energie. Pokud ma diabetik dia-
betes pod kontrolou a ma jej dobfe kompenzovany, muze si dovolit malé mnozstvi alkoholu
denné, ktery hladinu glykémie neovlivni. Musi vsak tento alkohol vypit mezi jidlem, nebo hned
po jidle. Nebezpecné je vypit totéz mnozstvi na laény i prazdny Zaludek. MuizZe totiZz dojit
k prudkému poklesu glykémie a hrozi hypoglykémie. Diabetik nesmi zapomenout na to, Zze kon-
zumace alkoholu muZe vést k dalsi obezité, mize téz zvySovat krevni tlak, cholesterol a lipidy.
Je doporucend jedna mala sklenicka piva, skleni¢ka vina, nebo mala odlivka tvrdého alkoholu

(Andél M., 1996; Edelsberger T., 2009; Lebl J., 1998; Kindl J., 2009).

Kouteni ovliviiuje zdravi vsem lidem, at uZ jsou zdravi, nebo postiZzeni diabetem. Na diabe-
tika ma nepfimy vliv, jelikoZz neovliviiuje hladinu glykémie v krvi. Koufeni ovsem vede k syn-
dromu zdvislosti a je spojeno s psychickymi i fyzickymi proZitky. Zavislost je nemoc, kterou
je potfeba lécit, a samotna lécba pak zavisi na silné vili kurdka, ktery musi prekonat absti-
nencni priznaky. Kourenim se do téla dostavaji Skodlivé latky, jako je nikotin, oxid uhelnaty,
dehet a kancerogenni latky. Diabetik je ohroZen jako kazdy jiny kufdk vznikem rakoviny plic
a nemocemi dychacich cest. Nejvétsi riziko vSak pro diabetika predstavuje nikotin, ktery se
z plic vstiebava do krve a zuZuje cévy v téle. Nikotin patfi mezi hlavni faktory zpUsobujici one-
mocnéni srdce a velkych cév. Koufeni urychluje rozvoj vzniku aterosklerézy a zvySuje krevni
tlak. Ten ma velky vliv na zhorseni diabetické nefropatie a retinopatie. Diabetikiim je proto

absolutné zakazano koufit (Lebl J., 1998; Andél M., 1996; Edelsberger T., 2009).

Drogy se rozsifily po celém svété a maji negativni dopad jak na lidi zdravé, tak na ne-
mocné lidi s diabetem. Clovék se na drogédch stane zavislym stejné tak, jako kufak na cigare-
tach. Zavislost ma poté dopad jak na néj, tak i na jeho okoli. Nékteré drogy maji vliv na hladinu
glykémie: nékteré drogy ji zvysuiji, jiné snizuji. Koufeni marihuany vyvolava chut k jidlu a mudze
tak stoupnout hladina glykémie v krvi. Kokain naopak chut k jidlu sniZzuje. MGze ale vyvolat
vzestup glykémie, diky tomu, Ze droga pUsobi jako adrenalin. Kokain je nebezpecny tim, Ze zvy-
Suje krevni tlak a zplsobuje infarkt. Po dlouhodobém uzivani vede ke vzniku aterosklerdzy.
Kofein, ktery se nachazi v kavé, Caji a kakau, zvysuje glykémii pouze malo. Vyvoldva zvyseny

krevni tlak a zrychluje tep.

Zneuzivani drog je velkym problémem predevsim u mladych jedincd. Negativné ovlivni ce-
lou rodinu a mizZe mit velké dopady na jedince s diabetem. Ten by se mél konzumace drog

navzdy vzdat (Kindl J., 2009; Andél M., 1996).
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8 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S DIABETEM MELLITEM

Diabetes mellitus je onemocnéni, které trva cely Zivot, a proto ma dopad na budoucnost
nemocného, Zivotni styl i kvalitu Zivota. U nemocnych se 2. stupném diabetu se lze ¢asto setkat
s bagatelizaci onemocnéni (nepocituje bolest, ma malo potizi). Snahou lékafd je pacienta
do lécby aktivné zapojit a pfimét ho, aby sledoval svij zdravotni stav (self-monitoring). Vlastni
kompenzace diabetu spociva z velké ¢asti na pacientovi samotném, protoze vzhledem k zavis-
losti na glykémii na dennim rezimu musi mit moznost diabetes kontrolovat a Iécbu i rezim

upravovat.

Proto musi byt diabetikovi poskytnut dostatek zakladnich informaci a praktickych doved-
nosti v takové formé, aby spolehlivé védél, co délat, jak IéCit a oSetfovat svou celoZivotni cho-
robu. Tyto informace by mély byt primarni a pacient by je mél obdrZzet hned, tedy v okamziku,
kdy jsou nejaktualnéjsi a zcela nezbytné, tj. na zacatku onemocnéni a kdykoliv v jeho priabéhu,

kdy vyvstane potreba.

ZAMER EDUKACE:

v" Dosahnout maximalni informovanosti pacienta;
v' Zlepsit kvalitu Zivota;
v" Dosahnout maximalni kompenzace diabetu;

v" Minimalizovat komplikace onemocnéni.

8.1 EDUKACNI PROCES U PACIENTA

8.1.1 Kazuistika

Dne 18. 10 byl na interni kliniku oddéleni vSeobecnych internich llzek Prazské nemocnice
prijat 63lety diabetik 2. typu léCeny inzulinem s hypoglykémii. Pacienta dovezla rodina. Trpél
celkovou slabosti, zavratémi, zmatenosti, pocenim a dvojitym vidénim. Pfi vstupnim vysetieni
mu bylo provedeno biochemické vysetieni krve. Dle vysledkl byla stanovena diagndza a na-
sledna péce, ktera zahrnovala stabilizaci stavu a sledovani moznych komplikaci. Pacientovi byla
béhem hospitalizace poskytnuta komplexni konzervativni oSetfovatelska péce, kterd mimo jiné
zahrnovala Upravu inzulinové terapie. Nasledné pacient po stabilizaci stavu prosel edukacnim

procesem.
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8.1.2 Prvni faze - posouzeni

Identifikacni Gdaje:

Jméno a pfijmeni:
Etnikum:

Rodinny stav:
Pohlavi:

Statni pfisluSnost:
Zakladni lékaFska diagnéza:
Datum narozeni:
Rasa:

Bydlisté:

P¥ibuzni:
Zaméstnani:

P¥idruzené lékarské diagnozy:

XY

Slovanské

Zenaty

Muz

Ceska

Diabetes mellitus II. stupné
Vék: 63

Europoidni (bild)
Praha

Manzelka, dcera, syn
Starobni dichodce

Arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie

1)

2)

3)

4)

8.1.3 Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii,
edukacnich potieb podle Marjory Gordon

Podpora zdravi: pacient se snazi zvladat hospitalizaci, ma zajem o informace tykajici se Di-
abetu mellitu. Pacient nekoufi, alkohol pije pfileZitostné, pravidelné uzZiva ordinované |é-

ky. Pravidelné dochazi na preventivni [ékaFské kontroly.

Vyziva: pacient vazi 105 kg, méfi 175 cm, BMI 34,3 — obezita I. stupné. Dieta — pacient ji,
co uzna za vhodné, dietu nedodrZuje. Za den vypije cca 1500 ml tekutin, pije vodu a ¢aj.
Neudava Zadné zaZivaci potiZe po jidle, vyraznéji pouziva sdl.

Vylucovani: pacient neudava zadné problémy, moci zhruba 6x denné, moc je bez zapachu,
svétla, netrpi zddnymi obtizemi pfi moceni. Neuziva zadné Iéky na moceni. Stolice je pra-

videlna.

Aktivita a odpocinek: pacient ¢asto béhem dne using, jeho fyzicka aktivita je minimalni,

v noci chodi spat kolem 2. hodiny ranni, béhem dne se citi unavenéjsi.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Vnimani: pacient je lucidni, orientovany, spolupracuje, fe¢ ptimérena, sluch i zrak dobry,

zadné kompenzaéni pomucky neuziva, pozornost nezménéna, pamét v poradku.

Sebepojeti: pacient udavi, Ze je ¢astecné spokojen se svou postavou, avsak nechce uz na

ni nic ménit, mysli pozitivné, ve spolecnosti se citi dobfe, pokud je to pfijemnad spolecnost.

Role, vztahy: pacient bydli s manzelkou v rodinném domé. Rodina je pro ného na prvnim

misté, s dcerou a synem ma velmi dobré vztahy, jeho rodinné zazemi je velmi pfiznivé.
Sexualita: pacient jiz nezije sexualnim Zivotem, dale nechce hodnotit.

Zvladani zatéze: pacient zvlada zatéz dobre, je nepfistupny, bojovny, emoce davd malo-

kdy najevo.
Zivotni hodnoty: pacient se t&i doma, velky ddraz klade na rodinu.

Bezpecnost, ochrana: pacient v détstvi neprodélal Zadné zavazné onemocnéni. V ohroZeni
Zivota jesté nikdy nebyl. Pacient Zije v klidném, bezrizikovém prosttedi, Zddnou alergii ne-
udava, hojeni ran u néj probiha velmi dobre. Jeho pokozka je na par mistech sussi.

Komfort: pacient se tési domu, pobyt v nemocnici mu nedéla dobre, Zddné bolesti neuda-

s

va.

Jiné (rlst a vyvoj): pacient byl narozen v terminu, mél krasné détstvi a netrpi dlouhodo-

bymi depresemi. Zddné onemocnéni, které v détstvi prodélal, nemélo vliv na jeho vyvoj.

Tabulka 6 | Vstupni test

Vstupni test
Ano/Ne/Nevim

Vyskytl se u Vas v rodiné diabetes? Ano
Navstévujete pravidelné diabetologa? Ano
Je dilezité dodrzovat dietni omezeni? Nevim
Pecujete o klzi? Ne

Je dulezita fyzicka aktivita? Nevim
Vite, ¢eho se mate vyvarovat? Nevim
Pocitate se zménou kvality Zivota? Nevim

Zdroj: Vlastni

Dle vysledkl mlzZeme vidét, Ze pacient ma deficitni znalost o svém onemocnéni, dodrzo-

vani dietniho omezeni, péci o kdzi a netusi, ceho se ma vyvarovat, aby predesel zbytecnym

komplikacim.
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Pacientova motivace je dobra, nejvice ho motivuje jeho nynéjsi zdravotni stav. Rad by se
dozvédél nové informace, aby nedoslo ke zhorsSeni stavu a aby mohl predejit pfipadnym kom-

plikacim.

8.2 DRUHA FAZE - DIAGNOSTIKA

DEFICIT VEDOMOSTI:

v" 0 onemocnéni;

v 0zméné Zivotniho stylu;
v 0zméné pohybu;

v' Odietnim rezimu;

v" 0O self-monitoringu.
DEFICIT ZRUCNOSTI:

v' V pé¢io pokozku nohou;
v' V pédio glukometr.
DEFICIT V POSTOJiCH:

v/ Obavy a strach ze zmén celkového Zivotniho stylu;

v Obavy z moznych komplikaci onemocnéni.

8.3 TRETI FAZE - PLANOVANI{
PODLE PRIORIT:
v' 0 self-monitoringu;
v" 0 dietnim doporuceni;
v 0 pohybu;

v" 0 pé¢i o pokozku.
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PODLE CiLU:

v" Kognitivni — pacient ma védomosti o self-monitoringu, jeho vztahu k dietnimu opat¥eni,
o pfiznacich Spatné kompenzovaného diabetu, o postupu IéCby a nasledné zméné Zivot-

niho stylu.

v" Afektivni — pacient si vytvofi kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou zménu

v Zivotnim stylu a nové nastaveném rezimu.
v" Behaviordlni — pacient dodriuje 1é¢ebny reZim, dietni opatfeni a doporucenou fyzickou

aktivitu,

PODLE MiSTA REALIZACE:

v" V nemocniénim prostiedi;

v’ Zajistit soukromi;

v’ Zabezpedit ticho a klidné prostiedi;

v' Zaijistit dobFe osvétlenou mistnost.

PODLE VYBERU:

v" rozhovor;

v vysvétlovani;
v’ letédky;

v vyklad;

v’ prezentace.

TYP EDUKACE:

v' prohlubujici.

POMUCKY:

v" publikace;
v' obrazky;
v’ papir;

v’ psaci potieby;
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v

v

brozury a letaky;

pocitac.

PODLE STRUKTURY:

1)
2)
3)

4)

Edukacni jednotka: Diabetes mellitus — self-monitoring;
Edukacni jednotka: Diabetes mellitus — dietni doporuceni;
Edukacni jednotka: Diabetes mellitus — fyzicka aktivita;

Edukacni jednotka: Diabetes mellitus — péce o pokozku.

CASOVY HARMONOGRAM EDUKACE:

1)
2)
3)

4)

Edukacni jednotka: 19. 10. 2013 od 10:00 do 10:30 (30 minut).
Edukacni jednotka: 19. 10. 2013 od 16:00 do 16:30 (30 minut).
Edukacni jednotka: 20. 10. 2013 od 10:00 do 10:30 (30 minut).

Edukacni jednotka: 20. 10. 2013 od 16:00 do 16:30 (30 minut).

8.4 CTVRTA FAZE - REALIZACE

8.4.1 Prvni edukac¢ni jednotka

Téma: Diabetes mellitus — self-monitoring

Edukacni jednotka: 19. 10. 2013 od 10:00 do 10:30 (30 minut)
Misto edukace: Interni klinika, pokoj, u lGZka pacienta
Edukacni forma: individudIni

Metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze

Pomucky: letak, obrazky, publikace, tuzka a papir

CiL

v

v

Kognitivni — pacient ziskal védomosti o self-monitoringu, zna postup self-monitoringu;

Afektivni — pacient verbalizuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi;
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REALIZACE 1. EDUKACNI JEDNOTKY

v" Motivaéni faze — povzbuzovat edukanta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam novych

informaci;

v" Expozi¢ni faze — popsat postupy self-monitoringu a jeho pribéh, pfi nejasnostech zopako-

vani informaci;
v" Fixaéni faze — zopakovani podstatnych informaci, shrnuti opakovanych poznatk(;

v" Hodnotici faze — rozhovor, kladeni otazek, zhodnoceni odpovédi pacienta.

8.4.2 Druha edukac¢ni jednotka

Téma: Diabetes mellitus — dietni doporuceni
Edukacni jednotka: 19. 10. 2013 od 16 do 16:30 (30 minut)
Misto edukace: Interni klinika, pokoj, u liZka pacienta
Edukacni forma: individualni
Metody: rozhovor, vysvétlovani
Pomticky: publikace, tuzka a papir

CiL

v Kognitivni — pacient ma dostate¢né informace a védomosti o dietnim reZimu, vi, jakych

potravin se vyvarovat, uvédomuje si nutnost tohoto doporuceni;

v" Afektivni — pacient si je védom nutnosti dodrZovani dietniho reZimu.

REALIZACE 2. EDUKACNI JEDNOTKY

v' Motivaéni faze — podporovat pacienta ke spolupraci;

v' Expozi¢ni faze — informovat ho o dietnim reZimu, doporuéit vhodné potraviny ke kon-

zumaci;
v' Fixa¢ni faze — shrnuti, zopakovani daleZitych informaci, zpétnd vazba;

v" Motivaéni fdze — motivovat pacienta ke zlep$eni stravovacich ndvyk(, vyzvednout vyznam

tohoto doporuceni.

Strana | 51



EXPOZICNI FAZE - DIETNI OPATRENI]

v' Upozorni na to, Ze dietni |é¢ba je nezbytna jako prevence komplikaci diabetu.

v" Upozorni na nutnost dodrzovéni diabetické diety &. 9, upozorni pacienta na nevhodné
potraviny (tucné vyrobky, Zloutky a vyrobky z nich, tu¢na masa jako husa, kachna, mouc-

niky, solené pochoutky, aj.).
v" Upozorni ha omezeni pfijmu sacharidd a zvy3eni pfijmu polysacharidd.
v" Upozorni na potraviny s vysokym glykemickym indexem.
v" Upozorni na to, Ze pfijem potravy se Fidi dle hmotnosti pacienta.
v" Doporuc rozdélit pacientovo jidlo do mensich porci, 67 davek v pravidelnych intervalech.
v" Doporué pfipravu jidel pomoci vafeni, duseni, peéeni, grilovani.
v" Upozorni na to, Ze po aplikaci inzulinu je nutné néco snist.
v" Upozorni na nutnost vypoc&itani pfijmu potravy dle denni spotfeby energie.
v" Nau¢ pacienta pracovat s vymé&nnymi jednotkami.
v" Doporué pacientovi redukovat cholesterol na 80-100 g/den.
v" Upozorni na pouzivani ndhradnich sladidel misto cukru.

v" Upozorni na dodrzovani pitného rezimu, celkovy pfijem tekutin se Fidi dle hmotnosti paci-

enta.

v" Doporut slabé ¢aje, vody, nebot hrozi dehydratace, alkohol v minimalni mife, nebot ob-

sahuje velké mnoZstvi sacharidd, max. 2 dcl vina, 3dcl piva.
v" Upozorni ha nevhodnost piti ovocnym $tév a sirup( a slazenych limonad.
v" Doporué pacientovi uZivat vyrobky oznaéené DIA — v pfiméfeném mnoZstvi.
v" Upozorni ha nutnost omezeni soli max. 3 g/den.
v' Upozorni na rizika spojend s nedostatkem ¢&i nadbytkem nevhodné potravy.
v" Doporuc pacientovi, aby si hlidal glykemicky index potravin.
v" Doporu¢ celozrnné vyrobky.

v" Upozorni na Skodlivost bilé mouky a z ni pfipravenych vyrobkd.

Strana | 52



8.4.3 Treti edukac¢ni jednotka

Téma:

Diabetes mellitus — fyzicka aktivita

Edukacni jednotka:

Misto edukace:

20. 10. 2013 od 10 do 10:30 (30 minut)

Interni klinika, pokoj, u lGZka pacienta

Edukacni forma: individualni

Metody: rozhovor, vysvétlovani

Pomticky: publikace, tuzka a papir, pocitac
CiL

v" Kognitivni — pacient ma dostate¢né informace o nutnosti dodrzovani fyzické aktivity, vi,

jaka fyzicka aktivita je pro néj vhodn3;

v" Afektivni — pacient si uvédomuje nutnost pohybu.

REALIZACE 3. EDUKACNI JEDNOTKY

v" Motivadni faze — pozitivné povzbudit pacienta k pohybu, vysvétlit mu klady pohybu;

v' Expozi¢ni faze — informovat o nutnosti pohybové aktivity.

EXPOZICNI FAZE - FYZICKA AKTIVITA

v" Doporud z podatku aktivitu stfedni intenzity 2030 minut o frekvenci 2x aZ 3x tydné.

v' Doporué nejezdit autem, ale chodit pésky, misto vytahu pouZivat schody.

v' Upozorni na nutnost pohybu, na to, Ze v dusledku lepsiho vyuZiti glukdzy v organismu

dojde ke snizeni télesné hmotnosti, hladiny cholesterolu a triacylglycerold, krevniho tlaku,

a tim k zamezeni vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni.

v' Doporué vhodné aerobni sporty jako jizdu na kole, turistiku, nordic walking, plavani.

v Upozorni na nevhodnost jednostranné zatéze, napf. posilovna.

v" Upozorni na nevhodnost potapéni ¢i horolezectvi, jez mohou nést rizika v souvislosti s hy-

poglykémii.

v" Upozorni ha nutnost hlidani tepové frekvence.

v" Upozorni ha nutnost doplfiovani tekutin béhem sportu.

Strana | 53



v" Doporut sportovani v kolektivu, z divodu zlep3eni spolec¢enského kontaktu.

v" Upozorni na varovné pfiznaky, pfi kterych je nutné fyzickou aktivitu ukonéit (nadmérnd
dusnost, vyrazna Unava, zdvraté béhem nebo po cviceni, nepravidelnost tepu béhem ne-

bo po cviceni, bolesti na hrudi).

8.4.4 Ctvrta edukaéni jednotka

Téma: Diabetes mellitus — péce o pokozku
Edukacni jednotka: 20. 10. 2013 od 16 do 16:30 (30 minut)
Misto edukace: Interni klinika, pokoj, u IGZka pacienta
Edukacni forma: individudIni
Metody: rozhovor, vysvétlovani, ndzorna ukazka
Pomticky: publikace, tuzka a papir, brozury

CiL

v" Kognitivni — pacient mé dostateéné informace o pravidelné kontrole pokoZky, zné rizika,

ktera vedou k poskozeni pokozky;

v" Afektivni — pacient si uvédomuje nutnost pravidelné kontroly pokoZky a jejich zahyb.

REALIZACE 4. EDUKACNI JEDNOTKY

v" Motivaéni fadze — motivovat pacienta v sebepé&i, upozornit ho na rizika spojend se $pat-

nou kontrolou pokozky;

v" Expoziéni faze — informovat o nutnosti kazdodenni péée o pokozku.

EXPOZICNIi FAZE - PECE O POKOZKU

v/ Upozorni na nutnost pravidelného sprchovani a vénovani pozornosti koznim zadhybim

a fasam.
v" Doporut pfi stiihani neht( opatrnost (rany se $patné hoji).
v" Doporué vhodnou a dostateéné volnou obuv, aby nedoslo k otlakim na nohou.
v" Doporué bavinéné ponozky, které neskrti.

v" Doporud obuv z pravé kiZe, kterd je vzdu$na a pfizpUsobi se tvaru nohy.
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v" Upozorni na vhodnost uzaviené obuvi z divodu mensiho rizika poskozeni.

v" Doporud irsi obuv jako prevenci vzniku otlakg.

v" Upozorni na nevhodnost koupi obuvi z trZisté.

v" Upozorni na zdkaz chlze na boso, hrozi riziko poranéni z dGvodu neuropatie.

v" Doporué suchou kiZi dobfe promazévat, dbat na prohlednuti meziprstnich prostora z du-

vodu rdznych mykdz.

v" Upozorni na pravidelnou kontrolu glykémie, $§patné kompenzovany diabetes vede ke vzni-

ku koZnich nakaz a vysusuje pokozku.

v' Upozorni na nutnost peclivého vysouseni koznich zahybd.

v" Upozorni ha nutnost o3etfovani jakékoliv sebedrobnéjsi odérky.

v" Doporué pravidelné navstévy koiniho lékare.

8.5 PATA FAZE - VYHODNOCENI

Tabulka 7 | Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test Vystupni test
Ano/Ne/Nevim Ano/Ne/Nevim
Vyskytl se u Vas v rodiné diabetes? Ano Ano
Navstévujete pravidelné diabetologa? Ano Ano
Je dllezité dodrzovat dietni omezeni? Nevim Ano
Pecujete o klzi? Ne Ano
Je dulezita fyzicka aktivita? Nevim Ano
Vite, ¢eho se mate vyvarovat? Nevim Ano
Pocitate se zménou kvality Zivota? Nevim Ano

8.6 VYSLEDKY VYHODNOCENI

Zdroj: Vlastni

Edukace probéhla ve ¢tyfech 30minutovych jednotkach u lGzka pacienta. Pacient pfi edu-

kaci spolupracoval velmi dobfe. BEhem edukace pacient ziskal podstatné informace o vhodné

kompenzaci onemocnéni pomoci self-monitoringu, dietniho rezimu, fyzicky aktivity a péce

o pokozku. Pacient pochopil nutnost zmény ve svém Zivotnim stylu. Po zhodnoceni vystupniho
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testu je ocividné, Ze pacient ziskal védomosti o dané problematice. Na zakladé zjiSténych in-

formaci, které ma pacient o svém onemocnéni, je ziejmé, ze i kdyZ je kolem ného dostatek

informaci v podobé internetu, kniznich publikaci, brozurek aj., je stdle na edukaci co vylepso-

vat, aby byl pacient neustdle informovan o novych moznostech kompenzace diabetu. Pacient

je spokojen s nové ziskanymi védomostmi, které muze vyuzit v bézném Zivoté. Timto je moziné

edukaci povaZovat za Uspésnou.

¥y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

W

W

8.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Stalad podpora vzdélavani zdravotnich pracovnik(, rozsifeni podvédomi pacientl o edu-

kacnich sestrach.

Vytvofit si pro pacienta dostatek ¢asu k rozhovoru, zajistit spravné podminky k rozhovoru,

ujistit se, Ze pacient vSemu rozumi, pomoci zpétné vazby.

PFistupovat k pacientovi taktné, s porozuménim a trpélivosti.

Doporucit pacientovi odbornou, srozumitelnou literaturu.

Zajistit pacientovi vhodné informacni materidly, informovat ho o novinkach.
Aktivni ucast sester na diabetickych seminafich.

Pfistupovat k pacientovi individualné, vyslechnout jeho problémy.

PouZzivat holisticky pFistup v dobé hospitalizace.

Poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci.

Pfed propusténim pacienta si ovérit, zda porozumél informacim.

Doporucit pacientovi kluby diabetik(, ktefi se pravidelné schazi, aby nebyl na problémy

sam.
Doporucit pacientovi kontakty, kam se v pfipadé nejasnosti mlze obratit

Vytvorit co nejdlkladnéjsi a nesrozumitelnéjsi edukacni material pro rizné vékové skupi-

ny.
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ZAVER

Role sestry edukatorky se ve 21. stoleti vyrazné zménila. Dnes uz nestoji za zady lékafre,
ale po jeho boku, ¢i ho plné nahrazuje. Sestra edukatorka se musi starat nejen o psychické a fy-
zické pohodli klienta: u¢i ho novym dovednostem, motivuje ho k prevzeti odpovédnosti za své
zdravi, ale také pacientovi zajiStuje nezbytné pomducky, které kompenzuji jeho stav. Jeji péce
je mnohostrannd. Vétsina téchto edukacnich sester pracuje na ambulancich, kam klienti do-
chazi, nebo pri dekompenzaci stavu dochazi tato edukaéni sestra v rdmci nemocnice za nimi.
Diky tomuto rozsifeni jejiho pole plisobnosti je pod neustalym tlakem nejen ze strany pacientd,
ale i 1ékarl. Pokud sestra edukatorka chce svou praci vykondavat svédomité, aby se s ni klienti
s dlivérou obraceli, musi byt v neustalé psychické pohodé a v dobré kondici. Proto je nezbytné

nutné zajistit co nejvice vhodného edukacniho materidlu pro jakékoliv vékové skupiny.

Tato bakalarska prace upozornuje na to, jak je dlleZité o sebe pedovat nejen pfi diabetu.
Snazi se vyzdvihnout zakladni pravidla dobré kompenzace diabetu, kterd zahrnuje komplexni
péci, tak aby se predeslo komplikacim tohoto onemocnéni. Dale upozorfiuje na nezbytnost

preventivnich kontrol a pravidelného self-monitoringu.

Cilem prace bylo vytvofit kvalitni a srozumitelny edukacni proces u pacienta s Diabetem
mellitem. Podle edukacniho planu byl vyplnén vstupni test u pacienta s diabetem, ktery pouka-
zal na deficit informaci tykajici se onemocnéni. Na dotazy pacient odpovidal formou ano, ne,
nevim. Poté probéhl edukacni proces pacienta, ktery zahrnoval 4 edukacni jednotky trvajici 30
minut. Po zvladnuti edukaéniho procesu pacient opétovné vyplnil vystupni test se stejné kla-

denymi otazkami. Ze srovndni testl bylo zjisténo, Ze cil byl Uspésné spinén.

Pfinosem této bakalarské prace je zpétna vazba jak pro Sirokou verejnost, tak i pro zdra-
votniky. Tato prace pro nas znamenala ptinos z hlediska novych informaci a vytvoreni edukac-

niho procesu. Véfime, Ze tato prace bude inspiraci pro dalsi vyuZiti ve zdravotnictvi.
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PRILOHA A | VYSKYT DIABETU

Léceni diabetici k 31. 12.

Diabetics under treatment to 31. 12.

v tom/ incl.
Rok celkem/
Year Total DM 1. typu/ DM 2. typu/ Sekundarni DM/
DM type 1 DM type 2 Secondary DM
Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi
Women Men Women Men Women Men Women Men

1992 257931 207 756 14 150 13 615 241 402 192 047 2379 2094
1995 308 755 243 481 21459 18 825 284 808 222324 2488 2332
1999 345 388 278 698 23695 21039 317 911 254193 3782 3 466
2000 357 745 296 419 23945 22138 329529 270253 4271 4028
2001 355917 297 501 23376 21717 328 130 271510 4411 4274
2002 362 735 304 400 24 545 22544 333588 277 280 4602 4576
2003 372 055 314 810 24203 22 351 342 858 287 472 4994 4987
2004 383312 328 767 25012 23205 353501 300 652 4799 4910
2005 398 207 341098 26178 24 328 367 283 311477 4746 5293
2006 402 551 345977 26 138 24932 371076 315083 5337 5962
2007 405 734 349 227 27 053 25760 374 152 317 922 4529 5545
2008 415163 358 398 27 812 26 662 382632 326215 4719 5521
2009 419 362 363 959 28123 27 291 386 344 331021 4 895 5647
2010 429 187 377 043 28 337 27 474 396 074 343785 4776 5784
2011 435 828 389 554 27 901 27 641 403 012 355 707 4915 6 206




PRILOHA B | GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index je métitkem toho, jak porce urcitého jidla zvysi u konkrétni osoby hladi-
nu krevniho cukru. Individualni reakce byvaji rGzné, proto je dllezité zmérit si glykémii dvé
hodiny po jidle, aby se zjistilo, jak byla ovlivnéna hladina krevniho cukru. Cim vy3$si G, tim se
zvysi hladina glykémie. Vedle Gl je dlleZité i mnoZstvi sacharid( v dané potraviné. Hodnoty Gl
se déli na nizké (10 a méné), stredni (11-19) a vysoké (20 a vice). Gl Uzce souvisi s velikosti
porce: pokud se sni dvojnasobek definované porce, pak jidlo ovlivni glykémii v dvojnasobné

mite (Novotna K., 2009).

agj;gi(;;:?‘]\;lny Glykemicky index
Zelenina

Brambory varené 13
Brambory pecené a1
Brokolice 1
Mrkev 4
Petrzel 1
Zeli bilé 1
Ovoce

Banany 14
Broskve 4
Jahody 3
Kiwi 7
Jablka 5
Pomerance 5
Vino hroznové 7
Lusténiny

Cocka 15
Fazole 19
Hrach 13
Chléb a pecivo

Rohlik bily 40
Chléb Zitny 23
Chléb vicezrnny 13
Cukr a sladkosti

Cukr 70
Cokoldda 70 % kakaa 7
Kobliha 39
DZem 31




PRILOHA C | VYMENNE JEDNOTKY

Jednim z G¢innych zplsobd, jak zvladnout glykémii, je jist kazdy pfiblizné stejné mnozstvi
sacharidd a rozdélit je rovhomérné na cely den. Tomu pomaha pocitani sacharidd. Nejdrive
je dalezité zjistit, kolik gram( sacharidd by mél dany diabetik snist. Systém vyménnych jedno-
tek je vhodny predevsim pro diabetiky I1é¢ené inzulinem. Pro diabetiky bez inzulinu je sméro-
datné dodrzovani zdsad spravné vyzivy a primérfeny energeticky pfijem. Potraviny se lisi

v mnoZstvi kalorii, a to zavisi na obsahu tuk( a bilkovin.

MEZI POTRAVINY S VELKYM OBSAHEM SACHARIDU PATRI:

v' Petivo, téstoviny, ryze, knedliky, vyrobky z obilovin a mouky, ovoce, brambory a samozfe-

jmé vSechny potraviny slazené fepnym cukrem.
MEZI POTRAVINY, V NICHZ SACHARIDY CHYBI, PATRI:

v Maso véetné ryb, tuky, sadlo, oleje, tvaroh, syry, vejce, vétdina uzenin, viechny druhy

zeleniny a houby.
MEZI POTRAVINY, V NICHZ JSOU SACHARIDY V MALEM MNOZSTVi, PATRI:

v Cervend fepa, €erny kofen, celer, mrkev, petrzel, patisony a taky nékteré mrazené zeleni-
ny.

JE VELMI DULEZITE S| UVEDOMIT, ZE | DIA POTRAVINY OBSAHUJI CUKRY A TUKY.



PRILOHA D | POCET DIABETIKU DLE POHLAV{

Graf 1 | Vyvoj poctu diabetikl podle pohlavi

Pocéty diabetikt
500

450

Tisice

400 —a—B0—0—8—01—08

350 —a—01-01—08080 00011

30 —B—80—0-—0-00-0-0 Q-0 -0-0 -0 -0 1

0 +—8-—08 0000000000001

20080000000 -0-0-0-0 100101

o+ -0 -0 -0-0-0-0-0-0-0-0-8 -0 -0 -10-1R-

wo +@ 8800008000100 0014 -

so -0 -0-0-0-0-80-0-0-0R-10-0-0-10-10-0-

0 .
1993 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Zeny = Muzi

Zdroj: [Online]6

®  Genderové statistiky: Zdravi. Cesky statisticky tfad [online]. [2014] [cit. 2014-03-20].

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/gender_zdravi

- v -



PRiLOHA E | DESATERO DIABETIKA

DESATERO DIABETIKA ZAVEREM?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Poznejte cukrovku tak, abyste ji mohli ptizpUsobit svij Zivot, nikoli cukrovku Zivotu.

Nespoléhejte se na to, Ze vite jiz o své cukrovce vse, neustdle se vzdéldvejte a nové po-

znatky prenasejte do bézné denni praxe.
Nenechdvejte si své problémy pro sebe, poradte se se svym lékafem.

Méjte na paméti, Ze spravnd dieta je zakladem |écCby Vasi cukrovky, i kdyzZ jste |éCeni tab-

letami nebo inzulinem.

Pokud mate nadvahu, cukrovka se nezlepsi, nebudete-li nadvahu postupné snizovat.
Vytvorte si svlj denni stereotyp, pravidelnost v dennim rezimu je predpokladem Uspésné
Iécby.

Zaradte fyzickou aktivitu do svého denniho programu.

Nezapominejte pecovat o své nohy, noste pohodlnou obuv, vyvarujte se otlak( a odfenin.

O vsech zméndach v uzivani Iék(l informujte svého lékare.

10) Cukrovku si lécite kvili sobé, nikoli kvali [ékafi.

7

Letaky: Nékolik slov o cukrovce. Stdtni zdravotni tstav [online]. [2002] [cit. 2014-03-20].
Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/cukrovka.pdf



