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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace je zaméiena na problematiku onemocnéni diabetes mellitus a na prvni

pomoc V piipad¢ vzniku akutnich komplikaci.

Teoreticka Cast je rozdelena na dvé stézejni Casti. V prvni ¢asti jsou obsazeny zakladni
informace o diagnéze diabetes mellitus. Druhd obsahlejsi C¢ast je zaméfena na akutni

komplikace a navazujici prvni pomoc.

Prakticka c¢ast se sklada ze ziskdvani, analyzy a vyhodnocovéni dat, kterd byla ziskdna
pomoci dotaznikového Setieni. Na zdklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni byl vytvoien
informativni plakat, ktery byl umistén do ordinace praktického 1ékafe za ucelem zvysSeni

informovanosti vefejnosti o tématu, kterym se prace zabyva.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, informovanost vefejnosti, akutni komplikace,

hypoglykémie, hyperglykémie, prvni pomoc

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on disease diabetes mellitus and first aid in case of acute

complications.

The theoretical part is divided into two main parts. The first part includes basic information
about the diagnosis of diabetes mellitus. The second part is more extensive and it is focused

on acute complications and followed first aid.

The practical part consists of acquiring, analyzing and evaluating data that was received by
questionnaire inquiry. Informative poster was created on the basis of the questionnaire
inquiry result and it was placed in the general practitioner in order to raise public awareness

on the topic of work are concerned.

Keywords: diabetes mellitus, public awareness, acute complications, hypoglycaemia, hy-

perglycaemia, first aid
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UvVOD

Diabetes mellitus je v soucasné dob¢ velmi probirané téma a to zejména diky tomu, Ze se
fadi mezi jedno z nejcastéjsich civiliza¢nich onemocnéni, které sebou nese rizika rozvoje
akutnich a chronickych komplikaci. V duasledku kazdoro¢niho nartistu lidi s timto
onemocnénim si vyzaduje souc¢asna moderni doba také prizpisobeni metod 1écby, které jsou
dnes jiz na vysoké trovni. Spousta diabetikii se v dneSni pokrokové dobé ptiklani k novym,
pfesngj$im a pohodln€j§im zplsoblim aplikace inzulinu, ¢imZ je naptiklad inzulinova

pumpa.

Hlavnim cilem této prace je zjistit informovanost laické vetejnosti o tomto onemocnéni a
zaroven identifikovat védomosti z oblasti prvni pomoci pfi rozvoji Sokového stavu u

diabetika.

Tyto znalosti ndAm mohou byt v zivoté velmi napomocné. Kdykoliv miize nastat chvile, kdy
se dostaneme do zdvazné situace, ktera bude vyzadovat nasi aktivitu k zachrané druhého
¢lovéka. Pokud vsak nebudeme mit znalosti z této oblasti, nebudeme ani schopni tomuto
¢lovéku pomoci. A predstavme si: ,,Co kdybychom se dostali do stejné situace a nikdo by
nam nebyl schopen pomoci‘“? Je dobré si umét pomahat, obzvlast’ v situacich, které by mohly

ohrozit zivot ¢lovéka.

V boji proti diabetu jsou kazdoro¢né 14. listopadu po celém svété organizovany tzv. pochody
proti diabetu, které organizuje nadace World Diabetes Fundation. Tyto akce jsou
organizovany za ucelem zvySeni pozornosti vefejnosti k této problematice. Nadace nabada
vefejnost ke zdravému zivotnimu stylu, ktery hraje v tomto onemocnéni vyznamnou roli.
Povzbuzuje k alespont minimalni denni aktivité a ke konzumaci stravy s nizkym obsahem
tuki a vysokym obsahem vldkniny, ¢imz vyrazn€ snizi riziko vzniku DM2T. Oblast
prevence je stejné tak dulezita i u lidi s jiz diagnostikovanym DM. Selfmonitoring diabetika
hraje dtlezitou roli v jeho 1écbé. Diabetik, ktery podceniuje nutnost selfmonitoringu, tak sam

nepiispiva k dobré kompenzaci své nemoci.

Tato prace by se mohla stat uzitecnou pomtickou pro lidi, bez ohledu na vzdélani a pfispét

alespont malym podilem k lepsimu povédomi vefejnosti o DM a souvisejici prvni pomoci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Definice

DM je vazné chronické hormonalni onemocnéni, pifi kterém neni télo schopno spravné
vyuzivat energii z jidla. Toto onemocnéni vznikd bud’ v okamziku, kdy slinivka bfis$ni
prestane produkovat dostatecné mnozstvi inzulinu nebo pokud se inzulin stane neu¢innym.
Funkce inzulinu umoznuje vstup glukézy do télnich bunék, kde je vyuzivana jako energie.
Pokud glukoza nemutze vstoupit do bunék, zvySuje se stupenn cukru v Krvi a vznika

hyperglykémie (Leslie, 2013).

DM se fadi mezi jednu z modernich civiliza¢nich chorob. Zahrnuje seskupeni nékolika typt
onemocnéni, pro které je spolecnym znakem hyperglykemie neboli zvySend hladina
krevniho cukru. Pfi¢inou vzniku choroby je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu.
Vlivem snizeného 0c¢inku inzulinu dochazi také k naruSeni metabolismu cukru, tuku,
bilkovin a mineralti (Psottova, 2012). Nasledkem dlouhodob¢ zvysené glykémie u diabetikil

dochazi k poSkozeni zraku, ledvin, nervii a krevnich cév (Haluzik, 2009).

Hladina krevniho cukru se vySetfuje odbérem plné kapilarni krve (z prstu) nebo Zilni plasmy
(ze zily). VySetfeni na hladinu cukru v krvi probiha jednou za dva roky u nerizikovych
jedinct, kde je soucasti preventivni prohlidky. U osob se zvySenym rizikem je nutné
vySetfeni jednou ro¢né. ZvySené riziko mize predstavovat napiiklad kardiovaskularni

piihoda v anamnéze, obezita, v€ék nad 40 let nebo DM v anamnéze (Psottova, 2012).

Podle WHO byl pro rok 2000 odhad 178 milionii dospélych diabetikli na svété (2,8 %). Roku
2011 umistila Mezinarodni diabeticka federace ¢islo 366 milioni (8,3 %). Do roku 2030 je

predpovézen narist az na 552 milionti (9,9 %) diabetikd (Leslie, 2013).

1.2 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus 1. typu

Haluzik (2009) tvrdi, ze je pro tento typ diabetu charakteristicky rtizn€ rychle probihajici
zéanik B-bunck pankreatu, ¢imz postupné dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu.
Svacina (2000) popisuje, Ze typické ¢asové obdobi vyskytu se pohybuje kolem puberty a 25

let. Lécba je zavisla na celozivotnim pfisunu inzulinu do organismu.
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Tento typ je charakteristicky nedostate¢nou az chyb¢jici endogenni produkci inzulinu v f —
bunkach slinivky bfisni. Na vzniku se mohou podilet genetické faktory a faktory vnéjsiho
prostiedi (Skrha, 2009). U osob geneticky predisponovanych je spoustdcim mechanismem
nejcastéji virova infekce ¢i styk s endogennim a exogennim agens. DMIT se muze
vyskytnout v kterémkoli véku a klinicky obraz se odviji od agresivity autoimunitniho
procesu. Je spjat i S jinymi autoimunitnimi poruchami, kterymi jsou Hashimotova
tyreoiditida, perniciozni anémie, celiakie a Addisonova choroba (Pelikanova, Bartos a kol.,

2011).

Prvni projevy DMIT mohou byt vyvolany hore¢natou virézou, anginou, psychickym
stresem, kdy dochézi k vyplaveni kontraregulacnich hormonti. Byva vSak ¢asto rozpoznan

az pti vznikajicich akutnich komplikacich (Rybka, 2007).
Typ LADA

HLA konfigurace DMIT je podobna jako u typu LADA. Tento typ nevznikd na
autoimunitnim podkladé, ale s odstupem nékolika let vznikd potfeba inzulinové 1é¢by.
Projevuje se hyperglykémii, ktera je po dobu nékolika mésicii az let dobfe kompenzovana
dodrZzovanim rezimovych opatieni a uzivanim PAD. Postupné se vSak vyviji potfeba

aplikace inzulinu. Vyviji se nejcastéji po 35. roce Zivota (Svacina, 2007).

Kromé vlivu dédi¢nosti, mohou mit na vzniku podil také nékteré zevni vlivy, mezi které se
fadi naptiklad enteroviry, virus zardének, délka kojeni, kravské mléko ve stravé, deficit
vitaminu D, vy$§i v€k matky, porod cisafskym fezem ¢i inkompatibilita krevnich skupin

(Edelsberger, 2009).

Terapie je zalozena na pravidelné fyzické aktivité, dieté, stabilizaci hmotnosti a uzivani
PAD. Pii vyhasinani sekrece inzulinu je nutné dodat potiebnou davku, optimalné

intenzifikovanym rezimem (Svacina, 2007).
Diabetes mellitus I1. typu

Haluzik (2009) popisuje tento typ jako kombinaci poruSené sekrece inzulinu, ktery pisobi
Vv cilovych bunikach, ¢imzZ zplsobuje inzulinovou rezistenci. DM2T je obvykle soucasti tzv.
metabolického syndromu, ktery je charakteristicky vyskytem dalSich abnormalit —
dyslipidémii, arterialni hypertenzi, centralnim typem obezity ¢i vyssi nachylnosti k tvorbé

tromb.
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Na vzniku choroby ma podil genetické predispozice. Cetngjsi vyskyt je u lidi obéznich, se
snizenou fyzickou aktivitou, u kutdkl a u lidi nachylnych ke stresu. Porucha glukoregulace
se zacne klinicky projevovat nejcastéji v dospélosti, obvykle po dosazeni 40 let véku.
V soucasnosti vSak dochazi k prudkému nartstu vyskytu u déti. Nastup DM2T je
nenapadného a plizivého charakteru, takze je onemocnéni Casto zjisténo nahodné. Diabetici
tohoto typu nejsou ohroZeni vznikem ketoaciddzy a nejsou zivotné zavisli na podavani
exogenniho inzulinu. Lécba tohoto typu diabetu zahrnuje uzivani PAD (Pelikanova, Barto$

a kol., 2011).

U potomku ¢i sourozencit nemocného s DM2T je riziko vzniku choroby vic neZ 50 %. Pokud
trpi timto onemocnénim oba rodice, je dano témef 100 % riziko vzniku choroby u jejich
potomka. Vyskyt se vSak odviji vzdy od dodrzovani prevence, kdy je nutné hlavné

pfedchézet obezité. Incidence DM2T stoupa s v€kem (Svacina, 2010).
Gestacni diabetes

Diagnostika gesta¢niho diabetu se provadi pomoci oGTT, ktery je v soucasnosti povinny
v obdobi mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi u vSech pacientek. Test je nezbytny z toho
divodu, ze zvySena hladina cukru v krvi by mohla zapfi¢init nevratné zmény plodu. Po
provedeném oGTT by glykemie neméla po 1 nebo 2 hodinich ptekrocit hodnotu 7,0
eventualné 7,5 mmol/l. V pribchu téhotenstvi je nutné provadét selfmonitoring hladiny

krevniho cukru pomoci glukometru (Psottova, 2012).
Jiné specifické typy diabetu

U téchto typl diabetu nejsou pfitomny typické piiznaky jako u DM. Nejc¢astéji se rozviji ve

vy$$im veku. Zachyt je Casto nahodny a pfic¢inou mize byt obezita (Rybka, 2007).

Patii zde diabetes, ktery provazi jind onemocnéni ¢i diabetes, jehoZ vyvolavajicim faktorem
jsou genetické defekty, chemické latky, 1éky apod. Jako sekundarni diabetes je oznaCovéana
cukrovka, ktera provazi jiné choroby. Pfikladem muize byt naptiklad DM pfii onemocnéni
slinivky bfiSni nebo pii chorobach Zlaz s vnitini sekreci. Lécba je individualni, avSak
Castokrat je nutnd injekcni 1é€ba inzulinem, kterou provazi rezZimova opatieni (Diabeticka
asociace CR, 2014). Do sekundarniho typu diabetu spadaji nemoci, které se vyznaduji

zvySenou glykemii, ale nelze je oznacit jako DMI1T nebo DM2T (Edelsberger, 2009).

Soucasti je také skryty dédicny diabetes, ktery probiha v dospélosti a ziskal nazev typ
MOODY. Prvni projevy zac¢inaji kolem 20. roku Zivota (Rybka, 2007).
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Typ MOODY je spjaty s genetickou poruchou, v ramci které je pfenaSen z generace na
generaci. Pfenos probihd autozomalné dominantni cestou, coz se odrazi v nasledném riziku
vzniku diabetu u potomka pacienta s MOODY, které je az 50 % (LepSova, 2014). Podle
Diabetické Asociace CR je ¢asto vice neZ 5 let mozné mit tento typ diabetu pod kontrolou

bez potieby aplikace inzulinu (Diabeticka asociace CR, 2014).
Porucha glukozové homeostazy

Rozlisujeme hranicéni glykémii nalacno (HGL), ktera je charakteristicka hodnotou glykemie
Vv zilni plasmé nalacno v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l. Druhou moznosti je porusend glukozova
tolerance (PGT), jejiz hodnota nala¢no v Zilni plazmé dosahuje 7,8 — 11 mmol/l pfi
provadéném oGTT. V soucasnosti jsou kategorie HGL a PGT oznacovany jako prediabetes.
V minulosti byly vSechny glukézové poruchy, které nespliiovaly podminky DM,
oznacovany jako latentni diabetes. Lécba je postavena na dodrzovani rezimovych opatieni,
zvysené fyzické aktivitg, redukei télesné hmotnosti. Od roku 2011 v CR plati doporuc¢eni
Americké diabetologické spolecnosti o uzivani Metforminu. Zpocatku je nasazena nizka
davka, 500 mg denné, pii pretrvavajici poruse se davka zvySuje na 2000 mg denné

(Smahelova, 2012).

1.3 Klinicky obraz

Klicovym znakem je pfitomnost hyperglykemie. Subjektivni a objektivni pfiznaky totiz
mohou byt zfetelné, avSak nékdy mohou zcela chybét. Klinicky se DM projevuje souborem
ptiznakt rizné intenzity, kterd je zavisla na zavaznosti metabolickych zmén provazejicich
onemocnéni. Mezi nejCastéjsi klinické projevy patii: zvySend zizen, na kterou navazuje
nadmérné moceni (vice nez 2500 ml/den), dale ¢asné moceni v noci, ubyvani na hmotnosti
1 pii nezménéné chuti k jidlu, slabost a vlekla unava, bolestivost a kiece svall, svédéni klize
anasledné hnisavé¢ infekce, poruchy vidéni ve smyslu zrakové ostrosti, opakujici se mykozy,
zvySena kazivost a vypadavani zubt, no¢ni bolesti dolnich koncetin, poruchy vyprazdiiovani

zaludku ¢i poruchy potence (Rybka, 2007).

1.4 Diagnostika

K prikazu DM je nutné vysetiit hladinu glykemie pomoci standartnich laboratornich metod.
Nelze diagnostikovat pouze pomoci detekénich prouzki a glykovaného hemoglobinu

(HbA1c). Prikazné neni ani vySetfeni glykemie na lacno ¢i pomoci oGGT v pribéhu
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ptidruzeného onemocnéni ¢i néjaké stresové situace. V tomto pripadé je nutné vysetfeni

opakovat po jednom az dvou tydnech po odeznéni nemoci (Rybka, 2007).

Diagnostika DM je tvofena nékolika postupy. Prvnim krokem je zhodnoceni pfitomnosti
Klinickych pfiznakd, ndhodné glykemie, kterd je vyssSi jak 11,0 mmol/l nebo hodnoty
glykemie odebrané z Zzilniho fecist€¢ na lacno, kterd prevysSuje 7 mmol/l (postaci jedno
stanoveni). Pokud chybi klinické projevy a po osmihodinovém lacnéni je pti odbéru Zilni
krve glykemie vys$$i nez 7 mmol/l, je tieba odbér opakovat alespont dvakrat. DalSim
diagnostickym krokem je provedeni oGTT, pifi némzZ je glykemie po 2 hodinach vyssi jak
11,0 mmol/l (Psottova, 2012).

1.5 Lécba

Cilem lécby je zajisténi dobré kvality zivota a pfedchazeni vzniku a vyvoje komplikaci.
K dosazeni téchto cilli je nutné zlepSeni metabolické kompenzace inzulinovou lécbou.
Dutlezitym krokem je dosazeni cilovych hodnot HbA1c, glykemie nalacno a postprandidlni

glykemie (Rybka, 2007).

Lécba by méla byt zameétena na odstranéni obtiZi pacienta, které vznikaji v diisledku zvysené
hladiny cukru v krvi (napf. zvySend Zizen, Casté moceni atd.). Dtlezitou soucasti 1éCby je
také dodrZzovani racionédlniho stravovani s omezenym piisunem cukrii, pravidelny pohyb,
zakaz koufeni a pravidelna dispenzarizace. Nezbytné je odstranit rizikové faktory, jako jsou

vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu a obezita (Psottova, 2012).

DACR

DACR znaéi diabetickou asociaci Ceské republiky, ktera byla zalozena roku 2006 za Giéelem
posileni integrovaného ptistupu ke zlepsSeni péce o diabetiky prostiednictvim prosazovani a
napliiovani jejich z4jmu a potieb. Asociace umoziuje diskutovat na riizna témata, tykajici
se diabetiku. Do diskuze jsou zapojeni piedstavitelé Ceské diabetologické spolecnosti,
Obezitologické spole¢nosti, zdravotni pojistovny, ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo
prace a socidlnich véci. Provadi se rozbor stavu péce a zaroven se ujednocuji nazory na

moznosti zvyseni kvality v pé&i (Diabeticka asociace CR, 2014).

15.1 Dieta

Jak fika Psottova (2012, s. 30): ,, Diabeticka dieta je v podstaté raciondlni strava, kterou by

meéli konzumovat vsichni.* Nejprve je potieba se zaméfit na omezeni piimych cukrt. To
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znamena nesladit cukrem ani medem, vylou¢it z jidelni¢ku sladké potraviny. Zadouci je také
vyhybani se tuénym, smazenym jidlim, uzeniné, pivu, alkoholu. Nedoporucuje se
konzumace vyrobkil z bilé mouky, ani Cerné pecivo. Dulezité je vynechat susené ovoce a
piti dZzust a piva. Piti destilath je tolerovano pouze v krajnich piipadech, kdy je nezbytné
pfepocitat denni davku energetického ptijmu. Do vhodného jidelnicku diabetika zapada
libové maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky, celozrnné pecivo, obycejny chléb, ryze, téstoviny,
brambory, zelenina, ovoce, které se doporuc¢uje maximalné 1 kus za den a to k odpoledni

svacing. Strava by méla byt upravena do 4 — 6 malych porci za den (Psottova, 2012).

Pro udrzovéni stability hladiny krevniho cukru mé velky vyznam planovani jidla a vypocet
vyménnych jednotek. Jedna vyménna jednotka obsahuje 10 — 12 g sacharidd (cukrt), coz
predstavuje cca 2 kostky cukru. Vyménna jednotka predstavuje mnozstvi potraviny, které
ma piiblizné stejny vliv na hladinu glykemie. Jidla se stejnym obsahem sacharid mohou
reagovat rozdilng. Proto je nezbytné individudlné vyzkousSet, kolik a jaky druh inzulinu na
dany typ jidla kazdé télo potiebuje. Kazdy diabetik by mél znat energetickou hodnotu

konzumovanych potravin (Brazdova, 2014).

1.5.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je nezbytnou soucasti 1écby jakéhokoliv typu DM. Pravidelné cvieni ma
za nasledek zvySeni citlivosti na inzulin, ¢imZ dochazi ke sniZzeni hodnot krevniho cukru.
Pravidelna pohybova aktivita také snizuje riziko aterosklerdzy, snizuje krevni tuky, redukuje
obezitu a pfiznivé ovliviiuje krevni tlak. Cviceni by se méla provadét trikrat denné
minimalné 30 minut. Mezi vhodné pohybové aktivity se fadi naptiklad chtize, jizda na kole,
svizna chiize, plavani, vytrvalostni béh, lyZovani, tenis, brusleni, tanec, atd. Pacienti 1é¢eni
inzulinem by méli mit pti kazdé sportovni aktivité¢ u sebe hroznovy cukr. Diabetici §tihlé
postavy by me¢li pted provadénou fyzickou aktivitou snist vice potravy nebo snizit davku
aplikovaného inzulinu. Cviceni neni vhodné v ptipad€ pocitovani bolesti, trpi-li nemocny
chiipkou nebo néjakou infekci, pokud ma obtize s dychanim a je-li hladina krevniho cukru

neobvykle vysoka ve srovnani s béznou hladinou (Psottova, 2012).

1.5.3 Peroralni antidiabetika

Psottova (2012) oznacuje peroralni antidiabetika jako tablety, které jsou uzivany za tcelem
snizeni a normalizace hladin krevniho cukru. Podle ucinki, které v organismu vykonavaji,

se deli do nékolika, niZze uvedenych, skupin.
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Prvni skupinou jsou biguanidy, jejichz hlavnim zastupcem je Metformin, ktery je stal
lékem prvni volby v 1é€bé DM2T. Tento 1€k snizuje hladinu glykemie nala¢no i po
jidle (Psottova, 2012).

Dalsi skupinou jsou derivaty sulfonylurey, kde jsou hlavnimi zastupci Glimepirid,
Glipizid, Glikazid, atd. Tato skupina I€kid ruci za zvySeni tvorby a vyplavovani
vlastniho inzulinu. Rovnéz snizuji glykemii nala¢no i po jidle. Jeho nevyhodou je
moznost vzniku 1 dlouhotrvajici hypoglykemie. Miize mit také podil na nértstu
télesné hmotnosti (Psottova, 2012).

Skupinu glynidd zastupuje napiiklad Repaglnid. Tento 1€k ovliviiuje pouze glykemii
po jidle tim, Ze zvySuje vyplavovani inzulinu. Kombinace s jinymi antidiabetiky neni
u tohoto typu léku vhodna. (Psottova, 2012).

Skupina inhibitori stfevnich alfa-glukosidaz zpomaluje nebo snizuje vstiebavani
cukrii v zazivacim traktu. Nijak neovlivituji vyplaveni vlastniho inzulinu. Snizuji
hladinu glykemie po jidle. Znamym zastupcem této skupiny je Glucobay (Psottova,
2012).

Posledni skupinou jsou gliptiny, které snizuji hodnotu glykemie zejména po jidle, ale
1nala¢no. Jsou to 1éky moderni doby, mezi jejichz zastupce patii naptiklad Sitagliptin
¢1 Vildagliptin (Psottova, 2012).

Hlavni funkei skupiny thiazolindiond, kde jsou znamymi zastupci Avandia a Actos,
je zvySeni inzulinové citlivosti ve svalové a jaterni tkani. ZlepSuji také inzulinovou
sekreci B-bunck. Kontraindikaci k uzivani je poSkozeni jater. Nezddoucimi U€inky
téchto 1éki mohou byt: jaterni selhdni, edémy, srdecni selhani, hypoglykémie,

vzestup télesné hmotnosti a dalsi (Vilimkova, 2014).

Inzulinova terapie

U diabetiki s DMIT je po zjisténi diabetu nutné okamzité nasazeni 1€¢by aplikaci inzulinu.

Podminkou inzulinové terapie je opakovany selfmonitoring glykemie a pribézné tpravy

davek inzulinu (Rybka, 2007). Tento vyraz v praxi znamena4, Ze si diabetik pied jidlem zméfi

hladinu glykémie, na zakladé naméteného vysledku upravi mnozstvi aplikovaného inzulinu

a po piijmu potravy si glykemii opét preméti. Cilem selfmonitoringu je, aby diabetik dokazal

sdm uspesné regulovat hladinu glykemie tak, aby se co nejvice blizila normalnim hodnotam

(LepSova, 2014).
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Rozlisujeme nékolik reziml v 1€¢bé inzulinem, dilezitd je napodoba fyziologické sekrece.
Na rozdil od 1¢¢by DMIT, kde je princip inzulinoterapie jasné stanoveny, je 1é¢ba DM2T
antidiabetiky ¢i alergie na n¢, akutni stres (operace, uraz, infekce), t€hotenstvi, syndrom
diabetické nohy ¢i bolestiva forma diabetické polyneuropatie. PAdnym divodem pievodu
z PAD na inzulin jsou vzdy vyrazné subjektivni obtize, vznikajici Vv
dasledku hyperglykemie, progresivni hubnuti (pokud neni ucelné) a ptitomnost ketolatek
v moci (Pithova, 2006).

Inzulinové pripravky jsou neutralni vodné roztoky inzulinu, které tvoii smés monometru,
dimert, tetramert a hexamerd. Jsou vysoce ¢isténé a obsahuji nejen latky ovliviiujici délku

ucinku inzulinu, ale také konzervacni a stabilizujici prisady (Pithova, 2006).

Rozlisujeme humdnni inzulin, ktery je vyrabén bud’ semisynteticky z vepfového inzulinu

nebo biosynteticky za ptfenosu genové informace (Pithova, 2010).

e Kratce pusobici inzuliny, které jsou ¢iré a bez obsahu pfipravkli zpomalujicich
absorpci. Jako jediné je lze podat nitroziln€, dale subkutdnné Ci intramuskularné.
Zacatek piisobeni po subkutanni aplikaci 1ze ogekavat do /2 hodiny, vrcholu G¢inku
nabyva za 1 — 2 hodiny a konec G¢inku nastava za 6 — 8 hodin. Mezi pfipravky této
skupiny inzulini patéi napiiklad Humulin R, Insuman Rapid a Actrapid HM
(Pithova, 2010).

¢ Inzuliny stfedné dlouho pisobici, které se diky fyzikalné chemickym zménam
pomaleji absorbuji z podkozi a tak za¢nou pusobit za 1 — 2,5 hod od aplikace. Vrchol
ucdinku nastava za 4 — 12 hodin a kon¢i za 12 — 16 hodin. Pfipravkem této skupiny je
napiiklad Insulin NPH, Insulatard HM, Humulin N a Insuman Basal (Pithova, 2010).

e Stabilizované smési inzulinu, které¢ vznikly kombinaci kratce plsobiciho a stfedné
dlouho pusobiciho inzulinu v riznych pomérech. Piikladem je Mixtard 20, 30, 40,
50, Humulin M3 a Insulin HM-mix 30 (Pithova, 2010).

Vedle humanniho inzulinu rozeznavdme krdtkda inzulinovd analoga, jejichZz UCinek
nastupuje témét okamzité. Vrchol plsobeni 1ze ocekdvat za 2 hodiny a konec nastava do 3
— 4 hodin. Pfipravkem této skupiny inzulinti je naptiklad Humalog, Apidra a Novorapid.
Diky svému kratkodobému ucinku se tyto ptipravky vyuzivaji ptrevazné k ovlivnéni

postprandialni glykemie (Pithova, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Zvlastni skupinou ptipravkl jsou bifazickd inzulinovd analoga, jejichz princip je zalozen
na rychlém nastupu uc¢inku (5 — 15 min od aplikace), rychlém dosazeni vrcholu u¢inku (do
1 hodiny) a nasledném rychlém odeznéni (do 4 hodin od aplikace). Pripravkem této skupiny
je naptiklad Novomix 30 a Humalog mix 50/50 a 75/25. Lze je vyuzit v obou inzulinovych
rezimech (Pithova, 2010).

Posledni skupinou jsou dlouho pusobici inzulinova analoga, jejichz vrchol Gc¢inku je pfi
dlouhém polocasu bazélniho inzulinu minimdlni. Aplikuji se pouze jednou dennég. Jejich
ukolem je ndhrada bazélni hladiny inzulinu. PouZivaji se k ovlivnéni la¢né glykemie ¢i jako
bazalni inzuliny u intenzifikovanych inzulinovych reziml. Zastupujicim piipravkem je

napiiklad Lantus a Levemir (Pithova, 2010).
Inzulinové rezimy

Rozeznavame konvencni inzulinovy reZim, ktery se vyznacuje 1 — 2 davkami bud’ stiedné
dlouho ptisobiciho nebo smési kratce/sttedn¢ dlouho pilisobiciho inzulinu za den. Tento
rezim je Casto zaveden u diabetikii s DM2T jako dopliikova lécba k zamezeni vzniku ranni
hyperglykémie zprostfedkované aplikaci stfedné dlouho pulsobiciho inzulinu ve vecernich
hodinach kolem 22 hod. K omezeni pottebné denni davky inzulinu je vhodné kombinovat 2

— 3 x denné s metforminem 500 — 1000 mg (Pithova, 2010).

Druhym rezimem je intenzifikovany inzulinovy reZim, ktery oproti konvexnimu dokaze 1épe
kopirovat fyziologickou sekreci inzulinu a to tak, Ze zahrnuje aplikaci kratkodobého inzulinu
nebo kratkého inzulinového analoga pied jidlem 3 — 5 x denné a k tomu 1 —2 x denn¢ davku
bazéalniho inzulinu, ktery pfedstavuje stfedn¢ dlouho ptlisobici humanni inzulin nebo
dlouhodobé¢ inzulinové analoga. Studie DCCT potvrdila, ze intenzifikovany rezim umoziuje
diabetikovi lepsi kompenzaci nemoci s mensim rizikem rozvoje organovych komplikaci
diabetu. Do tohoto rezimu spadé také 1écba kontinualni subkutdnni infuzi inzulinu skrze

inzulinové pumpy (Pithova, 2010).
Aplikace inzulinu

Inzulin je dtlezité uchovavat v chladném a tmavém prostoru, v lednici pii 2 — 8 °C. Slune¢ni
paprsky a zahtati ¢i zmrznuti ma vliv na strukturu a U¢inek inzulinu. Pravé aplikovany
inzulin by m¢l dosahovat pokojové teploty. Pfi natahovani chladného inzulinu z lahvicky

dochazi k vytvoreni pénovych bublinek, vlivem kterych pak dochazi k bolestivéjsi aplikaci.

Nezbytna je kontrola expirace pted aplikaci. Depotni neboli bazalni inzulin je nutné pred
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pouzitim promichat, ne vSak protiepat. Lahvicky je vhodné provalet v dlanich a inzulinova

pera n¢kolikrat prevratit (Koukalova, 2006).

Mistem aplikace inzulinu je podkozi s kumulaci vétsiho mnozstvi tuku, kdy se nejlépe
vstfebava z bticha, potom z paze, hyzdi a nejpomaleji ze stehna. Dulezité je stfidat mista
vpichu za ucelem predchazeni zmény charakteru podkozi a nasledného zamezeni
vstfebavani inzulinu. Nezbytné je také brat ohled na vyskyt jizev, zarudnuti, mista zanicena
a bolestiva. Ke zmén¢ vstiebavani mize dojit pii zvySené namaze v dané oblasti. V disledku
toho se také nedoporucuje aplikace inzulinu do paze nebo stehna pted planovanym

sportovnim vytizenim (Paleckova, 2015).

Inzulin lze aplikovat bud’ to skrze inzulinové stiikacky, které jsou bézné€ pouzivany
v nemocnici k docasné aplikaci inzulinu nebo u star$ich pacientd, ktefi jsou na né zvykli a

nedaii se jim pfejit na ddvkovace inzulinu (Kudlova, Chlup, 2006).
Podle zptsobu aplikace 1ze vyuzit tyto davkovace:

e Jehlova pera, coz jsou vSechny znamé davkovace, napf. HumanPen Ergo, Inovo,
NovoPen 3, NovoPen 4 atd. Umoznuji aplikaci inzulinu do podkozi (Kudlova, Chlup,
2006).

e Katétrova pera — napt. D-pen. Katétrové pero se lisi od jehlového pera tim, Ze je na
zasobnik pfipevnén misto jehly katétr, jehoz konec tvoii kiidlova jehla, ktera je
zavedena do podkozi bficha, paze nebo hyzdé (Kudlova, Chlup, 2006).

e Begjehlové injektory (tryskové aplikatory) — napt. Vitajet. Pracuji na principu
prorazeni kiize tryskem, ktery zplsobi vétsi bolest, nez soucasné velmi tenké jehly.
Tenky proud inzulinu je skrze injektory vstfikovan do podkozi. Navic je nutné
kazdou davku inzulinu pfed aplikaci zvIast’ ptipravit (Kudlova, Chlup, 2006).

e Inhalacni davkovace — napt. AERX. Pfiprava inzulinu k inhalaci zabere az nékolik

minut. Navic jsou inhalacni davkovace pomérné velkych rozmérti (Kudlova, Chlup,
2006).

Soucasnym modernim nastrojem pro aplikaci inzulinu je inzulinovda pumpa, ktera pracuje
na principu aplikace cca poloviny denniho mnozstvi inzulinu kontinualné podle
predprogramovaného schématu a zbylou aplikaci provadi diabetik sam nérazové pied
hlavnimi jidly. Inzulin se do téla dostava skrze kanylu, ktera je zavedena v podkozi. Misto
vpichu je nutné po 3 dnech ménit. Pumpy se plni kratkodobé plsobicimi inzuliny ¢i jejich

analogy. Pfednosti inzulinové pumpy je vybornd kompenzace diabetu, diky zajiSténi
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rovnomérnych hladin glykemie, pfedevS§im u pacienti s nepfedvidatelnymi vykyvy
glykemie, s DM1T, s castymi hypoglykémiemi ¢i u pacientii s nepravidelnym zivotnim

rezimem a u sportovct (Paleckova, 2015).

U téhotnych zen se po tretim mésici doporucuje vynechat aplikaci inzulinu do bficha. Pied
samotnou aplikaci je potfeba zhodnotit vzhled inzulinu, kdy pro kratkodoby inzulin je
charakteristicky Ciry vzhled a dlouhodoby inzulin mé zakaleny charakter. Nemély by byt
vSak pfitomny zadné usazeniny. Pro zarucenou aplikaci do podkozi je vhodné vytvoreni
kozni fasy. Vyckanim 10 vtefin s jehlou v podkozi se zajisti zamezeni Gniku inzulinu.

(Mrékotova, 2012).
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2 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

V dobé, kdy jesté nebyl objeven inzulin, byl vyskyt akutnich komplikaci (ketoacidozy,
hyperosmolarniho syndromu) hlavni pfi¢inou smrti u nemocnych s DM1T a jednou
z hlavnich pfi¢in Gmrti u nemocnych s DM2T. Jakmile byl inzulin spolu s potentnimi
sulfonylureovymi preparaty uveden do praxe, nastala dalsi komplikace — hypoglykemie
(Pithova, 2006).

Zejména diky edukaci pacienti a dostupnosti lékait v okoli se vyskyt akutnich
hyperglykemickych stavli za posledni dobu vyrazné snizil. Naopak stale castéji provazi déti
a mladé diabetiky. Rychle se rozviji také u diabetikli, kteti jsou léCeni inzulinovymi
pumpami. Pii nasazeni pfisné diety se u diabetikl Casto vyskytne euglykemickd aciddza.
terapeutickych cild. Tato komplikace ¢asto vznikd jako nezddouci ucinek 1écby DM
inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky, nejcastéji sulfonylureovymi. Pii vyvinu nékteré
z akutnich metabolickych komplikaci je nutné diabetika hospitalizovat za ucelem poskytnuti
komplexni oSetfovatelské péce. Po odeznéni akutni fize je nutné nastavit lécebny rezim

nemocného tak, aby se komplikace neopakovaly (Rybka, 2007).

A4

hyperosmolarniho stavu se stdva diabetické koma. Tento stav hlubokého bezvédomi se

projevuje absenci jakychkoli reakci pacienta na bolestivé podnéty (Edelsberger, 2009).

2.1 HYPOGLYKEMIE

Zpravidla jednou za zivot prodéla hypoglykemické koma asi 30 % diabetikli 1éCenych
inzulinem. Dle statistiky je hypoglykemie pfi¢inou smrti u 2 — 4 % diabetiki s DM1T, u
nichZ se hypoglykemie vyskytuje cast&ji (Pithova, 2006). Kognitivni poruchy vyvolané
v prub¢hu akutniho stavu mohou odeznivat 1 n€kolik hodin po pfekonéani hypoglykemie.
Vlivem protahované hypoglykemie provazené koématem ¢ Castymi  tézkymi
hypoglykemiemi dochézi k ireversibilnimu poskozeni mozku. Studie zabyvajici se touto
problematikou prokézala, Ze destruktivni uc¢inky na mozek maji pfedev§im chronické
hypoglykemie ve srovnani s hlubokymi hypoglykemiemi. Ojedin€ély neni ani vyskyt
hypoglykemie ve spanku. Ba naopak, dost Casty. Na zakladé vyzkumu byla u diabetikt
s DMIT zjisténa nachylnost k no¢nim hypoglykemiim, které poskozuji pamét diabetika

(Komorousova, 2010).
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2.1.1 Definice

Jak tvrdi Rybka (2007, str. 71): ,, Pod pojmem hypoglykemie rozumime patologicky stav
snizené koncentrace glukozy provazeny klinickymi, humoralnimi a dalsimi biochemickymi
projevy, vedoucimi k zavaznym porucham cinnosti mozku, ktery je na privodu cukru krvi
zavisly. *

Pithova (2006) oznacuje hypoglykemii za stav snizené plazmatické koncentrace glukozy

pod hodnotu 3,3 mmol/I.

Hypoglykemicky stav vznika v okamzZiku nerovnovahy mezi nadbytkem inzulinu a
nedostatkem glukézy. Pti hypoglykemii dochazi k celé fadé patologickych procest. Pii
hodnotach glykemie 3,5 — 3,3 mmol/l dochazi ke zvySené sekreci kontraregulac¢nich
hormont (nejprve glukagonu, poté adrenalinu a nésledné ostatnich). Pti poklesu glykemie
na 3,3 — 2,8 mmol/l se za¢inaji objevovat klasické ptiznaky zpisobené aktivaci autonomniho
nervového systému — neurogenni. Poklesem glykemie pod 2,8 mmol/l nasleduje postizeni

CNS — neuroglykemické (Rybka, 2007).

Hypoglykemii vystihuje tzv. Whippleho triada, ktera definuje podminky hypoglykemickeé
reakce, mezi které se fadi typické klinické symptomy, nizka koncentrace glykemie a Gstup

ptiznakid po podani glukézy (Rybka, 2007).

2.1.2 Vyskyt

U lidi l1écenych inzulinem je vyskyt obCasné hypoglykemie téméf nevyhnutelny. Pokud vSak
dojde k rozvoji tézké hypoglykemie u jedince s DM1T, nastava ztrata védomi a potieba
hospitalizace. Hypoglykemie se objevuje cast€ji u nespolupracujicich pacientl, pii
chronickeé renalni insuficienci, pii t€Zké autonomni neuropatii, pozivani alkoholu a zvlasté u
starSich lidi. Pokud u nemocného Elovéka vzplane téZka hypoglykemie, vznikd riziko

arytmii, CMP, srde¢niho infarktu az nahlé smrti (Rybka, 2007).

Hypoglykemie se mize objevit kdykoliv pfes den, nebezpecné jsou piedevSim
hypoglykemie ve spanku, které mohou vést ke smrti. Nepoznané hypoglykemie se podili ze
4 % na nahlych umrti. Pfi¢inou néhlého umrti jsou zejména nésledky protahované

neuroglykopenie a iontovéa nerovnovaha (Skrha, 2009).
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2.1.3 Priciny

Pithova (2006) tvrdi, Zze u 1é¢enych diabetiki miize nastat n€kolik situaci, které vedou ke

vzniku hypoglykemie, jsou to nasledujici:

Ptijem nadmérné davky inzulinu ¢i PAD, aplikace vyssi davky, nez je v umyslu,
Spatny odhad potiebné davky inzulinu nebo nadmémé navysSeni davky (FN
Kralovské Vinohrady, 2015).

Opozdény piijem potravy, kdy nemocny vynecha nebo se zpozdi. Riziko piedstavuje
také nedostateCny pfijem potravy, ktery muze byt zplsoben redukéni dietou,
zvracenim ¢i anorexii. Ke vzniku hypoglykemie vede aplikace inzulinu bez
nasledného piijmu jidla. Riziko vzniku provazi také odlozeni jidla, které by mélo byt
snédeno, naptiklad svacina nebo druhd vecete. Rizikové je také Spatné spocitani
mnozstvi vyménnych jednotek (FN Kralovské Vinohrady, 2015).

Neobvykle mnoho pohybu, pii kterém dochéazi k rychlejSimu spalovéani glukozy,
ktera je hlavnim zdrojem energie pro svalové buiiky. Pfi pohybu tedy dochazi ke
snizeni hladiny gluko6zy. Vlivem vyssiho prokrveni svald a podkozni vrstvy mtize
dochazet k rychlejsimu vstiebavani inzulinu aplikovaného injekénd. Upravu
rovnovahy inzulinu a glykemie 1ze provést ubranim inzulinu nebo pfidanim jidla,
ptipadné obojim (FN Kréalovské Vinohrady, 2015).

Problém mulzZe vzplanout také vlivem snizenych ledvinnych funkci (zpomaleni
odbouravani inzulinu), zvySenou absorpci inzulinu, uvolnénim z komplexu protilatka
inzulin nebo také zvySenou citlivosti na inzulin, ktera se mize vyskytnout v priibé¢hu
té¢hotenstvi, po porodu, pfi menstruaci, ubytku hmotnosti, fyzické aktivité¢ ci
nedostatku kontraregulaénich hormont (Rybka, 2007). Ur¢ity vliv ma také poziti
alkoholu, ktery zamezuje doplnovani glukézy do krve ze zasob glykogenu v jatrech.
Pti hypofunkci $§titné zlazy, nadledvin a hypofyzy (méné kontraregulacnich
hormontl). SniZend spotfeba inzulinu nastavd u jedinch s DMIT v obdobi
,honeymoon period* (Pithova, 2006).

Postprandialni hypoglykemie miize vzniknout v duasledku zrychlené evakuace
zaludku, naptiklad po resekci zaludku, gastrektomii, vagotomii, gastrojejunostomii
(Pithova, 2006).
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2.1.4 Klinické projevy

Hypoglykemii délime podle vyskytu symptomli na symptomatickou a asymptomatickou.

Symptomatickou déle ¢lenime na:

e mirnou reakci, kdy u pacienta neni pfitomen klinicky nalez, ale pouze biochemicky
nalez,

o stiedné téZkou reakci, kdy uz se objevuji i klinické piiznaky, které pacient zvladne
sam,

e téZkou reakci, u niz pacient potiebuje jiz pomoc druhé osoby,

e koéma, pii kterém pacient ¢asto upada do bezvédomi, které provazi kiecové stavy
(Rybka, 2007).

., Klinické priznaky jsou zavislé predevsim na vysi glykemie, pricemz mohou byt ovlivnény

také rychlosti poklesu glukozy v krvi* (Rybka a kol., 2006 s. 119).

2.1.5 Diagnostika

Hypoglykemii 1ze popsat jako biochemickou hodnotu, kterd klesd pod dolni hranici
normalniho rozpéti, které ¢ini 3,4 — 3,6 mmol/l. U mirné snizenych a hrani¢nich hodnot se
klinické pfiznaky jesté nevyskytuji. Projevim hypoglykemie ptedchazi aktivace
autonomniho nervstva a neuroglykopenie. Pfi poklesu glykemie dochazi nejprve k aktivaci
vegetativniho nervového systému, coZ se projevuje neklidem, tfesem, pocenim, palpitaci,
uzkosti, ptipadné hladem. Jakmile glykemie klesne pod 2,8 mmol/l, nastava snizeni dodavky
glukozy do nervovych bunék, které tak rychle pfichdzi o sviij energeticky substrat. Zacnou

se objevovat neuroglykopenické piiznaky (Skrha, 2009).

Pifi mirném poklesu se neuroglykopenie projevuje zmatenosti, atypickym chovanim,
ospalosti, obtiznou feci, Spatnou koncentraci, brnénim kolem ust, sniZenou mentalni
vykonnosti, poruchami zraku a jemné motoriky. Silny pokles miize vést ke kie¢im az

bezvédomi (Rybka, 2007).

Clovék s hypoglykemickym stavem miize puisobit opilecky. Potvrzeni, ze jde pravdu o
hypoglykemii Ize ziskat zméfenim hladiny cukru v Krvi — i pomoci glukometru (Psottova,
2012). V dusledku nedostate¢ného ptivodu glukozy k mozkovym buikam postupné dochazi

k otoku mozku, které se zacne projevovat zvracenim (FN Kralovské Vinohrady, 2015).

Ptredevsim u opakujicich se hypoglykemii mize vegetativni symptomatologie chybét a

dostavi se rovnou neuroglykopenické ptiznaky. V disledku zvyseného glykemického prahu
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se klinické ptiznaky projevi az pfi velmi nizkych hodnotach glykemie, ¢imz se pacient
dostava do tézké hypoglykemie s poruchou védomi, aniz by se uplatnily varovné ptfiznaky.
U farmakologicky 1éCenych diabetikli je tieba odkryvat situace vyskytu hypoglykemie
opakovanymi vysetienimi glykemie. Nutné je stanoveni koncentrace glukozy v krvi pfi

rozvoji symptomii, které mohou byt podminény hypoglykemii (Skrha, 2009).

2.1.6 Kontraregula¢ni mechanismy

Aktivace kontrainzularnich hormont nastava pti hodnoté glykémie kolem 3,6 mmol/l.
Nejprve se aktivuje glukagon pii hodnoté 3,8 mmol/l, ktery produkuje alfa buriky slinivky
bfisni. Jeho tkolem je zvySovani hodnot glykemie. Pfi hodnoté 3,6 mmol/l zacina aktivace
hormonu adrenalinu, ktery je produkovan dfeni nadledvin. Kolem hodnot 3,0 mmol/I

dochazi k nastupu t¢inku riistového hormonu a nakonec kortizolu (Rybka a kol., 2006).

Autonomni adrenergni symptomy upozoriiuji pacienta na hrozici riziko hypoglykemie.
Pokud se za¢nou tyto symptomy projevovat, je tieba rychle zasahnout (Rybka a kol., 2006).
Za vzniklé symptomy zodpovida uvoliiovani hormonti katecholamint, které jsou soucasti
sympatochromafinniho aparatu. Glykemicky prah pro nastup téchto symptomu se pohybuje
kolem 3,2 mmol/l (Rybka, 2007).

Glukézovy kontraregulaéni systém si u diabetikl jen zfidka udrZzuje svoji nepoSkozenost.
Toto poskozeni vznika v dasledku poruchy sekrece glukagonu brzy po nastupu onemocnéni.
Jedna se o ziskany defekt, ktery je pritomen téméf u vSech diabetikti s DM1T. Po pétiletém
pretrvavani diabetu dochazi k sekre¢nimu deficitu adrenalinu. Jak tvrdi Rybka a kolektiv
(2006, s. 120): ,,Tato porusend hormondlni kontraregulace vede K tzv. fenoménu
neuvedomeni si hypoglykemie (FNH), ktery je definovan jako selhani autonomnich
varovnych symptomu pred vyvojem neuroglykopenie.” Takovi pacienti jsou ohroZeni
vyvojem t€zké hypoglykemie (Rybka a kol., 2006).

FNH vznika v ndvaznosti na probéhlou hypoglykemii, diky niZ se rozviji tolerance
organismu k nasledné hypoglykemii. Stav se muze zacit rozvijet jiz po prodélani jedné

hypoglykemie navozené inzulinem nejen u diabetikii (Skrha, 2009).

2.1.7 Hypoglycaemia factitia

Tento stav vznikd na zakladé¢ tmyslného navozeni hypoglykemie uzitim vysoké davky
peroralniho antidiabetika. Vyskytuje se u pacientd, u nichz neni prokazan diabetes a to za

ucelem suicidalniho pokusu. Ohrozenou skupinou jsou predevSim lidé, kteii se snadno
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dostanou do styku s antidiabetickou terapii, tedy piibuzni diabetika nebo zdravotnicky
personal. Klinické projevy se odviji od rychlosti poklesu glykemie, velikosti aplikované

davky inzulinu a u PAD zaleZi na charakteru antidiabetika (Rybka, 2007).

Velky vliv maji také okolnosti, zda byla ddvka podéna nala¢no ¢i postprandidln€. Po podéni
vyssich davek inzulinu upadé jedinec do hlubokého bezvédomi s velmi nejistou prognédzou.
V ptipadé€ poziti derivatu sulfonylmocoviny dochazi k podobnému pribehu pouze o nékolik

hodin pozdgji od doby poziti (Skrha, 2009).

2.1.8 Exogenné podminéné hypoglykémie

Tyto latky vyvolavajici hypoglykémii pochazi zven¢i. Seznam Iéki, které by se mohly
podilet na vzniklé hypoglykemii, se neustdle zvétSuje. Mezi hypoglykemizujici 1éky (latky)
se fadi naptiklad derivaty sulfonylmocoviny, biguanidy, betablokatory, inhibitory ACE,

rrrrr

paracetamol), antipsychotika (haloperidol), alkohol a dali (Skrha, 2009).

2.1.9 Endogenné podminéné hypoglykémie

Inzulinom predstavuje nejcastéjsi neuroendokrinni tumor pankreatu. Je to nador vychazi z -
buné¢k Langerhansovych ostriivkll a jeho hlavni funkci je nadmérna produkce inzulinu.
Pouze cca 10 % pacientll je napadeno jednim samotnym loZiskem. Ve vétsi mife se
inzulinom manifestuje u zdravych jedincl, malokdy hypoglykemie vznika na podkladé
hypertrofie ¢i hyperplazie ostruvkd. Klinicky se projevuje hypoglykemii na la¢no, pouze

vzacné po jidle vlivem premrsténé sekrecni odpoveédi B-bunék (Rybka, 2007).

2.1.10 Prvni pomoc

Je-1i postizeny pii védomi, je potfeba okamzité podat cukr v jakékoliv podobé. Pokud
postizeny v prubéhu stavu upadl do bezvédomi, je tifeba zajistit 1ékatské oSetieni (spol.
Chamanne s. r. 0., 2015). U pacienta v bezvédomi, ktery spontann¢ dycha, je nutné zajistit
dychaci cesty uloZzenim postizeného do zotavovaci polohy, kdy postizeny lezi na boku se
zaklonénou hlavou. Nutn4 je pravidelna kontrola vitalnich funkci. V ptipad¢€ zastavy dechu

je nezbytné okamzité zahajeni resuscitace (Vojtova, 2011).

Dutlezité je, aby sebou kazdy diabetik nosil bud’ to n€kolik kostek cukru nebo jesté lépe
malou lahvicku 100 % dzusu ¢i plechovku sladké limonédy, ktera obsahuje 2 vyménné

jednotky velmi rychle vsttebatelného cukru. Tento pohotovy zdroj cukru se ze stieva rychle
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vstiebava do krve. Pfi rozvoji poruchy védomi nelze sladky napoj podavat vlivem velkého
rizika aspirace (FN Kralovské Vinohrady, 2015). Vhodny je pfijem dvou az tfech kostek

cukru. K apraveé stavu by mélo dojit do 10-15 min (Perusi¢ova, 2012).

Pti rozvoji hypoglykemie pfed naplanovanym jidlem je vhodné snist jidlo o néco diive. Pti
rozvoji v pribéhu provadeéné fyzické aktivity je dulezité pieruSeni ¢innosti za uc¢elem snizeni
vydeje energie. Pii vyvinu té¢zké hypoglykemie je dilezité predchazet zapadnuti jazyka a

také nepodavat zadné tekutiny sty pro snizeni rizika aspirace (Rybka a kol., 2006).

Diabetolog ptedepisuje pro pacienty s DMIT casto jednordzovy glukagon injekéné.
V piipadé€ vzniku hypoglykemie si pacient tuto injekci aplikuje. U nékterych pacientli pii
vzniku lehké hypoglykemie postaci chvilkové zdiimnuti ¢i doplnéni sacharidi. Pfi nastupu
lehkych pfiznakli hypoglykemie postaci piijem jedné az dvou vyménnych jednotek
obsahujicich $krob, coz pfedstavuje napiiklad chleba, rohlik atd. (Psottova, 2012).

2.1.11 Lécba

Jak uvadi Pithova (2006), béznou hypoglykemii dokaze pacient zvladnout sam pozitim 10
— 20 g volnych sacharidii a naslednym vyckanim v klidu, dokud projevy hypoglykemie

neodezni, nebo po 5 — 10 min piivod sacharidl opakovat.

Pii podezieni na hypoglykemii je vSak potfeba rychle jednat, jelikoZ se stav rychle zhorSuje
a nabyva na sile. V okamziku, kdy pacient ztrati védomi, je nutné aplikovat bolusovée 20 g
glukozy i.v., piipadné 50 ml 40 % glukdzy k zajisténi rychlé obnovy normoglykemie. Poté
nasleduje podani 10 % glukézy v infuzi a to zplisobem, jakym bude udrzovana hladina
glykemie nad 5,6 mmol/l. Pokud neni mozné hypoglykemii infuzi 10 % gluko6zy zvladnout,
ptipojuje se ke stavajici 1écbe glukagon nebo hydrokortizon. Glukagon se aplikuje i.v. nebo
i.m. v davce 1-2 mg. Hydrokortizon je podavan u déti. Dal§i moznou terapii je diazoxid a

octretid. Po pfekonani uvodni stabilizace nasleduje monitorace pacienta (Rybka, 2007).

Obzvlast’ velkou pozornost je tieba vénovat star§im pacientim s téZkou hypoglykemii,
kterou navodily PAD, zejména preparaty sulfonylurey s dlouhodobym u¢inkem. K obnoveni
normoglykemie je nutné u téchto pacienti dodrzovat urCité postupy. Nejprve je dilezité
odstranéni 1¢kt z GIT a poté teprve podat peroralné glukézu. Nésleduje podavani latek, které

zpuisobi oslabeni produkce inzulinu ze senzitizovanych betabunék (Rybka a kol., 2006).

V kazdém ptipad¢ je zakazano vyvolavat zvraceni, a to 1 v ptipad¢ ze §lo o sebevrazedny

umysl pomoci preparatt sulfonylurey. Vyvolanym zvracenim by mohlo dojit k depresi CNS
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a nasledné k riziku aspirace zalude¢niho obsahu. Glykemii pacienta sledujeme v intervalech
1-2 hod (Rybka a kol., 2006).

Pti ndhodném predavkovani inzulinem ¢i PAD se hypoglykemie projevi béhem 8 hodin.
Pacienty, u nichz byla hypoglykemie vyvolana derivaty sulfonylurey, je potieba monitorovat
po dobu 8 — 12 hodin od poziti 1éki. Jedinci s poruchou funkce jater a ledvin je nutné
pozorovat delsi dobu. Pokud pacient zistava euglykemicky po 8 — 12 hodinach, mtze byt
propustén. Postup terapie u hypoglykemie vyvolené sulfonylureou se velmi podoba 1é¢bé

hypoglykemie vyvolané nadmérnou davkou inzulinu (Rybka, 2007).

Pii podavani glukdzy je nutna zvys$ena opatrnost vzhledem k riziku navozeni hyperglykemie.
Pfi neucinnosti i.v. 1é¢by gluk6zou nasleduje aplikace 1 mg glukagonu s.c. nebo i.m.
Hypoglykemie byva po SU derivatech prodlouzend a tak mize byt davka glukagonu
nedostate¢nd. Glukagon mulZe byt rovnéz netcinny pii nedostatku zasob glykogenu

Vv jatrech, napiiklad u alkoholikti (Rybka a kol., 2006).

2.1.12 Po prodélané hypoglykemii

Veskeré tidaje o prodélané hypoglykemii musi byt zapsany do deniku, ktery by mél diabetik
nosit u sebe. Nemély by chybé&t udaje o intenzité hypoglykemie, zplisobu zvladnuti a Case
nastupu. Nutné je zjistit pfi¢inu hypoglykemie, protoZe od té se odviji Gprava inzulinu.
Pokud hypoglykemie vznikla v disledku vycerpavajici namahy, ziistavaji v jatrech malé
zasoby glykogenu a hrozi riziko navratu hypoglykemie. Proto se v nejblizsi injekci snizuje
davka inzulinu o 20 — 30 %. Pied nésledujici injekei inzulinu je potfeba nejprve zméfit
hladinu glykemie. Injekce inzulinu se podava pouze tehdy, je-li glykemie vyssi nez 3,3
mmol/l. Ve vSech ptipadech je po prodélané hypoglykemie nezbytné méfit cely dalsi den
glykemicky profil (FN Kralovské Vinohrady, 2015).

2.1.13 Prevence
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rodinnych ptislusniki, spolupracovnikt ¢i pratel. Ptiznaky zac¢inajici hypoglykemie mohou
byt u kazdého jedince odlisné, a tak je vhodné, aby diabetik znal ptiznaky specifické prave
pro n¢ho a dokazal na né vCas reagovat. Nékteti diabetici si nejsou védomi varovnych
signal, a musi se proto podrobit intenzivnéjSimu monitorovani glykemie, zvlasté pred

spanim (Rybka a kol., 2006).
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Me¢teni glykémie ma velky vyznam také pted cvicenim, kdy je nutnd Giprava davky inzulinu
podle naro¢nosti a délky provadéné aktivity. V prubéhu cvi¢eni je vhodné dopliovat
pravideln¢ sacharidy, napt. ve form¢ susenek ¢i ovoce. Fyzicka aktivita se doporucuje 1 — 2
hodiny po jidle, za dostatecného pitného rezimu. V zajmu prevence je diilezité se vyvarovat

piti alkoholu a stresu (DiviSova, 2005).

U diabetika 1é¢enych intenzifikovanym inzulinovym rezimem by se mél provadét dvakrat
tydné profil 4 glykémii, coz zahrnuje méfeni glykémie rano nalacno, pfed obédem, pted
vecefi, pied spanim, ptipadné na doporuceni lékare jesté v 1 hod. a ve 4 hod. nebo jenom ve
3 hodiny, pfipadné¢ 1 — 2 hodiny po jidle. U pacient 1é¢enych konvexnim inzulinovym
rezimem se provadi alespon jedenkrat tydné métfeni ranni glykémie pted aplikaci inzulinu
nebo glykemie rano a vecer pted aplikaci. Vysledky naméfenych glykémii je vhodné
zaznamenavat do deniku. Ptfed jidly by se glykémie méla pohybovat v rozmezi 4,0 — 6,0
mmol/l a dvé hodiny po jidle by neméla byt vyssi nez 9,0 mmol/l (spol. Focus Agency, s. r.
0., 2015).

Kazdy diabetik by mél mit u sebe stdle pohotovostni balicek, ktery predstavuje nékolik
kostek cukru, sladkych bonbont nebo lahvi¢ku nefedéného sladkého sirupu v ptipad¢ nutné
prvni pomoci. Pravdépodobnost vyskytu glykemie se snizuje dokonalou edukaci pacienta o
pravidelné fyzické zaté€zi a o pravidelnych kontrolach glykemie, pomoci nichZ si mohou

samostatné upravovat piisun potravy a davkovani inzulinu (Rybka a kol., 2006).

2.2 HYPERGLYKEMIE

Tento stav vznika v disledku nedostatku inzulinu. Jedinec trpici DM 1T ma absolutni deficit
inzulinu. Naopak jedinec s DM2T trpi poruchou sensibility perifernich bunék k tuc¢inku

inzulinu a také porusenou funkci sekrece inzulinu (Rybka, 2007).

2.2.1 Charakteristika

Hyperglykemie je popsana jako zvySena hladina krevniho cukru nad normu. U zdravého
Clovéka se normoglykemie nalacno vymezuje od 3,5 do 5,5 mmol/l. Optimalni hladina
glykemie nalac¢no u diabetikti je v rozmezi 4 — 6 mmol/l, kdy 6 — 7 je jesté uspokojiva

hodnota a hodnota nad 7 jiz neuspokojiva (Ml¢och, 2011).

Hyperglykemie zpiisobend nedostatkem inzulinu miize vyustit do ketoacidotického stavu
nebo do hyperosmolarniho stavu bez zietelngjsi ketoacidézy. Jak tvrdi Skrha (2009, s. 152):

»2avisi predevsim na tom, zda je metabolicka porucha podminéna absolutnim nebo
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relativnim nedostatkem inzulinu.” Ve vétSin€ pripadd se jednotlivé poruchy vyskytuji
samostatné. Mohou ovSem vznikat i stavy smiSené, které se projevuji mirnym poklesem pH
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které provazi porucha védomi, je nutné 16¢it na jednotkach intenzivni péée (Skrha, 2009).
2.2.2 Priciny

Hyperglykemie mize vzniknout v dusledku nedostate¢né¢ho davkovani inzulinu nebo
uplnym vynechanim davky. Dalsi pfi¢inou mohou byt stresové situace, jako jsou urazy ¢i
operace. Vyvolavajicim faktorem mohou byt také infekce, cévni piihody, nahlé piihody

btiSni ¢i chronické srdecni selhdni. Hyperglykemie mize byt prvnim piiznakem zatim

nezjisténého diabetu (SZS a VOSZ Hradec Kralové, 2015).

2.2.3 Klinicky obraz

Hyperglykemie se projevuje Zizni, nauzeou az zvracenim, bolestmi bficha, dehydrataci,
nejasnym vidénim, hlubokym a rychlym dychanim, acetonovym zapachem z ust,

podréazdénosti, tinavou, hypotenzi, spavosti az letargii (MI¢och, 2011).

2.2.4 Postprandialni hyperglykemie

Postprandialni hyperglykemie znamena zvySenou hodnotu hladiny krevniho cukru po jidle.
V poslednich letech bylo zjiSténo, Ze tyto vysoké hladiny mohou mit za nasledek vznik
aterosklerdzy. Postprandidlni hyperglykemie se méti standardn€ 1 — 2 hodiny po jidle. Neni
rizikovym faktorem pouze diabetikl, ale je hrozbou také u lidi, ktefi cukrovkou netrpi
(Psottova, 2012).

2.2.5 Prvni pomoc

Pti nalezu prikazu diabetika u postizeného podavame sacharidy stejné tak jako u
hypoglykemie. Pii rozvoji hypoglykemie mize i malé mnoZstvi cukru pomoci a v ptipadé
hyperglykemie se stav postizeného po podani cukru nijak vazné nezhors$i. Timto postupem
se zabrani poSkozeni jedince nespravnym diagnostikovanim a nasledné Spatné poskytnutou

prvni pomoci (spol. Chamanne s. r. 0., 2015).

U pacienta v bezvédomi, ktery spontanné dycha, je nutné zajistit dychaci cesty ulozenim
postizeného do zotavovaci polohy, kdy postizeny lezi na boku se zaklonénou hlavou. Nutna
je pravidelna kontrola vitalnich funkci. V pfipad¢ zastavy dechu je nezbytné okamzité

zahdjeni resuscitace (Vojtova, 2011).
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Pokud si diabetik zjisti pomoci glukometru hyperglykemii, mél by si aplikovat kratkodoby
inzulin (dle ordinace 1ékate) a opét zméfit glykémii. Pti neklesajici hyperglykemii je nutna

pomoc lékate (MTE spol. s. r. 0., 2015).

2.3 DIABETICKA KETOACIDOZA

Prvnim ¢lovékem, ktery objasnil pfi¢inu charakteristicky zapachajiciho dechu u DKA, byl
Vilém Petters, ktery na prazské klinice oSetfoval zenu trpici diabetickou ketoacidozou. Zahy
tato Zena na t€zké komplikace zemfela. Poté u ni pomoci exaktni chemické analyzy pan
Petters prokézal piitomnost acetonu v moéi a zanedlouho i v plicnim eluatu (Smahelova,
2006).

Vyznamny ¢esky profesor a internista Josef Thomayer ve své knize Patologie a terapie sepsal
pticiny, které vyvolavaji diabetické kdma a také klinicky prubéh tohoto patologického stavu.
Podle n¢j byla disledkem smrti otrava kyselinami a to z neznamych diivodi. Za princip
1é&by povazoval vypiti alkalickych vod & aplikaci drastického projimadla (Smahelova,

2006).

2.3.1 Charakteristika

Tento stav, ktery se fadi mezi nej€astejs$i akutni komplikace DM1T. Vznikd v disledku
nedostatecného zéasobeni inzulinem a vlivem nadmérného pisobeni kontraregulac¢nich
hormont. Typickym projevem je glykemie vétsi jak 16,6 mmol/l, dile zvySena hladina
ketolatek, dehydratace a metabolicka acidoza, ktera se projevuje snizenym pH v arteridlni
krvi pod 7,35. DKA je Zivot ohrozujici, ale reverzibilni stav, pfi némz dochézi k porucham
regulace sacharidového, proteinového a tukového metabolismu v disledku deficitu inzulinu.
Tento deficit vede ke zvySené glukoneogenezi v jatrech a sniZzené utilizaci glukozy ve
svalové a tukové tkani. Spolu s naslednym zvySenym uvoliovanim kontraregulacnich
hormontli maji za nasledek vznik hyperglykemie. Pfi nezajiSténi 1ékaiské péce se u jedince
vyviji dehydratace a osmoticka diuréza. Jakmile se hladina glykemie dostane ptes ledvinny
prah, ktery ¢ini 9,7 mmol/l, nastane snizovani mnozstvi elektrolyt drasliku, sodiku, fosfatt
a magnezia. Deficit inzulinu narusi metabolismus lipidii zvySenim lipolyzy a hladiny
sérovych mastnych kyselin (VMK). Jatra poté za¢nou vice oxidovat VMK, ¢imz vznikne
nadprodukce ketolatek. Nahromadéni ketolatek ma za nasledek vznik acidozy a vyrazné

zrychleni respirace (Rybka, 2007). ,.V pokrocilych pripadech DKA dochazi diisledkem
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tohoto metabolického rozvratu k poruse vedomi, hypovolemickému Soku a zZivot ohroZujicim

porucham rytmu “ (Rybka a kol., 2006, s. 124).

Dle soucasnych poznatkii je tedy DKA vysledkem kombinace absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu spolu se vzestupem koncentraci katabolickych hormoni, ¢imz vznika
zvySena tvorba glukézy a ketolatek v jatrech. Doporucena kritéria dle Americké
diabetologické spolecnosti, ktera klasifikuji DKA, umoziuji odlisit ketoacidézu od HHS.
Hlavni rozdil mezi témito patologickymi stavy je v rozsahu dehydratace a stupni ketdzy a

acidozy (Skrha, 2009).

Dle statistik je imrtnost mensi nez 5 %. Letalita je zavisla na véku a na pfitomnosti dalSich
zivotu nebezpecnych onemocnéni. Psychosocidlni rozpolozeni je hlavnim divodem

opakujici se DKA az u 20 % mladych diabetikti (Rybka, 2007).

2.3.2 Prifina

Pfi¢inou vzniku miiZe byt novée vznikly diabetes u zdravého jedince nebo nedostatecna davka
inzulinu z vné&jsiho prostiedi Ci zatézova situace, kterou muze piedstavovat napiiklad

infekce, Uraz, operace a také dalsi akutni nemoci jako je CMP nebo srde¢ni infarkt. Dalsi

moznou piiéinou je také 1é¢ba vysokymi davkami kortikoid (Rybka a kol., 2006).

Depleci jaterniho glykogenu lze vyvolat alkoholovou ketoacidézu, pii niz je nutna

stabilizace jaterni parenteralni vyzivou (Dreisig, Kasparek, 2013).

Tti tfetiny vSech piipadi tvoii infekce. Pfevazné se jedné o infekce mocovych a dychacich
cest. DKA muze byt vyvolana také onemocnénimi traviciho ustroji v€etné poruchy motility,
traveni a absorpce. Z jedné desetiny piipadi je pfi¢inou vynechéni inzulinu nebo jeho nizka
davka. ,,Také diabetes typu LADA, ktery neni vcas lécen inzulinem, nebo kolisdani potieby
inzulinu v zavislosti na menstruacnim cyklu u Zen v reprodukcnim véku, se mohou stat

pricinou rozvoje ketoacidézy* (Skrha, 2009, s. 157).

2.3.3 Klinické projevy

Klinicky obraz vyplyva ze stupné metabolické poruchy. Jednotlivé symptomy se obvykle
vyvijeji po dobu nékolika dnti, vylou€eny neni ale ani velmi rychly nastup. Béhem nékolika
hodin se muze rozvinout DKA vznikla na zaklad¢ tézkého stresu, tézké infekce, 1échy
vysokymi davkami kortikoidd nebo pfi poruse terapie zevni pfenosnou inzulinovou pumpou

(Skrha, 2009).
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Castym laboratornim nilezem miize byt hyponatremie, hyperkalemie, zvy$ena hladina
mocoviny a kreatininu, hyperosmolalita a zvySeni hladin sérovych amylaz. Mezi
charakteristick¢é znaky DKA patii naptiklad polydypsie, polyurie, hyperventilace,
dehydratace, nevolnost, bolesti biicha a zvraceni. V disledku zvysené produkce ketolatek
lze vypozorovat ovocny zapach v dechu. Muze se objevit zpomalend motilita
gastrointestinalniho traktu, kterd mtize ptejit az do stadia paralytického ilea. Velkym rizikem

je vyvin Sokového stavu v disledku osmotické diurézy (Rybka, 2007).

Typickou znamkou ketoaciddzy je také Kussmaulovo dychani, které vznika na zakladé
aciddzy, ktera stimuluje dechové centrum v prodlouzené mise. Periferni vazodilatace pti
acidoze zajituje normélni az snizenou t&lesnou teplotu. Jak popisuje Skrha (2009, str. 155):
»Prohlubujici se stupen metabolické poruchy casto provazi zmatenost, nariistajici apatie az
bezvédomi. Mechanismus, ktery vede k bezvédomi, je nejasny. “ Porusené védomi je spojeno
s vysi hyperglykemie a osmolalitou plazmy. Ketoaciddza provazenéd bezvédomim je spojena

s vyrazné horsi prognézou (Skrha, 2009).

2.3.4 Diagnostika

Pokud se pti laboratornim vySetfeni potvrdi nalez hyperglykemie, pfitomnosti ketolatek
v krvi a moci spolu s acidézou, jednd se bezesporu o ketoacidozu. Zakladni vySetfeni
doprovazi zhotoveni EKG, rentgenového snimku hrudniku a mikrobiologické vySetteni
biologického materidlu (moci a sputa), ktery je nutné odebrat jesté pied zahdjenim 1éCby
antibiotiky. Téméf vzdy je pfitomna leukocytoza, kterd je projevem piitomné infekce.
Ptic¢inou leukocytozy vSak miize byt i stresova situace zapticinénd DKA. Hlavni ketolatka,
ktera podminuje vyvoj DKA a je ji mozno prokazat pouze prostiednictvim krve, je 3-B-
hydroxybutyrat. Jeho koncentraci v krvi lze vysetfit elektrochemicky testovacimi prouzky

na ketonometru, pomoci néhoz lze kontrolovat adekvatnost 1é¢by (Skrha, 2009).

Pokud je hodnota ketonemie v rozmezi 1,1 — 3,0 mmol/l, provadime opakovana méteni a
zaroven upravujeme davku inzulinu. Pokud je hodnota ketonemie vétsi nez 3,0 mmol/I, je
potieba zvazit hospitalizaci (Rybka, 2007). ,,Pri DKA je bez ohledu na aktudalni hodnotu
vysoky deficit drasliku. Pri uprave glykemie dochazi k presunu kalia do bunék a objevuje se
rychle hypokalémie “ (Rybka a kol., 2006, s. 126).
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2.3.5 Lécba

Zavazna ketoaciddza vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni, nejlépe metabolické
minutach po dobu prvnich ¢tyf hodin. Lécba je zaméfena na zlepSeni perfuze organd,
dikladnou rehydrataci, postupné snizovani hyperglykemie a osmolality plazmy, Gpravu

iontového rozvratu a odstranéni ketolatek (Skrha, 2009).

Rehydratace obvykle zacina podanim izotonického roztoku chloridu sodného. Koncentrace
a mnozstvi podaného roztoku vychdzi ze stavu hydratace a kardiovaskularniho systému a
uprava zavisi na koncentraci sodiku v séru. V prvnich tfech hodinach se obvykle podava
mnozstvi 1 litr tekutin za hodinu. Na rychlost rehydratace ma velky vliv také stav diurézy a
snaha upravit dehydrataci béhem 24 hodin. Osmolalita by se neméla snizit rychleji nez o 3
mmol/kg za hodinu (Skrha, 2009). Je potieba sledovat kalémii, jelikoZ i pfi normalni hlading
muze v téle vzniknout deficit draslikli a to teprve po aplikaci inzulinu. Pokud tedy neni
pfitomna hyperkalémie, je potfeba neprodlené aplikovat davku drasliku (Rybka a kol.,
2006).

Ztrata tekutin je zna¢na, mnohdy pievySuje az 5 litrGi. Za prvni 1 — 2 hodiny se aplikuje 1000
ml. Za 2 hodiny dal$ich 500 ml dle stavu pacienta a ptipadné centralniho Zilniho tlaku, je-li
zaveden centralni Zilni katétr. Roztok NaCl s polovi¢ni koncentraci (0,45%) se vyuZziva
pouze vyjimecné pii koncentraci sodiku v séru vyssi nez 155 mmol/l. Jakmile glykemie
klesne k hodnoté 15 mmol/l, je roztok chloridu sodného nahrazen 5% roztokem glukozy,
aby se predeslo prudsimu poklesu glykemie az k subnormalni hodnotam. ,,Lécha inzulinem
se obvykle zahajuje malou davkou (8-10 jednotek) rychle pusobiciho inzulinu podaného
nitrozilné, na niz navazuje kontinudlni infuze téhoz inzulinu v ddavce maximalné 0,1 j/kg

hmotnosti a hodinu, rizenad nejlépe pomoci perfuzoru* (Rybka a kol., 2006, s. 127).

Rychlost podéni je zavislé na dynamice glykemii, které jsou hodnoceny zpocatku
Vv hodinovych intervalech. Nahrada drasliku je nutna v kazdém ptipad¢. S pfidavanim kalia
se zacina obvykle az od druhého litru rehydratacni tekutiny, kdy uz je zjisténa hodnota kalia.
V piipadé extrémni acidozy (pH < 7,0) Ize zah4jit terapii hydrogenkarbonatem. U kriticky
nemocnych pacientil 1ze glykemii korigovat pomoci pfistroje Glucostatoru, ktery pracuje na
principu odebirani krve do komirky, kde je zabudovan senzor. Dle algoritmu v pocitaci

probiha davkovani infuzi inzulinu a glukézy (Rybka a kol., 2006).
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Nutné je kontrolovat glykemii pacienta a nedopustit pokles vétsi jak 5,5 mmol/l za hodinu.
Kazdou hodinu je tfeba zhodnotit mozné projevy pietizeni tekutinami. Pfi projevech
zvraceni se piipravi nazogastricka sonda. Po zotaveni z DKA se opét zacina peroralnim

pfijmem z pocéatku kaSovité stravy (Rybka a kol., 2006).

V okamziku, kdy je hodnota glykemie v rozmezi 8 a 10 mmol/ 1, miZe se nejméné jednu az
dvé hodiny pred pierusenim intravenozniho ptivodu inzulinu aplikovat inzulin subkutanné
nebo intramuskularné. Vhodné je, aby pacient co nejrychleji znovu zacal ptijimat potravu

per os (Skrha, 2009).

2.3.6 Komplikace DKA

Nejvice se vyskytuji u starSich pacientti, u kterych se objevuji komplikace diabetu jako
takového a u pacientd se zavaznymi komorbiditami. Mezi nejcastéjsi komplikace se tadi
sniZzeni renalnich funkci az akutni selhéni ledvin, vaskuldrni ptfihody, arytmie, ndhlé
korondrni ptihody, srde¢ni selhani pii ptili§ agresivni ndhradé tekutin, moznost aspirace a
vyvoj aspirani pneumonie, mize se objevit mozkovy edém, riizné infekce, atd. U DKA

provazenych sepsi nebo Sokem se mize vyskytnout Sokova plice (Rybka, 2007).

2.4 HYPERGLYKEMICKY NEKETOTICKY HYPEROSMOLARNI
SYNDROM

Podle americkych zdroji je ro¢ni incidence HHS asi 6 — 10x niz8§i nez u diabetické
ketoaciddzy. Jde o komplikaci provazejici predev§sim DM2T. Vyskyt HHS je ¢asto spojovan

S prvnim projevem dosud nepoznaného diabetu (Pelikanova, Bartos a kol., 2011).

2.4.1 Charakteristika

Tento vazny akutni metabolicky rozvrat je charakteristicky vznikem extrémni
hyperglykemie, kterd se muize pohybovat vySe nez 50 mmol/l. Dalsi komplikaci byva
zavazna dehydratace a hyperosmolarita plazmy, obvykle vétsi nez 320 mOsm/l. Moc¢ je
vétsinou bez piitomnosti ketolatek (Smahelova, 2006).

Tyto patologické stavy Casto provazi také rendlni insuficience, poruchy védomi, az kéma.
vyskyt u DM2T je dan zachovalou alespont minimalni schopnosti sekrece inzulinu, ktera je
patrn¢ dostacujici k zabranéni odbourdvani tukd, které je zdrojem ketoacidozy. Toto

mnozstvi uvolnovaného inzulinu vSak neni dostatecné velké, aby predeslo vyplaveni velkého
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mnozstvi glukdzy vlivem ucinku kontraregula¢nich hormont. Rozlisit zda jde o HHS nebo

DKA je v diferencialni diagnostice pomérn¢ obtizné (Rybka a kol., 2006).

2.4.2 Prifina

Piesna pfi¢ina vzniku syndromu neni znama. Rozvoj vSak uzce souvisi s nedostatkem
inzulinu a s dalsimi faktory, jejichz vlivem dochazi ke zvysSeni hladiny glukozy v krvi. Mezi
tyto nezadouci faktory patii napiiklad 1éky (glukokortikoidy, beta-adrenergni blokatory a
diuretika), nékteré terapeutické postupy véetné dialyzy, chronické nemoci jako jsou
onemocnéni ledvin, srde¢ni choroby €i ztrata pocitu zizn€. DalS§im nebezpe¢nym faktorem

mohou byt akutni nemoci, jako jsou infekce, popaleniny, infarkt myokardu ¢i cévni mozkova

ptihoda (Rybka a kol., 2006).

HHS vznikad v dusledku snizené u¢inné koncentrace inzulinu v krvi a soucasné vlivem
zvyseni kontraregula¢nich hormont ve spojeni s tézkou dehydrataci. Mnohdy (az v 60 %) je
HHS prvnim pfiznakem DM2T. Zavazna, zejména postprandidlni hyperglykemie casto
vznika u starSich diabetikii s DM2T, ktefi nedodrzuji rezimova opatieni a nespravné uzivaji
antidiabetickou lécbu. Proto jsou dulezité pravidelné 1ékaiské kontroly, kterymi se pomaha

predchazet zavaznym hyperglykemickym staviim (Skrha, 2009).

2.4.3 Klinické projevy

Syndrom se mliZe vyvijet plizivym tempem, provazenym slabosti, polyurii a polydipsii. Na
tyto ptiznaky navazuje soubor dalSich ptiznaki, mezi které se fadi extrémni dehydratace,
nechutenstvi, letargie ¢i zmatenost. Typickym projevem muZe byt napiiklad piitomnost
dlouhotrvajici zizng. U starSich osob vSak muze zizenn chybét. Vlivem neurologického
postizeni nemusi pacient pocitovat zizenl ani pii velké ztrat¢ tekutin. Nékdy se stav mize
skryvat za cévni mozkovou piihodu, jindy zase za zvySenou teplotu (pii infekcich).

Hypovolémie a na ni navazujici pokles krevniho tlaku spolu s tachykardii mize vést az
k soku (Rybka a kol., 2006).

Mohou se zacit projevovat reverzibilni neurologické ptiznaky nebo kiece. T¢zky stav je
provazen zmatenosti, obluzenosti ¢i bezvédomim. Pfiznaky jako je zvraceni ¢i acidotické

dychéni, které jsou charakteristické pro DKA, u klasického HHS chybi (Smahelové, 2006).
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2.4.4 Diagnostika

Rozhodujicim faktorem je vysledek laboratorniho ndlezu, na némz je potvrzena vyrazna
hyperglykemie a vysoka osmolalita plazmy. Pokud osmolalita plazmy piesahne hodnotu 330
mmol/l, dostavuji se obvykle poruchy védomi. V dasledku velkych ztrat moc¢i se sniZuje
mnozstvi télesného natria. Pro zjisténi ketolatek se vyuziva vySetfeni 3-B-hydroxybutyratu
v krvi. Vlivem zavazné dehydratace nachdzime zvySeny hematokrit, zndmky prerendlni

hyperazotémie a mirnou leukocytézu (Skrha, 2009).

2.45 Terapie

Skrha (2009) tvrdi, ze zakladem 1é¢by je zlepieni perfuze organti diikladnou rehydrataci a

postupné snizovani osmomality krve a hyperglykemie skrze Gpravu iontového rozvratu.

Princip 1é¢by je podobny jako u DKA, az na nutnost vyssi rehydratace v disledku vyssiho
celkového deficitu vody (az 10 litri). Dilezitd je opatrnost pii rychlé ndhradé tekutin u
starSich nemocnych a u nemocnych s kardiovaskularnimi komplikacemi. Nutnad je
hospitalizace na JIP. Zjisténi bezpecnosti z diivodu stafi, zmatenosti a komatdéznim stavim.
Déle zméteni osmolality séra, tedy ukazatele hydratace organizmu. Pokud je hodnota vétsi,
jak 300 mmol/kg, znamena to, Ze je ptitomna dehydratace. Podle indikace je potieba
pfipravit intubaci, mechanickou ventilaci, zmé&fit centrdlni vendzni tlak a zahdjit
hemodynamickou monitoraci. Pokud pacient upadl do kdématu, je nutné zavést
nazogastrickou sondu k piedchazeni vzniku aspirace. K zajisténi bezpe€nosti pacienta je
vhodné oblozeni polstari v piipadé vzniku kieci. Nasleduje zahdjeni 1écby zakladniho
onemocnéni, které mohlo byt pfi¢inou vzniku HHS a také vyhodnocovani
hymodynamického monitorovani, které informuje o moznosti pietizeni tekutinami (Rybka a

kol., 2006).

Laboratorni tuprava akutniho hyperglykemického stavu by méla probihat pozvolna,
vzhledem k velkému riziku zhorSeni klinického stavu a zhorSeni prognézy. Dokud nedojde
k normalizaci osmolality a upravé stavu védomi, je tieba glykemii udrzovat kolem hodnoty
10 — 11 mmol/l. ,,Nadmérnda rychla rehydratace miize nemocného ohrozit akutni dechovou

tisni* (Skrha, 2009, s. 165).

2.4.6 Komplikace

Lécba mize byt zkomplikovana hypoglykémii a hypokalémii. Riziku vyvoje mozkového

edému se predchazi poddvanim malych davek inzulinu a opatrnou rehydrataci. Pfi rozvoji
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HHS jsou pacienti ohroZeni tromboembolickou komplikaci. Proto se doporucuje preventivné

podavat nizkomolekularni heparin (Skrha, 2009).

2.5 Laktatova acidoza

Laktatova acidoza je vzacna, ale zavazna akutni komplikace DM, pfi jejimZ rozvoji je nutna
hospitalizace na JIP. Umrtnost se pohybuje az kolem 50 %. Vznika v diisledku nahromadéni
laktatu (soli kyseliny mlééné) v organismu vlivem ruznych patologickych stavii (Rybka,
2007). Pelikdnova (2003) tvrdi, Ze rizikovou skupinou jsou diabetici s DM2T, ktefi
nerespektuji kontraindikace 1ékatfd nebo stavy spojené s tkanovou hypoxii (nedostate¢nost

srdce, plic, ledvin, jater; hladovéni ¢i nadmérna svalova zatéz).

Laktatova acidoza se mize rozvinout u diabetika i nediabetika. Klinicky je pti laktatové
acidoze pritomna dusnost, bolesti bficha a nakonec se dostavi i poruchy védomi (Rybka a

kol., 2006).

Laktatovou acidozu lze rozdélit do dvou typt. Typ A souvisi s tkdilovou hypoxii a typ B
vznikd v zavislosti na porusSe energetického metabolizmu, nezévisle na hypoxii. Typ B se
dale vétvi na typ B1, B2 a B3. Pfi¢inou vzniku typu B1 jsou patologické poruchy, jako je
diabetes mellitus, jaterni onemocnéni, sepse ¢i AIDS. Typ B2 vznika v ndvaznosti na léky a
toxiny. A typ B3 se rozviji v disledku vrozenych metabolickych defekt (Rybka, 2007).

Specificka 1écba laktatové acidozy neexistuje. Pokud je pficinou vzniku ucinek 1€kt
(napiiklad biguanidy), vyuziva se G¢inna hemodialyzaéni 1é¢ba (Smahelova, 2006). Lécba

L 1

Uspokojivé jsou vysledky terapie prostiednictvim hydrogenkarbonatu sodného v infuzi nebo
hemodialyzou (Rybka, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE A OCEKAVANE VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Aby bylo mozné spravné navrhnout obsah dotazniku a nésledné jej vyhodnotit, bylo potieba

nejprve stanovit jasné cile.

Hlavni cile

Cil 1: Zhodnotit Groven znalosti vefejnosti o diagndze diabetes mellitus.

Cil 2: Analyzovat uroven védomosti respondenttl v oblasti rozliSeni pfiznaki hypoglykemie
a hyperglykemie.

Cil 3: Zhodnotit informovanost oslovenych respondentii o poskytovani prvni pomoci pfi

vyvoji akutnich komplikacich DM.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda laicka vefejnost dokaze rozeznat jednotlivé typy diabetu.

Diléi cil 2: Zjistit, z jakych zdrojt Cerpa laicka vefejnost informace o poskytovani prvni

pomoci pii rozvoji akutnich komplikaci DM.

Dil¢i cil 3: Prispét k informovanosti laické vefejnosti o onemocnéni diabetes mellitus a

poskytovani prvni pomoci pii vzniku akutnich komplikaci.
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4 METODIKA PRACE

Pro zajisténi realizovatelnosti vyzkumu bylo nejprve nutné stanovit metodiku prace,

prostiednictvim které bude mozné dojit k vyty¢enym cilim.

4.1 Metoda vyzkumu

Prizkum byl proveden na zakladé kvantitativni védecké metody pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni. ,, Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou
predem pripraveny na urcitém formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost
vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primérena znalost Setieného prostiedi a nezbytnost

predvyzkumu *“ (Kutnohorska, 2009, s. 41).
Dotaznik obsahuje celkem 17 otdzek (viz Ptiloha €. 1) uzavieného a polouzavieného typu.

e VétSinu tvorily otazky uzaviené, u nichZz byla mozné pouze jedna spravna odpovéd’,
jsou to otazky ¢islo 1 —3 a6 —17.
e Pouze dvé otazky polouzaviené, v nichz jsou pfidany moZnosti odpovédi ,,jiné",

které¢ umoznuji respondentovi vyjadrit vlastni ndzor, tedy otazky ¢islo 4, 5.

Tvorba otazek byla prizptisobena pfedem stanovenym cilim. V uvodni ¢asti je provedeno
seznameni respondenta s vyzkumnikem. Respondentovi je sdélen nazev prace, pokyny pfi
vyplilovani, vyuziti vysledkl dotazniku a je ujiStén o anonymité. Prvni dvé polozky jsou
zaméefeny na demografické udaje — pohlavi a vék. Treti a ¢tvrta polozka zjistuje, zda je
respondent diabetik nebo ma diabetika v blizkém okoli. Pata polozka je zaméfena na zdroje
informaci o diabetes mellitus a poskytovani prvni pomoci. Polozky 6, 7, 8 se zabyvaji
diagno6zou diabetes mellitus. Polozky 9 a 10 jsou zaméteny na klasifikaci diabetu. Otazky
11 - 15 informuji 0 znalostech z oblasti akutnich komplikaci diabetu. Polozky 16 a 17 se

zamétuji na znalosti z praktické prvni pomoci.

4.2 Organizace prizkumného Setieni

Realizaci prizkumného Setfeni predchazelo peclivé nastudovani odborné lieratury z oblasti
dané problematiky. Nasledné byly stanoveny cile, na jejichz zakladé byly zformulovany
otazky do dotazniku. Provedeni vyzkumu ptedchéazela pilotni studie, ktera prob&hla koncem
ledna 2014. Této studie se zucastnilo 5 oslovenych respondentl. Na zéklad¢ jejich
piipominek byla upravena polozka ¢islo 11 a 13. Po konzultaci s vedoucim prace byla

zhotovena kone¢na podoba dotazniku.
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Dotaznikové Setieni probihalo od zacatku tnora 2015 do konce biezna 2015. Dotaznik byl
vytvoren v elektronické podobé prostrednictvim sluzby Google formular. Tento elektronicky
dotaznik byl rozeslan na socialni sit¢. Touto formou byla oslovena piedev§im mladsi skupina
lidi.

Pro ziskani relevantniho vzorku populace bylo potieba ziskat i respondenty pokrocilejsiho
veku. Ti byli ziskdvani tak, ze byl dotaznik v tisténé podob¢ umistén do ordinace praktického
1ékate, konkrétn¢ do zdravotniho stfediska Horni Lide¢. Vypliovani dotaznikii koordinovala
vSeobecna sestra praktického l1ékafe MUDr. Lukéase Musila. Po nasi domluvé byly dotazniky
rozdavany jednotlivym respondentiim individudlné¢ po vstupu do ordinace praktického
1ékate. Dale byly dotazniky v papirové podob¢ rozdany osobné a prostiednictvim blizkych

a rodiny.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Tab. 1 Zdroj sbéru dat

Zdroj sbéru Pocet ,
dat J respondenti Podil
Internet 120 64,9%
z toho muzu 42 35%

z toho Zen 78 65%
Prakticky lékar 65 35,1%
z toho muzu 31 47,7%
z toho Zen 34 52,3%
Celkem 185 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyhotovenych dotaznikt

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u dvou skupin respondentd, ktefi se od sebe lisili
predev§im vékem. Nejprve byla data ziskdvana pouze elektronicky. Ptes socidlni sit’ bylo
vyplnéno 120 dotaznikl. Touto cestou se na prizkumném Setfeni podilelo 65 % Zen a 35 %
muzl. VétSinu vracenych dotaznikl vSak tvofila skupina respondentli ve v€kové kategorii
méné nez 20 let a 21 — 35 let. Proto jsem se rozhodla dotaznik umistit do ordinace
praktického Iékare, kde bylo rozdano 80 dotazniki, z nichz bylo vraceno 65 vyplnénych,
tedy 81,25 %. Vékova hranice respondentll z ordinace praktického l1ékafe byla nejcastéji
v rozmezi 36 — 50 let a vice nez 50 let. Utelem zminéného rozmisténi dotaznik bylo

dosazeni vyvazeného vzorku laické vetejnosti.
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Tab. 2 Pocet diabetikii

Pocet respondentii
MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni
éetnost %

méné nez 20 let 27 14,6
z toho diabetikii 0 0
z toho nediabetikii 27 100
20 - 35 let 73 39,5
z toho diabetiki 1 1,4
z toho nediabetikii 12 98,6
36 - 50 let 34 18,4
z toho diabetiku 8 23,5
z toho nediabetiku 26 76,5
vice nez 50 let 51 27,6
z toho diabetiku 26 51,0
z toho nediabetikii 25 49,0
Soucet 185 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyhotovenych dotaznikii

4.4 Zaméreni vyzkumu

Vyzkum byl zamé&fen na problematiku onemocnéni diabetes mellitus a na poskytovani prvni
pomoci pii rozvoji akutnich stavll vztahujicich se k tomuto onemocnéni u laické vefejnosti.
Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3, hlavnim cilem bylo zhodnotit uroveii znalosti vetejnosti o
diagnéze diabetes mellitus, zhodnotit také informovanost oslovenych respondentii o
poskytovani prvni pomoci pii vyvoji akutnich komplikaci a analyzovat uroven védomosti
dotdzanych v oblasti rozliSeni pfiznakl hypoglykemie a hyperglykemie. Byly také stanoveny

dil¢i cile (viz kapitola 3).

4.5 Zpusob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani a zaznamenavani dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2010 a Microsoft
Word 2010. Poté byla data uspofaddna do tabulek cetnosti. Vysledky jsou uvedeny
Vv absolutni (n) a relativni ¢etnosti (%). Absolutni ¢etnost udava pocet respondenttl, ktefi na
danou otazku zodpovédéli stejnou odpovedi. Relativni Cetnost je udavana v procentech a
znazoriuje, jakym procentem se kazda cast podili na celku. K jednotlivym otazkam byly

vytvoreny tabulky a grafy. Pod kazdou ot4dzkou se nachazi slovni komentat.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tab. 3 Pohlavi respondenti

Pocet respondenti
Moznosti Absolutni Relativni
cetnost éetnost %
Muz 73 39,5
Zena 112 60,5
Soucet 185 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani dle vyhotovenych dotaznikti

Jakého jste pohlavi?

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

B MuZ ®Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii
Zdroj: vlastni zpracovani dle vyhotovenych dotaznikii
Komentar:

Odpovedi na prvni otazku dotaznikového Setieni jsou zachyceny na grafu ¢. 1. Otazka byla
zaméfena na zjiSténi pohlavi respondentli. Z celkového poctu 185 respondentl se

priazkumného Setfeni zac€astnilo 112 Zen (60,5 %) a 73 muzi (39,5 %).
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Otazka €. 2: Do které vékové kategorie se radite?

Tab. 4 Vékova kategorie

Pocet respondentii

Moznosti Absolutni Relativni

cetnost éetnost %
méné nez 20 let 27 14,6
20 - 35 let 73 39,5
36 - 50 let 34 18,4
vice nez 50 let 51 27,5
Soucet 185 100,0

Do které vékové kategorie se radite?

39,5%

40,0%

35,0%
27,5%

18,4% |

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

B ménénez20let mWM20-35let mW36-50let vice nez 50 let

0,0%

Graf 2 Vekova kategorie
Komentar:

Cilem otazky €. 2 bylo zjisténi v€kové kategorie respondentt. Tabulka €. 4 zndzoruje, ze
nejvice respondentll, podilejicich se na dotaznikovém Setfeni, se fadi do vékové kategorie
20 — 35 let (39,5 %). Dalsi nejcastéjsi vékova kategorie byla vice nez 50 let (27,5 %). Z 18,4
% se na Setfeni podileli respondenti ve v€ku 36 — 50 let a zbylych 14,6 % tvoii kategorie

respondentl ve véku méné nez 20 let.
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Otazka ¢. 3: Jste diabetik?

Tab. 5 Diabetik

Pocet respondentii
MoZnosti Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost %
Ano 35 18.9
Ne 150 81,1
Soucet 185 100,0
Jste diabetik?
81,1%
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0,0%

B Ano ENe

Graf 3 Diabetik

Komentar:

Otéazka €. 3 byla zaméfena na zjiSténi, zda je respondent diabetik ¢i ne. Tato otdzka byla
zvolena proto, aby bylo mozné posoudit, zda ziskany vzorek pfiblizn€¢ odpovida Ceské
populaci (laické vetejnosti) s ohledem na Cetnost diagnézy DM. Z grafu €. 3 je patrné, ze
vice nez % zkoumanych respondentti, pfesné 150 zucastnénych (81,1 %) nejsou diabetici a

zbylym 35 respondentl (18,9 %) bylo toto onemocnéni diagnostikovano.

K roku 2013 bylo v CR piiblizné 1,05 miliont diabetikd, tj. cca 10 % populace (Bélovska a
Vojtek, 2013).

Lze tedy fici, ze ziskany vzorek se blizi vzorku ¢eské populace a tedy laické vetejnosti. Proto

je pro vyzkum relevantni.
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Otazka ¢. 4: Setkavate se s nékym z blizkého okoli, kdo trpi timto onemocnénim?

Tab. 6 Diabetik v okoli

Pocet odpovédi
Moznosti Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost %
Ne 72 32,4
Ano, rodice 25 11,2
Ano, sourozenec 14 6,3
Ano, prarodice 39 17,6
Ano, kamarad/ka 57 25,7
Ostatni 15 6,8
Soucet 222 100,0
Setkdvdte se s nékym z blizkého okoli, kdo trpi timto onemocnénim? (lze
oznacit i vice odpovédi)
35,0% 32,4%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

B Ne M Ano, rodice ™ Ano, sourozenec

Komentar:

17,6%

11,2%
l 7

Graf 4 Diabetik v okolf

25,7%

I 1

Ano, prarodi¢e M Ano, kamardd/ka M Ostatni

Otazka ¢. 4 zjiStovala, zda se respondent setkdva s nékym z blizkého okoli, kdo trpi

onemocnénim DM. Tab. 6 ukazuje, ze celkovy soucet odpovédi respondentli ¢ini 222.

Mnozstvi odpovédi u této otazky se poctem lisi oproti ostatnim, protoze respondent mél

moznost oznacit vice odpovédi. Z grafu €. 4 vyplyva, ze nejvétsi skupina respondentit nema
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Vv blizkém okoli zadného diabetika, coz udalo 72 respondentt (32,4 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla kamaradka/kamarad diabetik v blizkém okoli, coz oznacilo 57 respondentii
(25,7 %). Moznost prarodi¢e jako diabetika byla oznacena 39 respondenty (17,6 %).
MozZnost rodice jako diabetika vybralo 25 respondentt (11,2 %). Moznost ostatni, kde se
neustale opakovala odpovéd’ tchan, tchyné a teta oznacilo 15 respondentii (6,8 %). Nejmensi
pocet respondentl ziskala moznost sourozence jako diabetika, pouze 14 respondentt (6,3
%).

U tohoto grafu 1ze nazorn¢ vidét rozsirenost této nemoci, kdy asi 67 % dotazovanych se

vvvvv
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Otazka €. 5: Setkal/a jste se nékdy s informa¢nimi materialy, které popisuji prvni pomoc

pri vzniku akutnich komplikaci diabetu?

Tab. 7 Informacni materialy

Pocet odpovédi
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Ne 97 45,5
Ano, Skola 47 22,1
Ano, zdravotnické zafizeni 32 15,0
Ano, média 36 16,9
Ostatni 1 0,5
Soucet 213 100,0

Setkal/a jste se nékdy s informaénimi materidly, které popisuji
prvni pomoc p¥i vzniku akutnich komplikaci diabetu? (Ize oznacit i
vice odpovédi)

45,5%
50,0%
40,0%
30,0% 22,1%
[o)
15,0%  169%
20,0%
10,0% I 0,5%
4
0,0%
ENe ™ Ano,skola ® Ano, zdravotnické zarizeni Ano, média  H Ostatni
Graf 5 Informacni materialy
Komentar:

Otazka ¢. 5 byla zaméfend na zjisSténi, zda se osloveni respondenti jiz nékdy setkali
s informaénimi materidly, které jsou zaméfeny na poskytovani prvni pomoci pii vyvoji
akutnich komplikaci diabetu. Témét polovina respondentt, ptesné 97 (45,5 %) se s zadnymi
informa¢nimi materialy tohoto typu nikdy nesetkala. Pouze 47 respondentt (22,1 %) slySelo
o této problematice ve Skole. Moznost média oslovilo 36 zucastnénych respondenti (16,9
%). Zdravotnické zafizeni jako zdroj informaci uvedlo 32 respondentt (15,0 %) a pouze
jeden respondent (0,5 %) oznacil moZnost ostatni, ve které¢ uvedl jako zdroj svoji vnucku,

ktera pracuje ve zdravotnictvi. Zasadnim zjisténim se jevi zejména prvni odpoveéd’, kdy
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témet polovina vSech dotazovanych se jesté nikdy nesetkala s jakymikoliv informacnimi
materialy o diabetu. V dnesni moderni dob¢, kdy se o nemocich stale vice a vice mluvi je to
az zarazejici. A to nehledé nato, ze v CR vykazuje diabetes viech typt rostouci trend. Pravé
informacni materialy by mély pomoci k odkryvani diabetu u lidi, ktefi nemoci trpi a pfitom
o tom nevi. Materidly by také mohly udavat postup, co délat v ptipadé, ze diabetik bude

potiebovat prvni pomoc, napft. pfi zachvatu.

Z tohoto grafu lze také vy¢ist, ze kdyz uz se dotazovani s informa¢nimi materialy setkali,
tak to bylo ve Skole. Tteti nejcastéjsi odpovédi bylo pak ve vztahu s médii, ale tento vysledek
je spiSe niz8i kdyz ho srovname s tim, jaky vliv média v dnesni dobé maji. Zde by za zminku
urcité stala napft. série reklam v televizi, na ndmét ,,Nemysli§ — zaplatis®, ktera velmi dobfte
informovala na nebezpec¢i za volantem automobilu. Nebo pravé probihajici reklama na
ockovani proti klistatim. Reklamy maji za ukol pohnout s city divaki a upozornit na toto
nebezpeci. Stejné by tomu mohlo byt i u diabetu, kdy zdmérem této prace je navrhnuti
informacniho plakéatu, ale dalsim moznym rozvojem by byl i spot v televizi, radii ¢i v dalSich

médiich. Tyto reklamy by ale bylo nutné provést spiSe pod zastitou Ministerstva

24

DalSim zaraZejicim vysledkem je skutecnost, Ze pouze 15 % lidi se setkalo s informacnimi
materialy ve zdravotnickém zatizeni. Ted je otazkou, jestli tam tyto materialy byly, ale
dotazovani si jich jen nev§imaly nebo zda zcela chybély. Kde jinde by se mélo upozoriovat
na nemoci neZ ve zdravotnickém zatizeni. Tudiz dal$i moZnosti, jak rozvést toto téma by
byla navstéva téchto zdravotnickych zatizenich a pomoci osobniho pruzkumu zjistit, zda se

tam informace o diabetu skute¢né nachazi.
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Otazka ¢. 6: Diabetes mellitus je spojen s poruchou bunék:

Tab. 8 Porucha bunék

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost %
Jater 5 2,7
Sleziny 18 9,7
Tenkého stieva 15 8,1
Slinivky bfi$ni 101 54,6
Nevim 46 24,9
Soucet 185 100,0

Diabetes mellitus je spojen s poruchou bunék

60,0% o6%

50,0%
40,0%

30,0% 24,9%

20,0%
’ 9,7% 8,1%
10,0% 2,7%
—
0,0%

M Jater M Sleziny Tenkého streva Slinivky bFisSni B Nevim

Graf 6 Porucha bunék
Komentar:

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda jsou respondenti informovani o tom, z kterého organu pochazeji
porusené bunky vedouci k onemocnéni DM. Z grafu je patrné, Ze vétsi polovina oslovenych
respondenttl odpovédela spravné moznosti slinivky bfi$ni. Piesné je tedy o této problematice
informovano 101 oslovenych respondenti (54,6 %). Zbylych 84 respondentl (45,4 %)
odpovédélo na polozenou otazku Spatné. Z celkového poctu 185 respondentl odpovédelo 46
respondentt (24,9 %) moznosti ,,Nevim*“ a zbylych 38 respondentii (20,5 %) oznacilo
Spatnou odpovéd’. 1 zde tedy vidime pomérné Spatnou informovanost nami oslovenych

respondentd.
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Otéazka ¢. 7: Jakymi hlavnimi pFriznaky se miiZe projevit vznik diabetu?

Tab. 9 Priznaky vzniku diabetu

Pocet respondenti

Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Ridnutim vlasi, bolestivosti palce na
dolni koncetin€, nechutenstvim, 6 3,2
zvracenim
Vyraznég CastéjSim mocenim, pocity
hladu a zizn¢, tnavou, ibytkem na 99 53,5
vaze
Svédénim kiize, dlouhotrvajici
Skytavkou, zvySenym pocenim, 46 24,9
nesnaSenlivosti tepla
Nevim 34 18,4
Soucet 185 100,0
Jakymi hlavnimi pFiznaky se miZe projevit vznik diabetu?
60,0%
50,0%
40,0%
24,9%
30,0%
20,0%
10,0% 3,2%
0,0%
m Ridnutim vlast, bolestivosti palce na dolni konéeting, nechutenstvim, zvracenim
B Vyrazné CastéjSim mocenim, pocity hladu a Zizné, Unavou, Ubytkem na vaze
m Svédénim klze, dlouhotrvajici Skytavkou, zvysenym pocenim, nesnasenlivosti tepla
Nevim
Graf'7 Priznaky vzniku diabetu
Komentai:

Na otazku €. 7, kterd zkoumala informovanost respondentti v oblasti piiznakii vznikajiciho

diabetu, odpovédélo spravné 99 respondentti (53,5 %) vybérem moznosti vyrazné
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cast€j$itho moceni, pocitl hladu a zizné, inavou a ibytkem na véze. Dalsich 52
respondentti (28,1 %) oznacilo Spatnou odpovéd’ a zbylych 34 respondenti (18,4 %)
neveédélo, jaké jsou typické priznaky vznikajiciho diabetu. U této otdzky se miize zdat
pocet spravnych odpovédi jako uchazejici, ale opak je pravdou. Kdyz ¢lovek nebude znat
alespon zakladni ptiznaky, nerozezna, ze se nemoc objevila napft. u ¢lena jeho rodiny, u
ptatel ¢i znamych nebo dokonce u né¢ho samotného. Proto zakladem informovanosti
obyvatel by mély byt prave tyto ptiznaky. A to tak, aby i laik rozeznal, ze néco nemuize byt

v poradku a zavcas navstivil svého 1€kare.
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Otézka ¢. 8: Typickym priznakem nelé¢eného diabetu je:

Tab. 10 Neléceny diabetes

Pocet respondenti
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Zvyseni hladiny cukru v krvi 77 41,6
SniZeni hladiny cukru v krvi 68 36,8
Absence cukru v krvi 18 9,7
Nevim 22 11,9
Soucet 185 100,0

Typickym priznakem neléceného diabetu je:

41,6%

45,0%
36,8%
40,0%

35,0%
30,0%
25,0%

20,0%
11,9%

9,7% 1

15,0%
10,0%

5,0%

B ZvySeni hladiny cukru v krvi B SniZzeni hladiny cukru v krvi B Absence cukru v krvi = Nevim

0,0%

Graf 8 Neléceny diabetes
Komentar:

Otazka €. 8 zjiSt'ovala typicky pfiznak neléceného diabetu. Spravnou odpovédi bylo zvySeni
hladiny cukru v krvi, coz oznacilo 77 respondentii (41,6 %). Oznaceni moznosti snizené
hladiny cukru v krvi se objevila u 68 respondentti (36,8 %) a moznost absence cukru v Krvi
oznacilo 18 respondentl (9,7 %). K odpovédi ,,Nevim* se ptiklonilo 22 respondentt (11,9

%). Podle grafu 8 je patrné, ze respondenti neméli v této otdzce prilis jasno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otéazka €. 9: Co je nezbytné nutné dodrzovat pri 1é¢bé diabetes mellitus 1. typu?

Tab. 11 Nutna opatreni v lécbé diabetes mellitus 1. typu

Pocet respondenti
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Uzivani 1éka sty 56 30,3
Aplikace inzulinu 66 35,6
Dieta 51 27,6
Nevim 12 6,5
Soucet 185 100,0

Co je nezbytné nutné dodrZovat pri lécbé diabetes mellitus I. typu?

40,0% 35,6%

35,0% 30,3%

27,6%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% 6.5%
5,0% '
0,0%

B UzZivanilékd usty  ® Aplikace inzulinu  m Dieta Nevim
Graf 9 Nutna opatieni v lécbé diabetes mellitus I. typu
Komentar:

Otéazka ¢. 9 zjiStovala povédomi respondentii o dodrzovéani nutnych opatfenich pii 1écbé
diabetes mellitus I. typu. Ze znazornéné¢ho grafu vyplyva, ze 66 respondentti (35,6 %)
odpovédelo spravné zvolenim moznosti aplikace inzulinu. Z grafu je ovSem patrné, ze 57,9
% respondentll odpovédélo na tuto otdzku Spatné, nejcastéji ozna¢enim moznosti uzivani
1éka usty (30,3 % respondenttl). Druhou nejcastéji oznaCovanou Spatnou odpovédi byla
moznost diety, kterou oznacilo 27,6 % respondentli. O této problematice nevédélo 12

respondenttl (6,5 %).
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Otazka €. 10: Pro ktery typ diabetu je typicky vrozeny piedpoklad?

Tab. 12 Vrozeny predpoklad diabetu

Pocet respondenti
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost cetnost %
Diabetes mellitus I. typu 72 38,9
Diabetes mellitus Il. typu 50 27,0
Nevim 63 34,1
Soucet 185 100,0

Pro ktery typ diabetu je typicky vrozeny predpoklad?

38,9%

40,0%

34,1%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

M Diabetes mellitus I. typu ~ ® Diabetes mellitus Il. typu ~ ® Nevim

Graf 10 Vrozeny predpoklad diabetu
Komentar:

Otazka ¢. 10 byla zamétena na zjiSténi, pro ktery typ diabetu je typicky vrozeny predpoklad.
U této otazky byly odpovédi respondentli témét rovnomérné rozlozeny do vSech moznych
odpovédi. Nejvice respondentt se piiklonilo ke spravné odpovédi, tedy diabetes mellitus 1.
typu. Tato odpovéd’ byla oznacena 72 respondenty (38,9 %). BohuZel aZ 63 respondentii
(34,1 %) nevédélo pro ktery typ diabetu je typicky vrozeny piedpoklad. Spatna odpovéd
byla oznacena 50 respondenty (27,0 %).
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Otazka ¢. 11: Co je to hyperglykemie?

Tab. 13 Pojem hyperglykemie

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost éetnost %
Néhla komplikace DM vznikajici v 15 81
disledku snizené hladiny cukru v krvi '
Néhla komplikace DM vznikajici v 115 62 2
disledku zvySené hladiny cukru v krvi '
Onemocnéni vznikajici v navaznosti na
J 23 12,4
DM
Chronick4 komplikace DM 2 1,1
Nevim 30 16,2
Soucet 185 100,0
Co je to hyperglykemie?
70,0% 62,2%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
. 16,2%
20,0% 12,4%
10,0% 1,1%
l A
0,0%
B Nahla komplikace DM vznikajici v disledku snizené hladiny cukru v krvi
B Nahla komplikace DM vznikajici v dusledku zvysené hladiny cukru v krvi
Onemocnéni vznikajici v ndvaznosti na DM
Chronickd komplikace DM
B Nevim
Graf 11 Pojem hyperglykemie
Komentai:

Otéazka €. 11 byla jako prvni zamétena na povédomi respondentii o akutnich komplikacich
diabetu. Pozitivné lze hodnotit, ze nadmérnad polovina respondentt (62,2 %) odpovédela

spravné vybérem moznosti ndhlé komplikace DM vznikajici v dasledku zvysené hladiny
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cukru v krvi. Jak ukazuje graf 11 a tabulka 13, 8,1 % respondentt by volilo jako spravnou
odpovéd nahlou komplikaci DM vznikajici v disledku snizené hladiny cukru v Krvi, coz je
piresnym opakem hyperglykemie. Jako onemocnéni vznikajici v ndvaznosti na DM oznacilo
12,4 % respondentll a pouze 1,1 % respondentid by volilo chronickou komplikaci DM.
Celkové tedy oznacilo Spatnou odpovéd’ 40 respondentti (21,6 %). Zbylych 30 respondentti

(16,2 %) odpovédelo na tuto otdzku vybérem moznosti ,,Nevim*.
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Otazka ¢. 12: Vyberte typické piiznaky, které jsou charakteristické pro hyperglykemii:

Tab. 14 Projevy hyperglykemie

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost éetnost %
Bledost, tfes, poceni, zmatenost, silny
P Y 36 19,4
hlad
Zavraté, svédéni ktize, nechut’ k jidlu, 24 13.0
prijem, bolest svall '
Dehydratace, prohloubené dychani,
dech po acetonu, ¢asté moceni, zizen, 88 47,6
zvraceni
Nevim 37 20,0
Soucet 185 100,0
Vyberte typické pfiznaky, které jsou charakteristické pro hyperglykemii:
47,6%

50,0%

40,0%

30,0% 19,4% 20,0%

13,0%
20,0%
0,0%
M Bledost, tfes, poceni, zmatenost, silny hlad
W Zavraté, svédéni kaze, nechut k jidlu, prijem, bolest svalt
Dehydratace, prohloubené dychani, dech po acetonu, casté moceni, Zizen, zvraceni
Nevim
Graf 12 Projevy hyperglykemie

Komentai:

Otazka ¢. 12 pojednavala o informovanosti respondentd Vv oblasti typickych piiznaka
rozvijejici se hyperglykemie. Z analyzy je ziejmé, ze téméf polovina respondentil se v této
oblasti orientuje. Spravnou odpovéd’, tj. ,,.Dehydratace, prohloubené dychani, dech po
acetonu, ¢asté moceni, zizefl, zvraceni* oznacilo 88 respondentd (47,6 %). Soubor jinych
(nespravnych) ptiznakii oznacilo 60 respondentt (32,5 %). Zbylych 37 respondentt (20,0
%) nevédélo, jakymi ptiznaky se hyperglykemie projevuje.
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Otazka €. 13: Co je to hypoglykémie?
Tab. 15 Pojem hypoglykémie
Pocet respondenti
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Nahla komplikace DM vznikajici v 24 130
disledku zvysené hladiny cukru v krvi '
Onemocnéni vznikajici v ndvaznosti na
. . 22 11,8
diabetes mellitus
Trvaly nasledek DM 0 0,0
Néhla komplikace DM vznikajici v 113 611
diisledku snizené hladiny cukru v krvi '
Nevim 26 14,1
Soucet 185 100,0
Co je to hypoglykemie?
70,0% 61,1%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 13,0% 11,8% 14,1%
10,0% - 0,0% -
A
0,0%
B Nahla komplikace DM vznikajici v disledku zvysené hladiny cukru v krvi
B Onemocnéni vznikajici v navaznosti na diabetes mellitus
Trvaly nasledek DM
Nahla komplikace DM vznikajici v ddsledku snizené hladiny cukru v krvi
B Nevim
Graf 13 Pojem hypoglykemie
Komentai:

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda osloveni respondenti rozumi pojmu hypoglykemie.

Z grafického znazornéni je ziejmé, ze pfevazna vétSina respondentd o tomto pojmu jiz
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v minulosti slySela. Hypoglykemie pfedstavuje ndhlou komplikaci DM vznikajici v dasledku
snizené hladiny cukru v krvi. Tato moznost byla oznafena 113 respondenty (61,1), coz
povazujeme za piiznivy vysledek. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla nahla
komplikace DM vznikajici v disledku zvySené hladiny cukru v krvi, coz predstavuje nikoliv
hypoglykemii, ale hyperglykemii. Zhruba /s respondenti zvolila moZnost onemocnéni
vznikajici v navaznosti na diabetes mellitus. Pfekvapivé bylo, Ze ani jeden respondent
nezvolil moznost trvalého nasledku DM. Celkem tedy zvolilo Spatnou odpovéd 46
respondentti (24,9 %). Z nabidky odpovédi oznacilo moznost ,,Nevim* 26 respondentti (14,1
%).

Zajimavé je také srovnani vysledku této otazky s vysledky otazky €. 11, ktera se zabyvala
pojmem hyperglykemie, ktera je vyznamové opacného charakteru oproti praveé analyzované
otazce. Je zfejmé, ze v priméru 10 % respondentil se plete vyznam téchto dvou pojmd.
Procentudlni zastoupeni odpovédi: ,,Onemocnéni vznikajici v navaznosti na diabetes
mellitus® je u obou otazek velmi podobné. Primérné 15 % tvoftila u obou odpoveédi moznost

,»Nevim*. Pfevazné vic jak polovina dotazovanych vSak odpovédé€la na obé¢ otazky spravné.
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Otazka €. 14: Vyberte 1 spravné tvrzeni o pri¢iné vzniku hypoglykemie u diabetika:

Tab. 16 Pric¢ina hypoglykemie

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
cetnost éetnost %
Hypoglykemie vzniké v disledku
opomenuti pfijmu potravy, pozitim 103 55,7
alkoholu ¢i vlivem fyzické aktivity
Nedostatek spanku, naptiklad
ponocovani na diskotéce mize vést ke 12 6,5
vzniku hypoglykemie
Pii¢inou miize byt piejedeni 13 7,0
Vznik nijak nesouvisi s poddvanim
inzulinu nebo naordinovanymi 1éky, 29 15,7
pouzivanymi k 1é¢b¢ diabetu
Nevim 28 15,1
Soucet 185 100,0
Vyberte 1 sprdvné tvrzeni o priciné vzniku hypoglykemie u diabetika:
55,7%
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B Hypoglykemie vznika v disledku opomenuti prijmu potravy, poZitim alkoholu ¢i vlivem fyzické aktivity

B Nedostatek spanku, napriklad ponocovani na diskotéce mlze vést ke vzniku hypoglykémie

Pricinou mize byt prejedeni

Vznik nijak nesouvisi s podavanim inzulinu nebo naordinovanymi léky, pouzivanymi k [é¢bé diabetu

B Nevim

Graf 14 Pricina hypoglykemie
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Komentar:

Otazka ¢. 14 je postavena na vyberu spravného tvrzeni tykajici se pfiCiny vznikajici
hypoglykemie u diabetika. Jak dokumentuje graf 14, pievazna polovina zGéastnénych
respondentl (55,7 %) oznacila spravnou odpovéd, tj. ,,Hypoglykemie vznikd v dasledku
opomenuti pfijmu potravy, pozitim alkoholu ¢i vlivem fyzické aktivity. DalSich 29
respondentt (15,7 %) ma za to, ze vznik nijak nesouvisi s podavanim inzulinu nebo
naordinovanymi léky, pouzivanymi k 1é¢bé diabetu. Dalsi dvé nepravdivé moznosti byly
oznaceny pouze 13,5 % respondentii. O této problematice o¢ividné nevédelo 28 respondentli

(15,1 %).
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Otazka ¢. 15: Vyberte typické priznaky, které jsou charakteristické pro hypoglykemii:

Tab. 17 Priznaky hypoglykemie

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost %
Bledost, tfes, poceni, zmatenost, silny 87 47,0
hlad
Zavrate, svédeni kiize, nechut k jidlu,
- . 12 6,5

prijem, bolest svali
Deliydfatﬁce,v bolest brlrcha, Casté 67 36.2
moceni, Zizen, zvraceni
Nevim 19 10,3
Soucet 185 100,0

Vyberte typické pfiznaky, které jsou charakteristické pro
hypoglykemii:

47,0%

20.0% 36,2%
40,0%
30,0%
20,0% 10,3%
10,0% '
0,0%
M Bledost, tfes, poceni, zmatenost, silny hlad
W Zavraté, svédéni kGize, nechut k jidlu, prijem, bolest svald
Dehydratace, bolest bticha, ¢asté moceni, Zizen, zvraceni
Nevim
Graf 15 Priznaky hypoglykemie
Komentai:

Otazka €. 15 zkoumala volbu respondenta v oblasti typickych ptiznaki hypoglykemie. Jak
je z grafu patrné, témeéf polovina respondentii (47 %) by dokazala rozeznat piiznaky
hypoglykemie, jimiz jsou bledost, tfes, poceni, zmatenost a silny hlad. Pfekvapivy je ovsem
vysledek 36,2 % respondentli v zastoupeni pfiznakii dehydratace, bolesti bticha, Casté
moceni, Zizen, zvraceni. Procentudlni zastoupeni téchto dvou odpovédi k sobé nema pftilis
daleko, ¢imz jsme usoudili, Ze zkoumany vzorek populace nema v této oblasti pfili§ jasno.

Na polozenou otazku odpovédelo 19 respondentt (10,3) oznacenim moznosti ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 16: Vyberte spravné kroky pri poskytovani bezprostifedni prvni pomoci u

hypoglykemie/hyperglykemie:

Tab. 18 Prvni pomoc pri hypoglykemii/hypoglykemii

Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
cetnost éetnost %
Otevieme okno, uvolnime tésnici odév, 11 59
sledujeme dychaci pohyby '
Postizenému ihned aplikujeme cukr
pod jazyk, nebo v piipadé, Ze je pacient
N , , L 132 71,4
pti védomi, podame sladky napoj k
vypiti
Postizeného posadime a zajistime
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Graf 16 Prvni pomoc pri hypoglykemii/hypoglykemii
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Komentar:

Otazka ¢. 16 byla sestavena tak, aby respondent urcil kroky, kterymi by postupoval pfi
poskytovani prvni pomoci u diabetika s rozvijejicim se Sokovym stavem. Jako pozitivni 1ze
hodnotit fakt, ze drtivd vétSina respondenti (71,4 %) by postupovala spravné, tj.
»Postizenému ihned aplikujeme cukr pod jazyk, nebo v ptipad€, ze je pacient pii védomi,
podame sladky napoj k vypiti*“. Dalsich 19 respondentt (10,3 %) by ulozilo postizeného do
stabilizované polohy a kontrolovalo by zivotni funkce do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, ¢imz by postizenému nijak nepomohli, jelikoZ jsou mozkové bunky na pfisunu cukru
zavislé. Zbylé dve Spatné odpovédi maji jiz mensi procentudlni zastoupeni respondentt (5,9

%). Dalsich 12 respondentti (6,5 %) by nevédelo, jak v takové situaci postupovat.

U této otazky by bylo jesté vhodné se zamyslet, zda by respondenti odpoveédéli stejné, pokud
by ot4dzka nebyla zadand formou uzavienych odpovédi, ale jako oteviend. Protoze v redlném
zivoté nam vétSinou nikdo nedd na vybér z moznosti, jak postupovat. Samoziejmé urcitou
moznosti by bylo zavolat zachrannou sluzbu, kterd by uz nasmeérovala, jak postizenému
pomoci. Ale v dnesnim svéte, kdy trend cukrovky je rostouci, je uréité podstatné, aby se
prohloubila alespont zékladni znalost o této nemoci. A tedy hlavné o ptiznacich cukrovky a

nasledné o prvni pomoci.
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Otazka ¢. 17: Podle ¢eho Ize jednoznacné identifikovat diabetika p¥i rozvoji Sokového

stavu?
Tab. 19 ldentifikace diabetika
Pocet respondentii
Moznosti Absolutni Relativni
Cetnost cetnost %
Najdeme u néj prukaz diabetika 126 68,1
Péna u ust 13 7,0
Modrofialové zbarveni kuze 26 14,1
Podle tidi¢ského nebo obéanského 4 29
prikazu :
Nevim 16 8,6
Soucet 185 100,0
Podle ceho Ize jednoznacné identifikovat diabetika pFi rozvoji
Sokového stavu?
68,1%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
) 14,1%
20,0% 7.0% 8,6%
=y
0,0%
B Najdeme u néj prikaz diabetika M Péna u Ust
Modrofialové zbarveni klize Podle tidi¢ského nebo obcanského prikazu
B Nevim
Graf 17 Identifikace diabetika
Komentai:

Posledni otazka v dotazniku, otdzka ¢. 17 zkoumala povédomi respondentli o pfedmétu,
pomoci né¢hoz lze diabetika v Sokovém stavu identifikovat. Pfiznive jsme opét hodnotili fakt,
ze vétSina respondentil (68,1 %) by hledalo prikaz diabetika, ¢imz na polozenou otazku
odpovédéli spravné. Zhruba 14 9% respondentii by diabetika identifikovalo podle
modrofialového zbarveni kiize a 2,2 % podle fidi¢ského nebo obéanského prikazu. Necelych

9 % respondentl nevédélo podle ¢eho diabetika identifikovat. A€ se tato otazka muze zdat
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nepodstatna, je pomérné zasadni, nebot’ pokud se v zivoté setkame s diabetikem v situaci,
kdy trpi Sokovym stavem a mize mu jit az o Zivot, je nutné poznat, ze jde pravé o
hypoglykemii nebo hyperglykemii. A pravé zaruceny zpusob identifikace diabetika je jeho
diabeticky prukaz.
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6 DISKUZE

Dotaznikovym Setfenim byla zkoumana informovanost laické vefejnosti o onemocnéni
diabetes mellitus, védomosti v oblasti akutnich komplikaci DM a poskytovani prvni pomoci
pfi jejich vyvoji. Jak jiz bylo zminéno v Gvodu mé praktické ¢asti, formulaci otazek do

dotazniku predchazelo vytyceni cilil.

Na prizkumu se podilelo celkem 185 respondentii, z nichz pfevaznou vétsinu tvorily zeny
(0 21 % vice nez muzl). Nejcetngjsi veékovou kategorii tvofili respondenti ve véku 20 — 35
let. Z celkového poctu zacastnénych bylo 35 respondentd (18,9 %) diabetikti. Respondenti
s diagnostikovanym onemocnénim tvofili ptevazné veékovou kategorii vice nez 50 let. Tento
vzorek populace byl osloven v ordinaci praktického lékafe. Nejvice maji dotazovani

respondenti v blizkém okoli diabetiky kamarady, coz oznacilo 57 respondentt (25,7 %).

Analyzou otazek K cili €. 1, ktery zjistoval znalosti laické vefejnosti o diagndze diabetes
mellitus, bylo prokdzano, ze v praméru 'z oslovenych respondentii ma povédomi o tomto
onemocnéni. Piekvapilo nas vsak, 7e vice jak /3 respondentli odpovédélo na otdzku
,»Typickym pfiznakem diabetu je:“ moznosti snizeni hladiny cukru v krvi. Usoudili jsme
tedy, ze informovanost z oblasti pfiznakid a patofyzilologie je na dobré urovni oproti

informovanosti z oblasti definice diabetu, kde respondenti zaménovali vyznam pojmu.

LepSova (2014, s. 57 — 59) se ve své praci snazila shrnout informace o onemocnéni diabetes
mellitus, prvni pomoci a o integrovaném zachranném systému. Mapuje také statistiku
onemocnéni mezi léty 1992 — 2012. Ve své praktické Casti se snazila zmapovat Groven
znalosti respondentl 0 onemocnéni diabetes mellitus a poskytovani prvni pomoci pii tomto
onemocnéni, dale zjiStovala vlastni zkuSenosti respondentii s onemocnénim a Uroven

znalosti Z prvni pomoci na konkrétnich ptipadech.

Z pohledu informovanosti uvedlo velké procento dotazovanych zakt jako zdroj informaci o
tomto onemocnéni Skolu, pficemz v naSem dotaznikovém Setfeni oznacilo jako zdroj Skolu
pouze 22,1 % respondentl. Pii porovnavani vysledk jednotlivych prizkumu v oblasti je-li
respondent diabetik, nebo zda ma v blizkém okoli n¢koho trpici timto onemocnénim, se
vyskytuji znaéné rozdily. Naseho prizkumu se zacastnilo 35 diabetikt (18,9 %), kdezto
v pruzkumu LepSové nebyl pfitomen ani jeden diabetik. Z naseho Setieni je taktéz patrné, Ze
nejvetsi procentualni zastoupeni (57 %) z problematiky diabetika v blizkém okoli je
pfitazeno kamaradovi, kdezto ve vyzkumu pani LepSové oznacilo nejvét§si procento

respondentl (29,4 %) za blizkého diabetika prarodic¢e. Podobny vysledek z dotaznikovych
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Setfeni 1ze zaznamenat pouze u polozky zaméfené na zjisténi, z kterého organu pochazeji
bunky poskozené onemocnénim diabetes mellitus, kdy LepSova (2014, s. 46 — 56) uvadi, ze
Z 238 zucastnénych respondentlt odpoveédélo spravné 62,6 %. V naSem piipadé odpovédéelo
spravné 54,6 % respondentii. LepSova zaméfila otazku z prvni pomoci v ptipadé akutnich
komplikaci DM na konkrétni ptipad (Skolni vylet), kdezto nase otazka byla postavena na
vybéru 1 spravného postupu pii rozvoji hypoglykemie/hyperglykemie.

Zpracovani nasi bakalatské prace se lisi ve vybéru respondentti, kdy LepSova je zamétfena

na zaky 6 — 7 ro¢niku zdkladni Skoly ve srovnani s nasi laickou populaci.

Analyzou otazek k cili €. 2, ktery zjiStoval informovanost respondentli v oblasti rozliSeni
ptiznakt hypoglykemie a hyperglykemie, jsme byli naopak piijemné piekvapeni. Primérné
vétsi polovina respondentti odpovédéla na otazky vztahujici se Kk nasemu cili spravné. Zjistili
jsme, ze pomérn¢ Casto byly respondenty zaménovany piiznaky hypoglykemie s piiznaky
typickymi pro rozvijejici se diabetes mellitus. Stejné tak tomu bylo pii vybéru projevi
hyperglykémie, kdy byly €astou oznaCovanou moznosti projevy hypoglykemie. PotéSujici

bylo zjisténi, Ze vétSina respondentli dokaze rozeznat pojem hyperglykemie a hypoglykemie.

Rihovska (2008) zkoumala znalosti diabetikii o svém onemocnéni, pfi¢emz zjistila, Ze i Gast
diabetikii nema zcela jasno v pojmech hypoglykémie a hyperglykémie. V otazkach
zameétujicich se na tyto pojmy odpovédelo Spatné vzdy ptiblizné 15 % respondenti. To
castecné reflektuje vysledky naSeho dotazniku, kde byla zkoumdna laicka vetejnost, a tudiz

byly vysledky logicky o néco horsi.

Analyza otazek k cili €. 3, ktery byl zaméten na zjisténi, jaka je Giroven znalosti respondentli
Z tématu prvni pomoci pii rozvoji akutnich komplikaci diabetu, ukazala, Ze drtiva vétSina by
dokazala takto nemocnému c¢loveku v Sokovém stavu poskytnout spravnou prvni pomoc.
Timto vysledkem jsme byly ptijemné piekvapeni, jelikoz se toto téma tykéa bez vyjimky nas
vSech a je pozitivni zjisténi, ze v ptipad€¢ vzniku takové situace by lidé diabetika nenechali
na pospas osudu. Na zamySlenou zde ale urcité je, zda by lidé dokdzali na tuto otazku
odpovédet 1 bez stanovenych odpovédi. Otazka byla totiz formulovana jako uzaviena. Byla
by zde ale moznost udé¢lat ji jako otazku otevienou, kdy by respondenti sami od sebe méli
odpovédét. Je zde totiz moznost, Ze bychom uz nedostali tak pfiznivé vysledky. Totéz by slo
udé¢lat u otazky, jak bychom poznali diabetika. Lidé vétSinou spravné odpovidali, ze podle
prukazu diabetika. OvSem odpovédéli by lidé stejné 1 bez vypsani téchto odpoveédi? Opravdu

by védéli, ze kdyz potkaji clovéka se zachvatem, maji prvni hledat prikaz diabetika? I na
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toto by bylo vhodné zaméfovat naptiklad dalSi vyzkum a detailnéjsi zjistovani

informovanosti lidi v CR.

Za zminku stoji vysledky vyzkumu, ktery realizovala Machovska (2010). Ta méla ve svém
vyzkumném dotazniku na otazku tykajici se bezprostedni prvni pomoci otevienou odpoveéd’,
pticemz odpovédélo spravné pouze 61,5 % respondentli. Ostatni odpovédi nebyly zcela
uspokojivé. Rozdil mezi vysledky naseho Setfeni a vysledky Setfeni Machovské 1ze ¢asteéné

ptisoudit také zmiflované otevienosti otazek.

Analyzou otazek k diléimu cili €. 1, ktery zjiStoval, zda laickéd vetejnost dokaZe rozeznat
jednotlivé typy diabetu, jsme dospéli k ne pfili§ pozitivnimu zavéru. Piekvapilo nas, ze
prevazna polovina zucastnénych respondentli nema piehled o typickych rysech a 1écbé

diabetu I. typu.

Analyzou otazek k diléimu cili €. 2, ktery zjiStoval, odkud ziskavéd laicka vefejnost
poveédomi o prvni pomoci pii rozvoji akutnich komplikaci DM, jsme byli trochu ptekvapeni.
Ackoli se jedna o jednu z nejrozsifenéjsich civilizacnich chorob, dospéli jsme k zavéru, ze
osveéta této problematiky neni u naSeho vzorku populace na nijak zvlast dobré urovni. Témét
polovina respondentl se nikdy nesetkala s informa¢nimi materidly popisujici prvni pomoc
pfi Sokovém stavu diabetika. Zajimavé také je, Ze pouze 15 % respondentli se setkalo

s informa¢nim materialem ve zdravotnickém zafizeni.

Jako reakci na nepfilis uspokojivé vysledky, které vyplynuly z vypracovani téchto dotaznikd,
bude navrzen informacni plakat. Jeho zamérem bude informovat vetfejnost o diabetu a jeho

nastrahdch. Timto krokem bude naplnén také diléi cil €. 3.
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ZAVER

Teoreticka cast bakalatfské prace se zabyva klinickymi projevy diabetu, jeho klasifikaci,
definici, diagnostikou a 1écbou, kde jsou jednotlivé popsany vSechny body 1écby. Od diety
ptes fyzickou aktivitu az k PAD a inzulinu. Zjistili jsme, Ze k udrZzovani spravné hladiny
krevniho cukru a dobré kompenzaci diabetu je zapotiebi jednotlivé body 1écby propojit.
Nepostaci pouze uzivat naordinovany PAD ¢i inzulin. Je nutné, aby diabetik denné vyvinul
ur¢itou fyzickou aktivitu, kterd zvySuje citlivost na inzulin a poméha udrzovat hladinu
krevniho cukru. Pokud diabetik pracuje s vyménnymi jednotkami, pomoci nichz ptepocitava
mnozstvi potravy, které dokaze piiblizné stejné ovlivnit hladinu glykémie, pfispiva rovnéz
ke spravné kompenzaci diabetu. V druhé kapitole jsou popsany jednotlivé komplikace
diabetika a ptibuznych spolu se selfmonitoringem. Diabetik by mél znat vyvolavajici
pric¢iny, m¢l by byt schopen samostatné upravovat davkovani dle aktualnich glykémii a také

by mél znat faktory, které mohou ovlivitovat hladinu glykemie.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 3 hlavni a 3 dil¢i cile, vztahujici se k informovanosti
laické vetejnosti na dané téma. VSechny cile byly splnény prostiednictvim dotaznikového
Setfeni, které probihalo od zac¢atku inora do konce biezna elektronickou a papirovou formou.
Setfeni v elektronické podob& se zlastnila zejména mladsi vékova kategorie. Tisténa
podoba dotazniku byla umisténa do ordinace praktického 1¢kate za ucelem ziskani vékove
star§Stho vzorku populace. VSechny odpovédi respondentti byly analyzovany pomoci
tabulkového programu Excel a pro lep$i pfedstavu zndzornény pomoci grafi. Vysledky
Setteni hodnotime jako pomérné pozitivni. Velké procento laikit ma alesponi zakladni
informace o tomto onemocnéni v povédomi. Rezervy se objevily u otazek zjistujicich, zda
vzorek populace dokdze rozlisit jednotlivé typy diabetu, kdy bylo procentuélni zastoupeni
vSech moznych odpovédi stejné, z cehoz je patrné, Ze respondenti hodné tipovali. U
dotazovani se na projevy akutnich komplikaci jsme si povSimli stejného problému. Naopak
veédomosti o pojmech hypoglykemie a hyperglykemie byly na velmi dobré urovni. Stejné tak
tomu bylo i u otdzek zaméfenych na poskytovani prvni pomoci, kdy si respondenti vedli
dobie. Nemilym zjisténim vSak bylo dotazovani se na informacni materialy popisujici tuto
problematiku. VétSina respondentt se totiz s zadnymi nesetkava. Témér nejmensi procento

ziskala moznost zdravotnického zatizeni, coz je také k zamysleni.
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Podle nazoru autora maji vysledky dotaznikového Setfeni urcité vyuziti pro praxi. Toto vazné
chronické onemocnéni, které je jednim z nejcastéjsich civilizacnich chorob totiz kazdoro¢né
postihuje vEtsi procento obyvatelstva. Je tedy vhodné mit informace o tomto nemocnéni

Vv povédomi a v ptipadé vyskytu komplikaci u takto nemocného ¢lovéka umét pomoci.
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BMI Body Mass Index
CMP cévni mozkova piihoda
CNS centralni nervovy systém

DACR Diabeticka asociace Ceské republiky
DCCT Diabetes Control and Comlications Trial
DKA diabeticka ketoacidoza

DM diabetes mellitus

DM1T diabetes mellitus I. typu

DM2T diabetes mellitus 1l. typu

EKG elektrokardiograf

GIT gastrointestinalni trakt

HbA:c glykovany hemoglobin

HGL hrani¢ni glykémie nala¢no

HHS hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
JIP jednotka intenzivni péce

LADA latent autoimmune diabetes of adults

Mmol/l milimol na litr

MOODY Maturity onset diabetes of the young

oGTT oralni gluk6zovy toleran¢ni test
PAD peroralni antidiabetika

PGT porusend gluk6zova tolerance
SuU sulfonylurea

VMK vyS$$i mastné kyseliny
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazeny pane, vaZena pani,

Jmenuji se Barbora Michalcova a studuji tfetim rokem na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné

studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych se na Vas touto cestou obratit s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery
slouzi jako podklad k mé bakalaiské praci. Ve své praci se zabyvam informovanosti
vetejnosti o diagndze diabetes mellitus a o poskytovani prvni pomoci pfi vzniku akutnich

komplikaci.

Veskeré vase odpovédi slouzi pouze k ucelim mé bakalaiské prace a zlstanou zcela

anonymni.
Dé&kuji za Vs Cas straveny pii vyplilovani tohoto dotazniku.
(Vsude je mozna pouze 1 spravna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak)
Barbora Michalcova
1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Do které vékové kategorie se radite?

a) 1-20let
b) 2135 let
c) 3650 let

d) 51 letavice

3. Jste diabetik?
a) Ano
b) Ne
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4. Setkavate se s nékym z blizkého okoli, kdo trpi timto onemocnénim?
a) Ano

Al) Rodice

A2) Sourozenec

AZ3) Prarodice

A4) Kamarad/ka

A5) ...l (doplnte)

b) Ne

5. Setkal/a jste se nékdy s informaénimi materialy, které popisuji prvni pomoc
pri vzniku akutnich komplikaci diabetu? (Ize oznacit i vice odpovédi)
a) Ano

A1) Skola

A2) Zdravotnické zatizeni

A3)Média .......oovviiiiiiiii, (dopliite)
A4)Jiny zdroj ..o (dopliite)
b) Ne
6. Diabetes mellitus je spojen s poruchou bunék:
a) Jater
b) Sleziny

c) Tenkého stieva
d) Slinivky bfisni
e) Nevim

7. Jakymi hlavnimi pFiznaky se miZe projevit vznik diabetu?
a) Ridnutim vlast, bolestivosti palce na dolni koncetin€, nechutenstvim,
zvracenim
b) Vyrazné ¢astéjsim mocenim, pocity hladu a zizn€, inavou, ubytkem na vaze
c) Svédénim kuze, dlouhotrvajici Skytavkou, zvySenym pocenim,
nesnaSenlivosti tepla
d) Nevim

8. Typickym priznakem nelé¢eného diabetu je:
a) Zvyseni hladiny cukru v Krvi
b) SniZeni hladiny cukru v Krvi
c) Absenci cukru v Krvi
d) Nevim
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9. Co je nezbytné nutné dodrzovat pii 1é¢bé diabetes mellitus I. typu?
a) Uzivani 1éka sty
b) Aplikace inzulinu
c) Dieta
d) Nevim

10. Pro ktery typ diabetu je typicky vrozeny predpoklad?
a) Diabetes mellitus I. typu
b) Diabetes mellitus I1. typu
c) Nevim

11. Co je to hyperglykémie?
a) Nahla komplikace DM vznikajici v dusledku snizené hladiny cukru v krvi
b) Nahla komplikace DM vznikajici v dusledku zvysené hladiny cukru v krvi
€) Onemocnéni vznikajici v navaznosti na DM
d) Chronicka komplikace DM
e) Nevim

12. Vyberte typické priznaky, které jsou charakteristické pro hyperglykemii:
a) Bledost, ties, poceni, zmatenost, silny hlad
b) Zavraté, svédéni kiize, nechut’ k jidlu, prijem, bolest svalt
¢) Dehydratace, prohloubené dychani, dech po acetonu, ¢asté moceni, zizen,
zvraceni
d) Nevim

13. Co je to hypoglykemie?
a) Nahla komplikace DM vznikajici v disledku zvySené hladiny cukru v Krvi
b) Onemocnéni vznikajici v navaznosti na diabetes mellitus
c) Trvaly nasledek DM
d) Nahla komplikace DM vznikajici v disledku snizené hladiny cukru v Krvi
e) Nevim

Mrwe

a) Hypoglykemie vznika v disledku opomenuti pfijmu potravy, pozitim
alkoholu ¢i vlivem fyzické aktivity

b) Nedostatek spanku, naptiklad ponocovani na diskotéce muze vést ke vzniku
hypoglykémie

c) Pri¢inou muze byt prejedeni

d) Vznik nijak nesouvisi s podavanim inzulinu nebo naordinovanymi 1éky,
pouzivanymi k 1é¢be diabetu

e) Nevim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

15. Vyberte typické priznaky, které jsou charakteristické pro hypoglykemii:

a)
b)
c)
d)

Bledost, tfes, poceni, zmatenost, silny hlad

Zavraté, svédéni ktize, nechut’ k jidlu, prijem, bolest svalil
Dehydratace, bolest bticha, ¢asté moceni, zizen, zvraceni
Nevim

16. Vyberte spravné kroky pri poskytovani bezprostiedni prvni pomoci u
hypoglykemie/hyperglykemie:

a)
b)

c)
d)

e)

Otevieme okno, uvolnime tésnici odev, sledujeme dychaci pohyby
Postizenému ihned aplikujeme cukr pod jazyk, nebo v ptipadé, Ze je pacient
pti védomi, podame sladky napoj k vypiti

Postizeného posadime a zajistime okamzity piistup tekutin

UloZime postizeného do stabilizované polohy a kontrolujeme Zivotni funkce
do pfijezdu zdravotnické zdchranné sluzby

Nevim

17. Podle ¢eho 1ze jednoznacné identifikovat diabetika p¥i rozvoji Sokového stavu?

a)
b)
c)
d)
e)

Najdeme u n¢j prikaz diabetika

M3 pénu u st

Modrofialové zbarveni kiize

Podle tidi¢ského nebo obcanského prukazu
Nevim
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PRILOHA P II: INFORMACNI PLAKAT

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

#9) Digbetes mellitus

3 akutnt |<ompli|<ace...

BEZPROSTREDN{ PRVNi POMOC

1) Je-li postiZeny pri védomi, je potfeba okamzité podat
cukrv jakékoliv podobé. Vhodny je pfijem dvou aZ tfech
kostek cukru €i sklenice sladkého napoje. K tipravé stavu
by mélo dojit do 10-15 min.

2) Patrani po priikazu diabetika.

( siggasi

S Q

BEZVEDOMI BEZVEDOMIi
+ +
SPONTANNE DYCHA ZASTAVA DECHU
1) Zajisténi dychacich cest 1) Zahajeni
uloZenim postiZzeného do kardiopulmonalni
zotavovaci polohy, kdy resuscitace.

postiZeny leZi na boku se
zaklonénou hlavou.

- zpriichodnéni dfchacich cest
zéklonem hlavy
- odstranéni viditelnych ne€istot
- kontrola zapadiého jazyka
- opét zkotrolovat stav dychani
- pokud nedycha, zahajime
nepiimou srdeéni masaz
(stlagovani uprostied hrudni kosti a
poskytovani umélého dychaniv
poméru 30:2)

2) Pravidelna kontrola
védomi, dechu a srdecni
akce.

Dokazes poskytnout
3) Privolani zdravotnické ’
zachranné sluzby. prvni pomoc?

2) Privolani zdravotnické
zachranné sluzhby.

Na cukrovku se v CR
1661 800.000 lidi.

Vramci bakaléf;ké préce vypracovala Barbora Michalcova



