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Anotace

Bakalatska prace na téma diabetes mellitus se vénuje problematice diabetu nejen v Ceské republice.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast, kdy teoreticka Cast je rozd€lena do Sesti kapitol a

prakticka ¢ast, pod kterou patii vyzkum na zakladé dotaznik.

Teoretickd Cast se zabyva zakladnimi informacemi o diabetu, vysvétlenim zakladnich pojmt a

informaci, popisu akutnich a chronickych komplikaci diabetu, sportem v souvislosti s diabetem a

ey

détmi nemocnymi diabetem. Posledni kapitola je vénovana lidem, Zijicim s timto onemocnénim a

jejich ptibéhiim s diabetem.
Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum na zakladé dotaznikd poloZenych pacientim s diabetem.
Annotation

This bachelor thesis’ topic is diabetes mellitus. It focuses on issue with diabetes not only within the
Czech Republic. The thesis is divided into theoretical part, which is sectioned into six chapters, and

practical part, which includes a research based on a survey.

The theoretical part deals with the basic information about diabetes, sport with diabetes and children

with diabetes. The last chapter is focused on people living with this illness and their stories.

The practical part introduces results and analysis of a research which was done as a survey amongst

the patients with diabetes.
Klicova slova

Diabetes mellitus, diagnoza, inzulin, dieta, akutni komplikace, chronické komplikace, sport, déti,

prevence
Keywords

Diabetes mellitus, diagnosis, insulin, diet, acute comlication, chronic complication, sport, children,

prevention



TEORETICKA CAST



Uvod

Pti ivaze nad zvolenim vhodného tématu pro mou bakaléfskou praci, bylo téma o diabetu jasnou
volbou. O jinych tématech jsem ani nepiemyslela, protoze diabetes je nemoc, kterou se zabyvam
denng, jelikoz diabetes mellitus 1. typu je mou soucasti od roku 2004. Toto téma jsem si zvolila cilené
i proto, abych se podélila nejen o vlastni zkusenost s diabetem, ale také proto, ze pred vypuknutim této
nemoci u m¢, jsem neméla nejmensi ponéti o tom, co to diabetes viibec je, a rada bych, aby se rozsitila
informovanost o této nemoci. V této bakalarské praci se budu zabyvat zejména diabetem 1. typu,
protoZze v ramci studia oboru vychovy ke zdravi pro zakladni $koly, se mohu na zakladnich Skolach
setkat zejména s détmi, trpicimi diabetem 1. typu, pouze ojedinéle s détmi s diabetem 2. typu. O
diabetu 2. typu se ztoho divodu zminim pouze okrajové a to v kapitoldch, zabyvajicich se

pridruzenymi komplikacemi diabetu 1.1 2. typu.

Diabetes mellitus (1. 1 2. typu) je téma aktualni, protoze diabetes mellitus 2. typu patii mezi
civilizaéni onemocnéni postihujici stale vice obyvatel nejen Ceské republiky. Diabetes mellitus 1. typu
je fazen mezi autoimunitni onemocnéni a pacient se v prubéhu onemocnéni diabetem potyka s fadou
zdravotnich komplikaci (stejn¢ jako diabetes mellitus 2. typu), at’ uz s akutnimi komplikacemi
(hypoglykémie, hyperglykémie) nebo chronickymi komplikacemi diabetu (diabeticka retinopatie,

nefropatie, neuropatie, CMP a dal$imi).

Cilem bakalarské prace je prehledné vysvétleni zakladnich pojmi a informaci o onemocnéni
diabetes mellitus, které je charakteristické poruchou nebo absenci tvorby inzulinu. Prace poslouzi také
jako ,,privodce” timto onemocnénim od diagnézy, pres klasifikaci diabetu, vysvétleni zakladnich
pojmi, az po zivotni pribéhy a zkuSenosti pacientd s diabetem. Tato bakalaiska prace by méla
poslouzit, nejen ucitelim vychovy ke zdravi, k lepSimu a detailnéjSimu seznameni s timto
onemocnénim, s piiznaky, s projevy a pri¢inami diabetu, a postupy pifi vyskytu hypoglykémie a
dalsimi ddlezitymi informacemi. Prace mutize poslouzit také ucitelim, ktefi maji ve tfidé dité
s diabetem, k seznameni se zakladnimi potfebami diabetika, integraci mezi ostatni spoluzaky apod.
V praktické Casti je soucasti bakalaiské prace i dotaznikovy vyzkum, cilem je i verifikace nebo
vyvraceni stanovené hypotézy. Bakalatrska prace je tedy rozdélena na teoretickou a praktickou cast,
kdy teoretickd cast je rozdélena do Sesti kapitol. Prace bude ulozena v elektronické podobé na

internetu pro dalsi vyuziti nejen studentim Masarykovy univerzity.

Do teoretické Casti patifi kapitola 1. — 5. Prvni kapitola obecné pojednava o diabetu, vysvétluje
zékladni pojmy, tykajici se pfimo i nepfimo diabetu, dale popisuje priznaky a projevy diabetu, stadia
vyvoje, diagnézu a klasifikaci typt diabetu terapii diabetu. Druha kapitola se zabyva akutnimi
komplikacemi diabetu (stav hypoglykémie a hyperglykémie), rozdélenim hypoglykémie do n¢kolika

stupiii podle zavaznosti a detailn€ popis kazdého typu hypoglykémie, pfi¢inami vzniku hypoglykémie



u pacienta a projevy hypoglykémie pocinaje lehkou hypoglykémii az po tézkou hypoglykémii.
Soucasti kapitoly jsou i rady a postupy jak nejlépe poskytnout prvni pomoc diabetikovi beéhem stavu
hypoglykémie a doporuceni jak ptedchazet staviim hypoglykémie neboli prevence hypoglykémie.
Treti kapitolou se dotknu tématu chronickych komplikaci diabetu. Mezi tyto pozdni komplikace patii
napfiklad syndrom diabetické nohy, diabeticka retinopatie, diabeticka neuropatie, infarkt a diabetes,
CMP a diabetes a dal§i piidruzend onemocnéni. Ctvrtd kapitola je vénovéna sportu s diabetem,
zakladnim informacim o sportovnich aktivitach s diabetem a doporuceni, jak postupovat pii sportovani
s diabetem, ¢eho se u sportovani vyvarovat a ¢emu vénovat zvysSenou pozornost pred, béhem i po
sportu. V této kapitole zminim i vhodné a méné nevhodné sporty pii diabetu a zdsady bezpecného
provozovani fyzické aktivity. Pata kapitola se zabyva détmi s cukrovkou ve $kolnim prostiedi. Jsou
zde sepsany rady pro ucitele, jak se chovat pokud mame ve tfid¢ dit¢ s diabetem, planovani vyleti a
dalsich aktivit spojenych se skolou. Do praktické ¢asti patii kapitola 6 — 7. Soucasti Sesté kapitoly je
vyzkum na zaklad¢ dotaznikového Setieni, zpracovani a vysledky tohoto vyzkumu. Sedma kapitola je
vénovana piibéhim lidi s diabetem. Jedna se o volné vypravéni diabetikli o svém onemocnéni a o

Zivoté s cukrovkou.

Prace bude uloZena v elektronické podobé na internetu pro dalsi vyuziti nejen studentim Masarykovy

univerzity.



1. Obecné o diabetu

Do roku 1921 byla u détskych pacientli s diabetem nulova Sance na pieziti. U dospé€lych pacienti
s cukrovkou byly vyhlidky na kvalitni a dlouhy zivot také mizivé. VSe se zménilo v roce 1921, kdy
mlady lékar Frederick Banting a jeho Zak Charles Best podali psovi s diabetem inzulin a zjistili, Ze mu
hladina krevniho cukru klesla. O rok pozdégji byl inzulinem lécen i prvni lidsky pacient — Ctrnactilety
chlapec, jehoz stav se poté zlepsil a zil jest¢ dalSich 13 let. V roce 1923 byla objevitelim udélena
Nobelova cena za medicinu a inzulin byl od t€ doby podavan pacientiim s diagndzou diabetes mellitus.
Dne 14. listopadu se narodil Frederick Banting a ten den byl vyhlasen na jeho pocCest dnem proti

diabetes mellitus. (SUCHANEK, 2013)

Diabetes mellitus patii mezi civilizaéni choroby. Epidemiologie diabetes mellitus: ,,v CR se v roce
2005 lécilo 739 000 diabetikii, coz predstavuje incidenci 7,2 % v populaci. Od roku 2000 — 2005 je
sledovin 3 % mezirocni pririistek diabetikii v populaci CR. Diabetes mellitus 1. typu (DMI) se
vyskytuje v CR 6,8 % a diabetes mellitus 2. typu (DM2) se vyskytuje témér v 92 % z nemocnych
diabetem mellitem. * (RUSAVY, Z.,2007, str. 14)

1.1. Zakladni pojmy

V této podkapitole vysvétlim nekolik zakladnich pojma, které souvisi s diabetem. V nasledujicich
kapitolach budu tyto pojmy pouzivat. Nékteré pojmy souvisi s cukrovkou piimo, jako naptiklad
glukometr, glykémie, inzulin a dalsi. Jiné pojmy souvisi s pfidruzenymi onemocnénimi cukrovky —
aterosklerdza, dislipidémie a dalsi. Je dulezité tyto pojmy zminit, pro pochopeni jejich souvislosti

s diabetem.

Ateroskleroza — Koronarni ateroskleroza postihuje tepny veéncité. ,,Ateroskleroza je dlouhodobé se
vyvijejici onemocnéni cévni stény, vedouct ke tvorbé tzv. ateromii, které zuzuji prisvit tepny a mohou ji
i zcela uzavrit pro prichod krve. Ateroskleréza mize postihovat cévy kdekoliv v téle, nicmeéné jeji
dusledky se nejcasteji a zejména nejzavazneji projevuji v mistech, kde jde o krevni zasobeni Zivotné
dulezitych orgadnii. [cit. 2013-04-17, Dostupny na MUNI:
<http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/6-priciny-

kardiovaskularnich-onemocneni.html>]
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Bazil — mnozstvi inzulinu, které se podava diabetikovi inzulinovou pumpou pravidelné v nékolika
minutovych intervalech. Tento rezim se ma pfiblizit nebo napodobit funkci lidské slinivky, ktera
kontinualné davkuje zdravému cloveéku urCité mnozstvi inzulinu. Toto mnozstvi produkované
slinivkou zdravého ¢lovéka se méni v souvislosti s aktualni potfebou organizmu. Pti jidle produkce
inzulinu sloup4, pfi sportu klesa a to tak, aby se zdravy ¢lovék nedostal do stavu hypoglykémie. Tuto
funkci bohuzel inzulinové pumpy jeSté nemaji, ale je otazkou Casu, kdy spolecnosti vyrabéjici

inzulinové pumpy propoji systém meéteni hladiny glykémie s davkovanim inzulinu.

BMI — |, body-mass index, antropometricky parametr, pocitame jej vzorcem: hmotnost v kg/vyska
v metrech na druhou. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 20 - 24 kg/m> “ (RUSAVY, Z., 2007,
str. 8) Hodnota BMI se pii vySetfeni zjistuje spiSe u diabetikt 2. typu, ktefi Casto trpi nadvahou.

Bolus - davka inzulinu, ktera se podava diabetikovi pfi konzumaci jidla (snidané, obéd, vecete) na to,
aby pokryla mnozstvi sacharidd v potravé. Touto regulaci sacharidi by mél diabetik docilit zZadané

glykémie.

Diabetes mellitus — nebo také cukrovka je onemocnéni charakteristické poruchou nebo absenci tvorby
inzulinu beta-bunikami pankreatickych ostriivkil, coz mé za nasledek nepfistupnost glukézy do vétSiny

télnich bunék.

Disacharidy — sacharidy sloZzené z2 monosacharidovych jednotek, patii sem maltdza, laktdza,

sachardza.
Dyslipidémie — zvysena koncentrace lipidd nebo lipoproteinti v plazmé.

GI - Glykemicky index — ,, nariist glykémie po jidle v procentech naristu glykémie po poZiti stejného
mnozstvi glukozy, list se u riuznych potravin. Pokud je nizsi nez 75% (ve srovnani s glukozou), jedna se
o vwhodné potraviny pro diabetiky (RUSAVY, Z., 2007, str. 10) ,,Je udaj, ktery vyjadiuje, jakou
rychlosti po poziti konkrétni potraviny vzrista hladina krevniho cukru. Potraviny s nizsi hodnotou GI
zvySuji glykémii pozvolnéji, coz je vyhodné predevsim pri diabetu, nadvaze, ale i pri prevenci a lécbe
kardiovaskuldarnich onemocnéni. Po konzumaci potravin s nizsim Gl, dochazi nasledné v dalsi fazi i k
pomalejsimu poklesu krevniho cukru, ¢imz klesa riziko hypoglykémie a predcasného ndstupu pocitu
hladu. Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem (GI < 50) patri zelenina, houby, lusténiny,
orechy, nesladké mlécné vyrobky, vétsina druhit ovoce. Stredni hodnotu glykemického indexu (GI 50—
70) vykazuje celozrnné pecivo, téstoviny, ryze, ovesné viocky, sladké ovoce (banany, hroznové vino,
susené ovoce), miisli tycinky. Glykemicky index vyssi nez 70 nachdzime u pecenych brambor,
nemasténé bramborové kase, instantnich obilnych kasi, bilého peciva, sladkych susenek, oplatkii,
bonbonui. Nejrychlejsim cukrem je pak cistd glukoza (hroznovy cukr), ktera ma hodnotu GI 100.“ [cit.

2013-04-17, Dostupny na MTE: <http://www.mte.cz/stravovani-glykemicky-index.htm=>]
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Glukagon — hormon slinivky bfi$ni, ma opacny ucinek jako inzulin. Psobi protichtidné k inzulinu.
Glukagon zvySuje hladinu glykémie. Glukagon produkuji alfa-buitky pankreatickych ostravka —

konkrétn€ Langerhansovych ostrivk.

Glukometr — ptistroj uréeny diabetikiim ke zméteni aktualni hodnoty glykémie z kapky krve z prstu.

Obr. €. 1: Glukometry Freestyle Optium (foto autorka)

Glukéza — patii mezi monosacharidy, v bunikach je diilezita pro tvorbu energie. Urcité stalé mnozstvi

glukodzy je v krvi.

GlucaGen — , Glucagoni hydrochloridum, suchd injekce. GlucaGen Img Hypokit je sterilni,
lyofilizovany prasek glukagonu v 1 ml lahvicce s rozpoustédlem ve 1,5 ml stiikacce na jedno pouZiti.
GlucaGen 1 mg Hypokit se pouziva k lécbé tezkych hypoglykemickych reakci (nizké hladiny cukru v
krvi), které se mohou vyskytnout u osoby s diabetem mellitem lécenym inzulinem. " [cit. 2013-04-17,

Dostupny na Novo Nordisk: <GlucaGen 1mg Hypokit>]

Obr. ¢. 2: Injekce GlucaGenu (foto autorka)
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Glykémie — hladina krevniho cukru. Optimalni hodnoty glykémie neuvadi vSechny literatury stejné,
jsou zde malé odchylky. U zdravého clovéka se glykémie pohybuje ptiblizné v rozpéti 3,3 - 6,5
mmol/l (milimoly na litr). ZvySenou hladinu glukézy v krvi oznaCujeme jako hyperglykémii. Pokles
hladiny glukézy v krvi pod hodnotu 3,3 mmol/l oznacujeme jako hypoglykémii. Hyperglykémii a
hypoglykémii se budu podrobnéji zabyvat v kapitole - Akutni komplikace diabetu.

Glykogen — zasobni cukr ulozeny v jatrech a svalech, v pfipad¢ potfeby se uvolituje ve formé glukozy

= glykogenolyza.
Glykosurie — pfitomnost glukézy v moci, tento patologicky stav se objevuje pifi diagnoze diabetu.

HbAc — glykovany hemoglobin, u diabetikli by nemél ptesahnout hodnotu 5,5 mmol/l (u zdravého
¢loveka je hodnota 2,8 — 4 %). Jedna se o primérnou hodnotu glykémie za 3 mésice. Tato hodnota se

zjistuje z krve.
Hyperinzulinemie — je zvySena koncentrace inzulinu v krvi.

Inzulin — je hormon slinivky bfi$ni produkovany beta-bunikami pankreatickych ostrivka - konkrétné

Langerhansovych ostrivkd. Jeho ukolem je snizovani hladiny glukézy v krvi.

Kardiomyopatie — ,,je skupina onemocnéni srdecniho svalu spojenych s poruchou srdecni funkce.
Pojem kardiomyopatie shrnuje 5 typui onemocneni, které maji riizny pitvod a ruzné projevy.* [cit.

2013-04-17, Dostupny na IKEM: <http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-

lecime/kardiomyopatie/>|

Ketolatky — ,, ketokyseliny, které vznikaji u zdravych jedincii pri hladovéni, u diabetikii pri nedostatku
inzulinu. “ (RUSAVY, 2007, str. 11) P¥i diagnoze diabetes mellitus se kromé& ketolatek u diabetika
vyskytuje i ketoacidoza, coz je stav pfi nedostatku inzulinu doprovazeny zvracenim, hyperglykémii

apod.

Monosacharidy — tvofené pouze jednou monosacharidovou jednotkou, napf. glukoza, fruktdza,

galaktoza, rib6za nebo deoxyriboza.

Polysacharidy — tvofené vice jak 10 monosacharidovymi jednotkami, jde o makromolekularni latky,

napf. $krob, glykogen, celul6za, chitin.
Proteinurie — pfitomnost bilkovin v moci.

Selfmonitoring — v pfekladu samostatné meéfeni. V praxi to znamena kontrola glykémie bez
pritomnosti lékate, je to pravidelné samostatné méteni glykémie béhem dne a reagovani pacienta na
aktualni namétfené hodnoty. To znamena tipravu denniho rezimu za ucelem co nejlepsi kompenzace

diabetu. Selfmonitoring by mél kazdy pacient s diabetem zatradit mezi své denni povinnosti.
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Ulcerace - vznik viedu, zviedovaténi.

Vyménné jednotky — ,, chlebové (vymenné, Skrobové nebo sacharidové) jednotky je energie obsazena
v potravinach. Systém vyménnych jednotek vznikl pro zjednoduseni a usnadnéni premysleni o
sacharidové hodnoté jidel pro pacienty s s mellitus. Chlebova jednotka obsahuje vZdy stejné mnozstvi
sacharidu v odlisném mnozstvi riiznych potravin. Kazda potravina nebo jidlo tak ma prirazeny urcity
pocet chlebovych jednotek. Jedna chlebovd jednotka v CR piedstavuje 12 g (pFipadné 10g)
sacharidii. Pocet chlebovych jednotek v potravindich si tak miizete bud spocitat, nebo najit

v prislusnych tabulkach.* [cit. 2013-04-17, Dostupny na MTE: <http://www.mte.cz/stravovani-

chlebove-jednotky.htm>]

1.2. Klasifikace diabetu

Tato podkapitola je vénovana klasifikaci typt diabetu — diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2.
typu, gestacni diabetes, typ LADA a typ MODY. Obecné je diabetes mellitus neboli cukrovka

onemocnéni, pii kterém télo neumi hospodatrit s glukézou.

Diabetes mellitus 1. typu: , Nazyvany inzulin-dependentni = na inzulinu zavisly. Vznikd nahle,
obvykle pred 15. rokem zivota. Beta-busiky slinivky tvorici inzulin jsou v tomto pripadé zmiceny
autoimunitnim pochodem rizenym T-lymfocyty, proto musi diabetici dostavat nékolikrat denné inzulin,

aby byla udrzovana hladina glukozy v krvi. “ (MALLAT, J., 2005, str. 760)

Diabetes mellitus 1. typu patii mezi autoimunitni onemocnéni. Tim, Ze beta-bunky piestanou vyrabét
inzulin, se pii vstiebani glukozy zjidla do krve zacne zvySovat hladina krevniho cukru neboli
glykémie, kterou by beta-bunkami produkovany inzulin reguloval. Tim padem glykémie stoupa,
protoZze se nadbytecné mnozstvi glukozy neuklada do jater. Glukéza tedy koluje v krvi, aniz by se
dostala do t€lnich bunék. K tomu je potieba chybéjici inzulin, ktery umoziuje vstup glukézy do

bun&k. (LEBL, J., 2004)

Diabetes mellitus 2. typu: ,, Nazyvany non-inzulin-dependentni se rozviji pomaleji a predstavuje pres
90% vSech pripadii diabetu. Veétsina diabetikii 2. typu tvoii urcité mnozstvi inzulinu, jejich busiky vsak
maji k jeho ucinkum snizenou citlivost. Lécebny postup k nemocnym je snadnéjsi nez u diabetu 1. typu,
obvykle staci uprava zivotniho stylu. Selhavaji-li tyto postupy, nastupuje lécba injekcemi inzulinu nebo
tabletkami, které zvysuji vylucovani inzulinu nebo snizuji krevni hladinu glukozy.“ (MALLAT, J.,
2005, str. 761)

“Na rozdil od diabetu 1. typu se nejednd o zanik schopnosti B-bunék slinivky brisni syntetizovat

inzulin. Zadkladni diagnostickou poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a ucinkem inzulinu
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kalorii, nevhodné slozeni stravy, nedostatecnou fyzickou aktivitu, nariistajici procento obezity, koureni

a jiné civilizacni navyky. “ (RYBKA, J., 2007, str. 23)

Dftive se domnivalo, Ze se diabetes mellitus 2. typu, u déti nevyskytuje. Tato domnénka jiz dnes
neplati, protoze diabetem 2. typu trpi i mladsi déti do véku 15 let. Lécebné postupy jsou nasledujici.
Dieta, uprava stravovaciho a Zivotniho rezimu pacienta. Pokud se stav pacienta nezlepsi ani po
nasazeni diety, nasleduje predepsani antidiabetika neboli tablet, které zvysuji citlivost bun¢k na inzulin
nebo snizuji glykémii. Pokud je i tento 1éCebny postup bezvysledny, pacient je odkazan na 1écbu

inzulinem stejn¢ jako diabetici 1. typu. (LEBL, J., 2004)

V ramci studia oboru pro 2. stupen ZS se v této praci zameéfim pievazné na diabetes mellitus 1.
typu, ktery se miize projevit od narozeni, v mladi nebo i v pokrocilém véku a v dnesni dob¢ jim trpi

stale vice déti, a prave s témito détmi se mohu jako budouci pedagog setkat v praxi.

Dalsi typy diabetu:
,, Ostatni specifické typy diabetu:

o Latentni autoimunitni diabetes dospélych LADA (Latent Autoimmunity Diabetes in
Adults)

o  Typy diabetu MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) — non-inzulin dependentni
DM mladych lidi a autozomalni typ dedicnosti je v této klasifikaci Fazen ke specifickym
typum diabetu s prokazanym genetickym defektem B-buiiky. “ (RYBKA, J., 2007, str. 11)

o Gestacni diabetes mellitus — tchotensky diabetes mellitus, jednd se o poruchu
glukézového metabolizmu, kdy proti inzulinu matky piisobi hormon placenty. Tento typ
diabetes mellitus po porodu bud’ zcela vymizi, nebo se miiZze objevit pfi dalSim t€hotenstvi

nebo muze u pacientky pfetrvat a je trvale 1éCena jako pacienti s diabetem 1. typu.
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1.3. Diagnéza — priznaky diabetu, stadia vyvoje diabetu 1. typu

Pti klasifikaci typu diabetu se pohlizi na pfiznaky, kterymi pacient trpi. Jelikoz déti zpravidla trpi

spiSe diabetem 1. typu, zamé&fim se pouze na klasické ptiznaky diabetu 1. typu.

Klasické priznaky diabetes mellitus 1. typu:

e Unava

e Nahly zacatek

e Vznik v mlad$im véku (mize se objevit i v pokrocilejsim veéku)
e Polyurie

e Neukojitelna zizen

o Ubytek vahy za kratky asovy tsek

e Aceton v moci a dalsi

Klinické priznaky diabetu 1. typu:

o, Polyurie — casté a vydatné moceni, diuréza vétsi nez 2500ml/24 hod.)
e Polydipsie — nadmeérna zizen, zpiisobena osmotickou diurézou

o  Nykturie — casté moceni v noci

o Hubnuti pri normalni chuti k jidlu

o Slabost a viekla unava. “ (RYBKA, J., 2007, str. 27)

Stadia vyvoje diabetu 1. typu

1) ,,Geneticka dispozice

2) Spoustéci zona

3) Aktivni autoimunita

4) Ztrata inzulinové sekrece

5) Zjevny diabetes

6) IDDM (inzulindependentni diabetes mellitus). “ (RYBKA, J., 2007, str. 20)
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1.4. Terapie diabetu 1. typu

Mezi zakladni opatieni v 1é€b€ diabetu 1. typu patii 1é€ba inzulinem, pohyb a dieta. Zde podrobnéji

popisi 1é¢bu diabetu.
e [écba inzulinem
Terapie inzulinem je bud’ formou 1é¢by inzulinovymi pery, nebo formou 1é¢by inzulinovou pumpou.

Lécba diabetu 1. typu inzulinovymi pery spociva v pravidelné aplikaci pomémé davky inzulinu
k ptijatym sacharidiim. Diabetici na inzulinovych perech maji dva typy inzulinu. Obecné se rozlisuji
dle doby uc¢inku dlouhodob¢ a kratkodobé pisobici inzuliny, existuji 1 dalsi rozd€leni typi inzulinu,
kterym se ale jiz zabyvat nebudu. Inzulin dlouhodobé ptisobici si aplikuji diabetici na noc a inzulin

kratkodobé pusobici si aplikuji béhem dne. Inzuliny se daji rozeznat i vizualné, kdy dlouhodobé

pusobici inzuliny jsou mlécné zbarvené, kratkodobé plisobici inzuliny jsou ¢iré.

Obr. ¢. 4: Inzulinova pera (foto autorka) Obr. ¢. 3: Inzulinova pera (foto autorka)

Obr. €. 6: Inzulinova pera (foto autorka) Obr. €. 5: Inzulinové pero (foto autorka)
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Obr. ¢. 8: Jehly do inzulinovych per, Obr. €. 7: Inzulinova pera s prislusenstvim (foto autorka)

Lécba inzulinovou pumpou spociva v kontinualnim davkovani uréitého mnozstvi inzulinu do téla.
Toto davkovani je v n€kolika minutovych intervalech. K tomuto bazalnimu rezimu si diabetik ke
kazdému jidlu navic posle prostiednictvim inzulinové pumpy bolusovou davku inzulinu, ktera pokryje
pfijaté mnozstvi sacharidi. Lécba inzulinovou pumpou je doporucena lékatem vétSinou pii
opakovaném vyskytu hypoglykémii nebo napiiklad pii dlouhodobé dekompenzaci stavu pacienta.
Vyhodou inzulinové pumpy je moznost okamzitého zastaveni davkovani inzulinu do téla v situaci, kdy
ma diabetik napfiklad hypoglykémii. Dalsi vyhodou inzulinové pumpy je zvoleni rezimu pro urcitou
situaci. Napiiklad pokud planuje diabetik fyzickou aktivitu, mdze si pumpu nastavit tak, aby mu
posilala mens§i mnozstvi inzulinu a zabranil tak hypoglykémii nebo pumpu uplné zastavit. Nebo pokud
diabetik planuje béhem tydne mensi fyzickou aktivitu nez na kterou je zvykly, nastavi se na pumpé

rezim, ktery mu naopak posle vétsi mnozstvi inzulinu tak, aby predesel pfipadné hyperglykémii. Tento

rezim se da pouzit, kdyz diabetik vi naptiklad, ze se bude vic udit, tim padem vic sedét a mén¢ se

hybat.

Obr. ¢. 10: Inzulinova pumpa (foto autorka) Obr. ¢. 9: Inzulinova pumpa Minimed Paradigm

Veo firmy Medtronic (foto autorka)
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Obr. €. 11: Samolepky na inzulinovou pumpu Obr. & 12: Inzulinové pumpa propojens

pro déti i dospé€lé (foto autorka) senzorem (foto autorka)

Obr. ¢. 13: Piislusenstvi k inzulinové pumpé, zleva inzulin Novorapid v injek¢ni lahvicee, nastielovac

kanyly, kanyla, inzulinové zasobniky (foto autorka)

e [éc¢ba dietou

Po zjisténi diabetu 1. typu se diabetik musi naucit nejen spravné aplikovat inzulin, ale musi se
naucit spravné se stravovat. To znamena4, Ze se musi naucit vypocitat energii obsaZzenou v potravinach,
konkrétné sacharidovou energii, kterou nazyvame také jako chlebové, sacharidové, vyménné nebo
Skrobové jednotky. ,, Pro zjednoduseni a usnadnéni premysleni o sacharidové hodnoté jidel vznikl pro
pacienty s diabetem systém chlebovych jednotek. Chlebova jednotka obsahuje vidy stejné mnozstvi
sacharidu v odliSném mnozstvi riuznych potravin. Kazda potravina nebo jidlo tak ma prirazeny urcity
pocet chlebovych jednotek. Jedna chlebova jednotka v CR predstavuje 12g (pFipadné 10g) sacharidii.

[cit. 2013-04-17, Dostupny na MTE: <http://www.mte.cz/stravovani-chlebove-jednotky.htm=>]

U diabetikli 1é¢enych inzulinem se doporucuje jist 6x denné (snidan€, svaéina, obéd, svacina,
vecete, druha vecete). Druhd vecete slouzi k tomu, aby se diabetik nedostal po aplikaci ddvky no¢niho
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inzulinu do hypoglykémie. Osobné druhou veceti mivam zfidkakdy, protoze mi inzulinova pumpa
umoziiuje vynechat tuto davku jidla. ,,Prizkum realizovany dr. Inder Singhem ukézal, ze diety
s nizkym obsahem tukti (mnozstvi se pohybuje mezi 20 — 30 gramy denné¢) pozitivn¢ ovlivnily prab&h
diabetu u pacientii s diabetem. Dieta snizkym obsahem tukli snizuje rizikové faktory spojené
s cukrovkou. Tyto rizikové faktory jsou spojovany s pozdnimi komplikacemi diabetes mellitus jako je

ateroskleroza, vcetné srdecnich zachvatti, CNP, poskozeni oci a cév a selhani ledvin.* (ZIZKA, 2010)

Proto se diabetikiim doporucuje dieta s nizkym obsahem tukti. Pokud diabetik trpi nadvéahou, resp.

jeho BMI je nad 25kg/m?, je mu doporuceno snizeni télesné hmotnosti a regulace piijmu energie.

1. Stravovani diabetika 1. typu a diabetika 2. typu je trochu odli$né. U diabetu 1. typu mohou
pacienti trpét podvyzivou. ,, Télo z ditvodu chybéjiciho inzulinu nedokdze dostatecné vyuZzit
energii z potravy, zacne vyuzivat zdsobni energii z tuku a pacient hubne.” (CHADIM, V.,

MTE, str. 4)

Proto je tfeba dietu nastavit tak, aby sacharidy, tuky i bilkoviny byly ve vyvazeném mnozstvi a
pokryly tak kazdodenni nutri¢ni potfebu pacienta. Pfi planovani jidelnicku pro diabetika 1. typu je
tteba myslet i na glykemicky index potravin, ktery udava rychlost vzristu glykémie po konzumaci

dané potraviny.

U diabetiki 2. typu se upravuje jidelni¢ek v ramci snizovani télesné hmotnosti. Dietu pro diabetiky

2. typu oznacujeme jako diabetickou redukeni dietu a cilem je snizeni energetického piijmu.

Obr. ¢. 14: Diabeticka dieta — dusena zelenina, vepiovy platek a ryze, mrkvovy salat. Sraz diabetikti

Luhacovice 2010 (foto autorka)

Casopis Diazivot&styl vkazdém ¢isle publikuje jedno kuchaiské téma a recepty upravi dle
specialnich stravovacich pozadavkil diabetikii (t€stoviny, vano¢ni cukrovi, sttedomoiské inspirace,

salaty, zelenina, a dalsi).
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e [écba pohybem

Dalsim opatfenim v 1écbé diabetu 1. typu je pohyb. Pohybem se rozumi kazdodenni fyzicka
aktivita, at’ formou cviceni nebo minimalné chtizi. Diabetici musi pfi sportovani konat tak, aby si
udrzeli hladinu krevniho cukru v normé a nevyskytla se u nich hypoglykémie nebo nespadli do tzv.
hypoglykemického Soku. Sportem se spaluji energetické zasoby a hrozi rychly pokles glykémie. Proto
je u diabetikt dalezité upravit si rezim pied i po fyzické aktivité (uprava bolusové a i bazalni davky

inzulinu). Na sportovani s diabetem se detailn€ji zaméefim v kapitole — Sport a diabetes mellitus.
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2. Akutni komplikace diabetu

Pod timto pojmem se rozumi hypoglykémie a hyperglykémie. Akutni komplikace diabetu je stav,
ktery mize ohrozit pacienta na zivoté. Tato kapitola je zaméfena na detailni seznameni s témito

komplikacemi.
Mezi faktory ovliviiujici glykémii patfi:

e Glukoza

e Metabolické d&je

e Jatra, ktera pii potfeb& organizmu uvolni jiz zminénou glukézu do krve

e Hormon inzulin

e Ledviny filtrujici glukozu

e Hormony slinivky bfisni (napf. somatostatin)

e Stfevni hormony (napf. sekretin, gastrin, ad.)

e Hormony adrenalin, somatotropin, glukokortikoidy a hormony §titné zlazy

e (NS, kdy nervova zakonceni vegetativniho nervstva jsou i v jatrech.

Velkym hybatelem glykémie je i fyzicka aktivita diabetika, nemoc, stres, t€hotenstvi, porod,
laktace, menopauza. Potom jsou zde i vné&jsi vlivy jako zmény pocasi, nedostatek nebo nadbytek
spanku. (SKVOR, 2010) Tyto viechny faktory piisobi na glykémii at’ uZ snizenim nebo zvysenim jeji
hodnoty.

2.1. Hypoglykémie

Hypoglykémie znamena pokles glykémie pod hodnotu 3,3mmol/l. Kdyz u zdravého Cloveéka zacne
glykémie klesat, uvede organizmus v ¢innost hormony glukagon a adrenalin, které maji funkci zvyseni
glykémie a zabranéni hypoglykémie. U diabetikii je nutna casta kontrola glykémie pomoci

glukometru.

Hypoglykémie se tedy objevuje u clovéka 1éCeného inzulinem, popiipadé i u clovéka s diabetem 2.

typu, ktery uziva tablety.
»Z klinického hlediska délime hypoglykemické reakce do Ctyi stupiiii:

1. Mirnou, hodnota kolem 3 — 4 mmol/l

2. Stiedné tézkou - pacient ji zvladne sam, hodnota kolem 2 — 3 mmol/l
3. Tézkou — pacient potrebuje pomoc jiné osoby, hodnota pod 2 mmol/l
4. Koma — pacient ztraci védomi*, vétsSinou je to hodnota pod Immol/l
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Nemocny v tézké hypoglykémii je ohrozen arytmiemi, CMP, srdecnim infarktem i nahlou smrti.*

(RYBKA, J., 2007, str. 72)

e Typy/rozdéleni hypoglykémie
wStupné zavainosti hypoglykémie a jeji FeSeni:

1. Mirna hypoglykémie
- pFiznaky: hlad, unava, slabost, porucha soustredénosti, nervozita, poceni, bledost
- hladiny krevniho cukru: 3 — 4 mmol/l
- lécha: 10— 20 g sacharidii (tzn. 2 — 4 kostky cukru) ve formé peciva, ovoce, cokolady

- Vyskytne-li se mirna hypoglykemie pred planovanou davkou jidla, staci se bézné najist.

2. Stiedné téika hypoglykémie

- pFiznaky: v tomto pripadé jsou dany snizenou dodavkou cukru mozku a nerviim a jsou
ovlivneny obrannymi mechanismy organismu — podrazdénost az agresivita, porucha
Jjemné motoriky, zhorSena artikulace, bolesti hlavy, neostré videni, zrychleny puls, buseni
srdce

- hladina krevniho cukru: 2 — 3 mmol/l

- lécha: 10— 20 g sacharidii ve formé cukru, sirupu (2 — 4 kostky cukru)

- Dilezité je informovat nekoho o vasich pocitech hypoglykémie pro pripad zhorseni stavu,
pokud priznaky hypoglykemie pretrvavaji i po 10 -15 minutach vezméte si znovu cukr.
Poté, co se budete citit lépe, je doporucovano snist 10 — 20 g sacharidii ve formé peciva
nebo ovoce.

- Pokud se vyskytne stredni hypoglykémie pred planovanym jidlem, staci se po zmirnéni

priznakil najist.

3. TéZka hypoglykémie

- pFiznaky: vrazny nedostatek cukru v nervové tkani i v celém organismu zpiisobi
neschopnost hodnotit priznaky, okoli si vSak vSimne vaseho nepriméreného chovani —
spavost Ci agresivita, nepriméreny plac¢ ¢i smich, zmatenost a porucha koordinace
pFripominajici opilost, ztrata védomi, kiece

- hladina krevniho cukru: pod 2 mmol/l

- lécba: zavisi na pomoci druhé osoby, aplikace injekce GlucaGenu druhou osobou. * [cit.

2013-04-17, Dostupny na VIVIENTE: <http://www.viviente.cz/hypoglykemie/>]
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4. Koma

- priznaky: diabetik je v bezvédomi, bez reakce na vné&jsi okoli

- hladina krevniho cukru: mize byt rizna, obvykle pacient v bezvédomi miva glykémii pod
Immol/l

- lécba: jako u predeslého typu — tézké hypoglykémie je diabetik odkazan na pomoc druhé
osoby

e Pticiny hypoglykémie:
1. Nadmé&rné mnozstvi inzulinu

Muze se stat, ze si diabetik omylem aplikuje vys$i davku inzulinu nebo misto dlouhodobé
pusobiciho inzulinu na noc si pichne inzulin kratkodobé¢ piisobici. Nebo si mize pti aplikaci pichnout
vy$si davku inzulinu, nez na kterou je zvykly. Diabetici na inzulinovych perech si aplikuji 2 typy
inzulinu. Kratkodob¢ pusobici inzulin (na snidani, ob&éd a vecefi) a dlouhodobé plisobici inzulin, ktery
si aplikuji pfed nebo po druhé vecefi. Dlouhodobé pisobici inzulin se aplikuje na noc, aby dlouhodobé
udrzel hladinu glykémie v normé i béhem spanku. Kratkodobé& piisobici inzuliny ptsobi cilené kratsi

dobu proto, aby aktualné pokryly inzulinem to mnozstvi jidla, ktera diabetik pravé zkonzumoval.
2. Neadekvatni ptijem potravy, tzn. dietni chyba

Pokud si diabetik aplikuje inzulin nebo 1éky a planované jidlo odlozi, zapomene, vynecha nebo jen
$patn¢ odhadne mnozstvi sacharidi v pokrmu, je velmi pravdépodobné, Ze u né& vznikne
hypoglykémie. Vynechani jakéhokoli planovaného jidla je pro diabetika nebezpecné, protoze vznikne
nerovnovaha mezi pfijatymi/nepiijatymi sacharidy a inzulinem v prospéch inzulinu. Hypoglykémie
pak miZze vzniknout i v noci ve spanku. Hypoglykémie také hrozi, pokud se diabetik naji, ale jidlo

vyzvraci.
3. Nadmérn€, nebo neobvykle mnoho pohybu

Jak jsme si jiz tekli, pohybem se spaluje energie a energie jsou sacharidy neboli cukry. Ze
sacharidid télo ziskava energii potiebnou pro svalovou Cinnost. Pohybem diabetik vzdy spotfebovava
zasoby glukozy, a tim mu klesa glykémie. Pohybem diabetik spotiebovava glukézu, poté zasobni
glykogen ulozeny v jatrech a je nutné cukry béhem sportu pribézné dopliovat, aby se doplnila tato

gluk6zova rezerva v jatrech.

4. Alkohol
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Alkohol blokuje dopliiovani glukézy do krve ze zasob z glykogenu v jatrech. Doplnéni glukézy do
krve je mozné az po vyprchani alkoholu, proto je dtlezité, aby si diabetik kontroloval glykémii a
pripadné doplnoval sacharidy ve formé naptiklad sladkého nealkoholického napoje. Alkohol je pro
diabetiky zradny v tom, Ze mize glykémii nejdfiv zvysit tim, Ze i alkohol obsahuje sacharidy, ale poté
zablokuje pifisun glukézy z jater a diabetik mtize béhem noci upadnout do hypoglykemického stavu.

Takova situace je velmi nebezpecna.
5. Nemoc

Nemoc u diabetika miize ovlivnit glykémii jak sniZenim jeji hodnoty, tak 1 zvySenim.
Hypoglykémie u nemocného diabetika mtize nastat, naptiklad pokud zvraci nebo ma prijem. Proto i
obycCejna stfevni chfipka, kterou ¢lovék bez diabetu zvladne vylécit sdm doma, je pro diabetika
nebezpecna. Navic pokud zvraceni neustupuje a diabetik zvraci veSkerou pfijatou stravu, je nutna

hospitalizace do nemocnice, kde dostane potfebné sacharidy intraven6zng¢.

6. ,,Pridruzena autoimunitni nemoc — nelécenda, napr. celiakie, snizend funkce Stitné zlazy, snizend

funkce nadledvin. (VENHACOVA, ., 2010, dokument PDF)

e Nejcast&jsi projevy hypoglykémie:

Snizena psychicka vykonnost, neschopnost soustfedéni se
Porucha feci

Porucha jemné motoriky — tfes rukou

Poceni, buSeni srdce

Rozostiené vidéni, porucha zraku

Bolest hlavy

Pocit hladu

Unava, ospalost

© ® N kv b =

Agresivita

., Vnimani hypoglykémie je individuadlné odlisné - malé deéti do 6 let neavizuji hypoglykémii, zdlezi na
zkuSenosti rodicu, zdali hypoglykémii poznaji. Nutno Casteji vySetiovat glykémie, i v noci! Déti s velmi
castymi hypoglykémiemi mohou mit poruchu vnimani hypoglykémie a rychle nastupuje porucha
védomi. Déti se Spatnou kompenzaci, s castymi hyperglykemiemi vnimaji rychly pokles glykémie jako
hypoglykémie, i kdyZ ji nemaji (napv. glykémie z 15 na 6 mmol/l).” (VENHACOVA, I., 2010,
dokument PDF)
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e Lécba hypoglykémie, prvni pomoc pii hypoglykémii

Diabetik pfi stavu hypoglykémie projevuje typické ptiznaky hypoglykémie. OvSem ne kazdy obcan
ma dostatecné informace o tomto onemocnéni, proto se muze stat, ze se diabetik s tézkou
hypoglykémii nemusi dockat pomoci od spoluobcant. Pfiznaky tézké hypoglykémie (agresivita,
porucha orientace, ties rukou, zmatenost a porucha koordinace, porucha védomi a dal§i) mohou
pusobit jako stav opilosti a lidé se clovéku, pfipominajiciho opilce, radéji vyhnou, aniz by tusili, Ze jde
o diabetika. Proto je dtlezité mit alesponn povédomi o tom, Ze tato nemoc existuje a jaké jsou piiznaky

cloveka s hypoglykemii.

Obecné plati, Zze pokud najdeme diabetika pti védomi s typickymi ptiznaky hypoglykémie — to, ze
jde o diabetika, zjistime dle identifika¢ni karticky diabetika, kterou nosi pacienti s diabetem neustale u
sebe, zmétime mu glykémii pomoci glukometru, ktery ma u sebe, co nejrychleji mu podame ,,rychlé
cukry*“. Nejlépe coca-colu nebo cukr, ktery by mél mit u sebe a zavolame RZS. Pokud u sebe diabetik
glukometr nemd, podame mu ,rychlé cukry“ i tak. Stav hypoglykémie je stav ohrozujici Zivot
diabetika, hyperglykémie neni tak velkou hrozbou jako hypoglykémie a hlavné neohrozuje diabetika
na zivoté (vyjimkou jsou glykémie astronomickych hodnot, coz se nepfedpoklada, Ze pacient bude

mit).

Pii hypoglykémii je dulezit¢é okamzité pfijmout sacharidy. Je rozdil, pokud ma diabetik
hypoglykémii mirnou nebo naopak tézkou, protoze mnozstvi sacharidii, které zkonzumuje, zvysi jeho
glykémii, ale nechceme, aby se glykémie zvySila piili§ a diabetik mél vzapéti hyperglykémii.
Neexistuje pevné dané pravidlo, kolik je tfeba snist sacharidl, aby hypoglykémie ustoupila a zaroven
se nevyskytla hyperglykémie, protoze reakce kazdého organizmu na ur¢ité mnozstvi sacharidd je

ruzna.

Obecné se doporucuje ihned podat ,,rychlé cukry* (s vysokym GI, naptiklad tekuté sacharidy jako
Coca cola, dzusy a dalsi), poté ,,pomalé cukry* (s nizkym GI, naptiklad banan). Pii hypoglykémii se
nedoporucuje podavat Cokoladové a mlécné vyrobky, protoze obsahuji tuk, ktery zpomaluje
vstfebavani sacharidii, nevstiebavaji se tak rychle, jak si mnozi pacienti s diabetes mellitus mysli.

(VENHACOVA, J., 2010)

V piipadé, Zze diabetik nezvladne hypoglykémii sdm, je napiiklad v bezvédomi nebo nepfimétené
agresivni, neovladatelny, se pouziva injekce GlucaGenu. Tato injekce se pouziva pouze v piipade, Ze
ji ma diabetik u sebe. VétSinou diabetik tuto injekci GlucaGenu u sebe nema. Proto, pokud se
najde jinou injekéni stiikacka, pravdépodobné se jedna o inzulin, ktery se diabetikovi pii
hypoglykémii nesmi pichnout! Pichnutim inzulinu p¥#i hypoglykémii je diabetik ohroZen na

Zivoté! Proto pokud diabetik nema u sebe GlucaGen, zavolame 155.
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Kazdopadné jsem nasla jista doporuceni pro pfijem sacharidl, kterd sepsala MUDr. J. Venhacova
z détské kliniky v Olomouci. Zde jsou piiblizné hodnoty zvySeni glykémie pii podani urcitého

mnozstvi sacharidu:

., Lécba hypoglykémie -doporuceni ISPAD 2009:

o Lehka/stredni hypoglykémie: 10 g Glukozy hmotnost pod 30 kg
15¢g Glukozy hmotnost nad 30 kg

o Tezka hypoglykémie:Glucagon 0,5 mg = %> amp. do 12 let
1,0 mg = 1 amp. nad 12 let

Jak zvysuji glykémii sacharidy p.os-ISPAD 2009
1g glukozy zvysi glykémii o 0,17 mmol/l. U déti hraje roli velikost ditéte — jeho denni davka inzulinu,
sport pred hypoglykémii, predchozi hypoglykémie.“ (VENHACOVA, I., 2010, dokument PDF)

Pti zjisténi hypoglykémie se diabetikovi nesmi podévat zadné mnozstvi inzulinu. Podani inzulinu
pii hypoglykémii by diabetikovi snizilo uz tak nizkou hladinu glukézy a hrozilo by umrti. Pfi dosazeni
hodnoty glykémie Ommol/l diabetik umira v disledku t€zké hypoglykémie, jelikoz ma nulového

mnozstvi glukozy v krvi, tim padem nema mozek potiebné ziviny pro fungovani.

U diabetika s inzulinovou pumpou se postupuje nasledovné. Pii zjisténi hypoglykémie diabetik
pumpu okamzité zastavi, doda télu potfebné sacharidy a po odeznéni hypoglykémie pumpu spusti bud’

do normalniho rezimu, nebo rezim upravi tak, aby zabranil dalsi hypoglykémii.

e Prevence hypoglykémie

Hypoglykémii lze zabranit dodrzovanim urcitych zasad a postupl, které by meél mit diabetik na

védomi. Zde jsou doporuceni jak se vyhnout stavu hypoglykémie.

Prevence hypoglykémie — obecné

., Kazdodenni selfmonitoring glykémil.

e Nosit cukr stdle pri sobé.

e Reagovat hned pri prvnich priznacich hypoglykemie.

o Uvazlivé zvySovat inzulin pri hyperglykémii, pozor na pridatné davky inzulinu.

eV pripadé zvraceni, prijmu ponechat bazalni inzulin (davku snizit dle glykémii), nepodat
bolus.

e  Po zvraceni podat bolus az po jidle dle vyménnych jednotek.
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o Glukometr nosit s sebou!

e Respektovat cilové glykémie.“ (VENHACOVA, J.; 2010, dokument PDF)

Prevence hypoglykémie a télesnd aktivita

o | WySetri glykémii pred a po namaze/sportu a dle toho pristé zvaz, kolik jidla pridat nebo o
kolik snizit inzulin.

oV pripadé riizné intenzity namahy provadéj vysSetieni glykémie opakované.

e  POZOR na opozdeénou hypoglykémii, kterda se miize objevit i nékolik hodin (obvykle 6-8
hod) po namaze.

o  Pozor na glykémie béhem nocnich aktivit a diskoték! Inzulinova pumpa: vzdy snizZit bazal
— pFi intenzivni ndmaze lze pumpu zastavit (max.2h).“ (VENHACOVA, J., 2010,
dokument PDF)

e Frekvence vySetfeni glykémie

Glykémii by si mél diabetik méfit kazdy den. Urcité situace a stavy vyzaduji Castéj$i kontrolu
glykémie. Mezi tyto stavy a situace fadime nemoc, kdy vyssi glykémie mtze byt i jednim z ptiznakt
nastupujici nemoci. S nemoci souvisi i ¢astj§i méfeni z diivodu priijmu nebo zvraceni. Cast&jsim
méfenim v dobé nemoci diabetik minimalizuje riziko hypoglykémie i hyperglykémie. Dale fyzicka
aktivita vyzaduje Cast&j$i meéteni glykémie. Pfi sportu je idealni méftit glykémii pred i po fyzickém
vykonu. Pokud je fyzicka aktivita dlouhotrvajici (90 — 120 minut), doporucuje se zméfit glykémii i
béhem této aktivity. Dalsi stavy vyzadujici zvySenou frekvenci méfeni glykémie je naptiklad
téhotenstvi, menopauza, stresové zatéze plisobici na jednice, jakakoli zména denniho rezimu diabetika

a dalsi.

2.2. Hyperglykémie

Hyperglykémie je doslovné vysoka glykémie. Vysokou glykémii rozumime glykémii nad normou.
Normalni glykémii jak jsem uvedla jiz v kapitole 1., je hodnota 3,3 — 6,5 mmol/l. Hyperglykémie je
tedy hodnota nad 6,5 mmol/l. U diabetika se toleruje hodnota po jidle do 10 mmol/l. Pro pacienty
s diabetes mellitus je ale mnohdy tézké rozmezi hodnot 3,3 — 6,5 mmol/l dodrzet. Kratkodoba
hyperglykémie nema na dlouhodobou kompenzaci diabetika vliv, ov§em dlouhodoba hyperglykémie
ovlivituje hodnotu HbA;c a miize ¢asem trvale poskodit zdravi pacienta. Dlouhodobé trvajici
hyperglykémie poskozuje fadu organii jako o¢i, ledviny, nervy, cévy, kardiovaskularni systém a dalsi.

Dlouhodoba hyperglykémie je casto doprovazena ketoacidozou, v moci se vyskytuji ketolatky.
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Hyperglykémii u diabetika mizeme poznat napiiklad i z dechu, ktery je v ptipadé hyperglykémie citit

acetonem.

e Nejcasté&jsi pticiny hyperglykémie:

1.
2.
3.

Nedostatecné mnozstvi aplikovaného inzulinu

Vynechani nebo zapomenuti aplikace davky inzulinu

Nadméma konzumace sacharidi v poméru s aplikovanym inzulinem nebo dietni
chyba

Nemoc (chfipka, nachlazeni, jakékoli aktualni onemocnéni)

Nizsi fyzicka aktivita nez obvykle

Stresova zatéz doprovazena plisobenim hormont adrenalinu a kortizolu, které zvysuji
glykémii

Posthypoglykemicka hyperglykémie. Ta vznikd po hypoglykémii, skryté
hypoglykémii nebo po nahlém poklesu glykémie, kdy za¢nou pilisobit mechanismy
glykémii.

U diabetika s inzulinovou pumpou mize nastat ucpani kanyly piivadéjici inzulin do
téla a hrozi hyperglykémie. U diabetikl s inzulinovymi pery mtize nastat situace, kdy
pii aplikaci inzulinu a rychlému vytazeni jehly zpodkozi vyteCe urCité mnozZstvi
pottebného inzulinu a hrozi hyperglykémie. U pacientdl s inzulinovymi pumpami i
inzulinovymi pery se mulize pfi Casté aplikaci inzulinu na stejné misto nahromadit na
tomto misté¢ inzulin. V tomto pfipadé nastavd v misté vpichu sniZzend absorpce

inzulinu a hrozi hyperglykémie.

e Projevy hyperglykémie:

1.

A

Zizef a sucho v Gstech

Casté moceni. Je zptisobeno vét§im piijmem tekutin, které si télo zada.
Unava a ospalost

Nevolnost, pfipadn¢ i zvraceni

Rozmazané vidéni

Ma osobni zkuSenost s hyperglykémii je spojend s obdobim diagnézy diabetes mellitus. Béhem

onemocnéni diabetes mellitus je nevyhnutelna jak hypoglykémie, tak hyperglykémie. MUj nejsilnéjsi

zazitek s hyperglykémii byl v dobé, kdy mi lékati diabetes mellitus diagnostikovali. Tyden pied

hospitalizaci a zjisténim diabetes mellitus jsem trpéla klasickymi pfiznaky diabetu, jakym byl rapidni

ubytek vahy (asi 8 kg za tyden/dva), neustala tnava a velka ziznivost. Pamatuji se, Ze jsem béhem 2

hodin vypila asi 6 litri vody z obrovského barelu na vodu. V dob¢ diagndzy diabetes mellitus jsem

vvvvvv
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prabéhem byly vzdy spojeny sucpanim piivodni kanyly inzulinové pumpy a byly doprovazeny

zvracenim az hospitalizaci v nemocnici.

e Prevence hyperglykémie

Presné rady k zabranéni hyperglykémie bohuzel zadna literatura neuvadi. Diabetikim je
doporu¢eno vyvarovat se jiz zminénym pfi¢inam vzniku hyperglykémie, vénovat se kazdodenné

fyzické aktivité a jist pravideln€ a zdravé.
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3. Chronické komplikace diabetu

Diabetes mellitus je onemocnéni, u n¢hoz je podminén vyskyt chronickych komplikaci délkou
zivota s diabetem. Chronické komplikace byvaji Casto oznacovany i jako pozdni komplikace diabetu.
Pti diabetes mellitus mize dojit a dochazi u pacienti po urcité dobé k vyskytu chronickych
komplikaci. Témto komplikacim se da predejit, ovSem ve vétSing piipadii se u pacientli po urcité dobé
objevi néktera z chronickych komplikaci. Doba vzniku chronické komplikace je individualni a neda se
presnéji urcit. Zalezi na stylu zivota pacienta, dodrzovani diety, dennim rezimu a dalSich kritérii pro
udrzeni co nejlepsiho zdravotniho stavu. Mezi nejcastejsi chronické komplikace diabetes mellitus patii
diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie, diabetickd neuropatie, kardiovaskularni komplikace
diabetes mellitus, hypertenze a diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy, metabolicky syndrom,

obezita a diabetes mellitus a jiné organové komplikace diabetes mellitus. (RYBKA, J., 2007)

Pozdni komplikace se neobjevuji ihned po propuknuti nemoci, ale vétSinou az po nekolika letech
s diabetem. Pozdni komplikace diabetu se rozvijeji béhem nemoci pii nedodrzovani zakladnich
pravidel pro kompenzaci diabetes mellitus. Zakladnimi pravidly pro kompenzaci diabetu je
normoglykémie (glykémie v rozmezi zhruba 3,3 — 6,5 mmol/l), kazdodenni fyzicka aktivita a zdravé
stravovani. Pokud u pacienta pfetrvava stav hyperglykémie dlouhodobé a v krvi koluje nadbytek
glukdzy, kterd se vaze na bilkoviny, jejich struktura a vlastnosti se zaCnou meénit v neprospéch

organizmu. (LEBL, J., 2004)

3.1. O¢ni komplikace diabetu, diabeticka retinopatie (DR)

Tato pozdni komplikace diabetu postihuje o¢i pacienta, respektive sitnici. Jde o patologické zmény
sitnice a cév sitnice. Tyto zmény vznikaji disledkem dlouhotrvajici hyperglykémie. Jak jsem se jiz
zminila, nadbyte¢na glukoza se navaze na bilkoviny a zméni tak jejich vlastnosti a strukturu. OvSem
hyperglykémie nemusi byt jedinym faktorem zptsobujicim diabetickou retinopatii. Mezi dalsi faktory
patii vysoky krevni tlak nebo hyperlipidemie. (RYBKA, J., 2007) ,, Diabeticka retinopatie je
onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice u pacientii s diabetem. Jde o typickou
mikrovaskularni komplikaci diabetu, kterd vznika na podkladé specifickych morfologickych zmeén, jez
Jsou disledkem metabolické poruchy u diabetického syndromu. Riziko oslepnuti u diabetika je 10 —
20x vyssi nez u nediabetika. Prevence a lécba diabetické retinopatie je zalozena na normalizaci
glykeémie, krevniho tlaku a terapii dyslipidemie. Optimalni metabolicka kontrola diabetes mellitus

Jednoznacné snizuje riziko vzniku a progrese diabetické retinopatie.“ (RYBKA, J., 2007, str. 91 - 95)
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Pro vcasné zjisténi piipadnych prvotnich pfiznakil diabetické retinopatie je dulezité pravidelné
navstévovat oftalmologa, u diabetikli byva doporucena frekvence navstév oftalmologa minimalné

jednou za rok.

3.2. Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je oznaCeni pro postizeni ledvin diabetika, konkrétné postizeni glomerulu.
., Mikroangiopaticka komplikace diabetes mellitus charakterizovana postizenim glomeruli, tubulii a
mezangia. V praxi se setkavame s diabetickou nefropatii jako s chronickym progredujicim
onemocnenim ledvin charakterizovanym proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich

funkct.
Diabetickou nefropatii miizeme rozdélit do 4 stadii (rozdéleni Morgensen):

1. Stadium latentni (hyperfiltracné-hypertrofické)

2. Stadium (incidentni diabeticka nefropatie)

3. Stadium (manifestni diabeticka nefropatie)

4. Stadium (chronicka renalni insuficience a selhani). “ (RYBKA, J., 2007, str. 98 — 99)

. Existuji t7i hlavni klinické priznaky:

1. Trvale pritomna bilkovina v moci (proteinurie)
2. Vysoky krevni tlak, casto léceny mnohocetnou kombinaci lékii na snizeni krevniho tlaku

3. Prohlubujici se porucha ledvin

Tato diabeticka komplikace se ve vétsiné pripadii nevyskytuje jako jedina a témér vidy je
doprovazena diabetickou retinopatii.“ [cit. 2013-04-17, Dostupny na ZIVOT A CUKROVKA: <

http://www.zivotacukrovka.cz/diabetes-mellitus-1--typu/komplikace/diabeticka-nefropatie>]

Prevenci diabetické nefropatie rozumime opé€t dodrZzovani normoglykémie. Lécba diabetické
nefropatie spoCiva v 1é€bé hypertenze a piipadné zvySené hladiny lipidi. V pokrocilém stadiu
diabetické nefropatie se zahajuje opét normalizace krevniho tlaku, dietni opatieni, 1éCba
hyperlipidémie, nahrada funkce ledvin nebo dal§i lécebné postupy zavislé na stadiu diabetické

nefropatie. (RYBKA, J., 2007)
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3.3. Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je postizeni nervi, charakteristické jsou kieCe vyskytujici se hlavné
v dolnich koncetinadch. Kfe¢e mohou postihnout jakékoli svalstvo, kardiovaskularni systém, travici i
mocové ustroji. Diabeticka neuropatie vznikd pii dlouhodobé dekompenzaci diabetes mellitus.
Diabeticka neuropatie se rozliduje na periferni neuropatii a autonomni neuropatii. (BARTASKOVA,

2011)

., Vyskyt kolisa mezi 8 — 50% podle doby trvani diabetu a podle stupné kompenzace nemoci. Priimérné

miizeme Fict, Ze postihuje asi 20 — 30% diabetikil.
Priciny diabetické neuropatie:

e Pridlouhodobé hyperglykémii — objevuje se u diabetu 1. i 2. typu.

o Ateroskleroza — tedy postizeni malych cév, které tyto nervy vyzivuji. Vlivem usazovani tukii v
cévni sténé dochazi ke ztlusténi. To pak zhorsuje zasobovani nervii kyslikem a jinymi
potiebnymi nutriety.

o ZvySend konzumace alkoholu a koureni cigaret

1. Hypercholesterolémie a hypertenze — vysoka hladina cholesterolu a vysoky krevni tlak, hlavne
zvySend koncentrace LDL-cholesterolu, ktery prispivad k niceni cév a tim omezuje dostatecnou
vzivu nervii. “ (BARTASKOVA, D., Bolestiva diabeticka polyneuropatie a jeji nové moznosti
v 1é¢bé: mesodiencefalicka stimulace (MDM terapie). Dia styl. 2011, ro¢. 7, €. 4, s. 2. ISSN
1801-0547)

3.4. Kardiovaskularni komplikace

K dals$im onemocnénim spojenych s diabetem patii i kardiovaskularni komplikace. Mezi
kardiovaskularni komplikace patii onemocnéni ischemicka choroba srdecni. ,,Ischemickd choroba
srdecni je akutni nebo chronickad porucha srdecni funkce vznikla na podkladé nedostatecného krevniho
3

zasobeni myokardu pri onemocnéni véncitych tepen, jimz je zpravidla koronarni ateroskleroza.’

(RYBKA, J. 2007, str. 120)

Podle J. Skrhy patfi mezi pfi¢iny cévnich zmén pii diabetu hyperglykémie, hyperinzulinemie,
dyslipidemie a dalsi faktory. Dale fadime mezi kardiovaskuldrni komplikace i cévni mozkovou
pfihodu, diabetickou kardiomyopatii nebo infarkt myokardu. Infarkt myokardu patii pod akutni
koronarni syndrom. (RYBKA, J., 2007)
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3.5. Hypertenze a diabetes mellitus

Hypertenze neboli vysoky tlak je dalsi z ¢astych onemocnéni vyskytujicich se u pacienta
s diabetem 1. i 2. typu. Hypertenze je spojena s vyskytem mnoha jiz zminénych onemocnéni -
diabetické retinopatie, postizeni srdce (napft. s infarktem), diabetické nefropatie, postizeni cév nebo

s vyskytem cévniho onemocnéni mozku. (RYBKA, J., 2007)

Tabulka ¢. 1: Rozdé€leni hypertenze podle autorti knihy Diabetes mellitus - komplikace a pfidruzena
onemocnéni

kategorie STK (mm Hg) DTK (mm Hg)

hypertenze 1. stupné (mirna) 140 - 159 90 - 99

hypertenze 2. stupné (stiedné 160-179 100 - 109
zdvazna)

hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 > 110

(Diabetes mellitus — komplikace a pfidruzena onemocnéni, kapitola hypertenze a diabetes mellitus, str.

156)

Cukrovku spolu svysokym tlakem ftadime mezi pfiCiny vzniku aterosklerézy, diabetické
nefropatie, diabetické retinopatie, postizeni srdce a céva mnohych dalSich onemocnéni. Lécbou
hypertenze je diabetik schopen vznik téchto pfidruzenych onemocnéni minimalné oddalit, v nejlepsim
pfipadé u n&j nepropuknou vibec, ale vznik ptidruzenych onemocnéni u diabetika neni zavisly pouze
na vyskytu hypertenze. Krevni tlak se pacientim s diabetem kontroluje pti kazdé kontrole u

diabetologa. (RYBKA, J., 2007)

3.6. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy oznacuje poskozeni nervové tkané v oblasti od kotniku smérem dold.
Jedna se o ulcerace, poskozeni, deformace nebo jakakoli destrukce nervové tkané v této oblasti.
Syndrom diabetické nohy je spojen s vyskytem diabetické neuropatie, infekce a dalSich ptidruzenych
onemocnéni. Velky pocet pacientli se syndromem diabetické nohy nasledné¢ podstupuje amputaci

koncetiny. (RYBKA, J., 2007, LEBL, J., 2004)

Syndrom diabetické nohy mize postihnout diabetika v jakémkoli véku. Rtzné deformace dolni
koncetiny (plocha noha, zvySena klenba chodidla, kladivkové prsty a mnohé dals$i) mohou pfispét
k vzniku diabetické nohy, kdy deformace mize zpisobit pfetizeni, namahani, otlaky, puchyfe na

konceting nebo zvySeny tlak na danou oblast koncetiny. (RYBKA, J., 2007)
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Prevenci vyskytu syndromu diabetické nohy je udrzovani normoglykémie, kompenzace diabetu,

péce o koncetiny. Zde je shrnuto n¢kolik doporuceni a rad pro diabetiky jak peCovat o své nohy.

10 zasad pro zdravé nohy:

1
2
3.
4

O o N S

,»Nechte sveho lékare pravidelné vysetiovat vase nohy.

Noste spravnou obuv a ponozky. Nikdy nechodte bosi.

Kazdy den si prohlédnéte své nohy.

Disledné si oSetiete kazde zjisténé zranéni, odérku nebo puchyr na nohou. Navstivte lékare,
pokud se rana nebude hojit.

Udrzujte své nohy v cistote.

Spravné si stiihejte nehty.

Nechte si diisledné lécit plisiiové onemocnéni na nohou.

Nechte si profesionalné oSetrit ztvrdlou kiizi nebo kuri oka na nohou.

Nevystavujte své nohy nadmérnému teplu nebo zimé/mrazu.

. Snazte se zlepsit prokrveni vasich nohou.” [cit. 2013-04-17, Dostupny na ZIVOT A

CUKROVKA: < http://www.zivotacukrovka.cz/diabetes-mellitus-1--typu/komplikace/10-zasad-

pro-zdrave-nohy=>]

Dale k organovym komplikacim diabetes mellitus, fadime:

S

., Gastroenterologicka onemocnéni — onemocnéni dutiny ustni, onemocnént jicnu, onemocnéent
zaludku, postizeni tenkého a tlustého stieva, postizeni jater, onemocnéni zlucniku a zlucovych
cest, onemocnéni pankreatu, bolesti bricha.

Zmény pohybového ustroji — zmeény v oblasti horni koncetiny, zmény v oblasti dolni koncetiny,
zmeény v oblasti patere.

Kozni onemocneéni — kozni infekce a dalsi.

Endokrinni systém — onemocnéni stitné Zlazy a dalsi.

Infekce — bakterialni infekce, plisniové infekce, virové infekce a dalsi.

Stomatologické komplikace — onemocnéni chrupu. “ (RYBKA, J., 2007, str. 203 - 255)
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3.7. Obezita (a Zivotni styl) a diabetes mellitus

Vyskyt obezity je charakteristicky pievazné u diabetikil 2. typu. Obezita obecné patii mezi jeden z
faktort, ktery zptisobuje vznik diabetu, ale 2. typu. Proto vyskyt obezity u diabetika 1. typu nepatii
mezi nejcastéjsi pfidruzend onemocnéni cukrovky a u diabetika 1. typu miize byt vznik obezity
zpusoben mnoha faktory, napiiklad nadmérna konzumace sacharida pii stavu hypoglykémie. V tomto
pfipadé mohou vzniknout nadmérnym pfijmem sacharidi i nadbyte¢né zasoby glukdézy ménici se
v tukové zasoby. Dalsim faktorem, zplisobujicim obezitu u diabetiki 1. typu mize byt nedostatecna
pohybova aktivita. Diabetik z obavy vzniku hypoglykémie odmita jakoukoli zvySenou aktivitu a
sportu se vyhyba. Proto se u n¢j mlize obezita vyskytnout. Kazdopadné obezita je onemocnéni, které
nepostihuje pouze diabetiky. Jde o civilizaéni onemocnéni, které v poslednich letech postihuje ¢im dal
vice jedincl na celém svété. Da se specifikovat jako nepomér mezi pfijmem a vydejem energie
jedince. Obezita je nebezpecna hlavné v tom, Ze postupem casu muze byt rizikovym faktorem pro
vznik zdravotnich komplikaci, nejen diabetes. Obezita s sebou nese celou fadu zdravotnich rizik. Je
spojovana s hypertenzi, jiz zminénym diabetem, ischemickou chorobou srdecni, dyslipidemii,
aterosklerozou mozkovych tepen a cévni mozkovou piihodou a dalsimi onemocnénimi. V dnes$ni dobé
je obezita diagnostikovana jak u dospélych jedinct, tak u déti. Diagndza obezity u ditéte by méla byt
varovnym signalem pro rodice. Obezita v détském veéku mutize vést v dospélosti ke vzniku diabetu 2.
typu. Trendy dnesSni doby umoziiuji détem provozovat vesSkerou zébavu prostiednictvi pocitaci,
notebookd, tabletd, mobild a dalsich technologickych vymozenosti. Cim déal vic déti travi vétsinu
svého volného Casu doma u pocitace nebo televize, hraji pocitacové hry i nékolik hodin denné. Je to
pohodlné, snadno pfistupné a déti to bavi vic. Ukazkovym piikladem ditéte dneSni doby je moje
osmileta sestra, ktera perfektné ovlada pocitac, pripojit se na internet, hraje online hry jako The Sims a
Minecraft, ale jezdit na kole stale neumi. Bohuzel sezeni u pocitacovych her a televize ma vliv nejen
na vznik obezity u ditéte, ale podili se i na zménach pohybového ustroji. Dlouhodobé sezeni ma totiz
nepiiznivy vliv na patef a mlze dojit i k rozvoji vadného drzeni téla. K takovym deformacim
pohybového ustroji patii skolidza — abnormalni zakfiveni patete do boku o vice nez 10 stupnd, nebo
gibus — lidové hrb, je vyboceni patefe. Bohuzel kazdodenni fyzicka aktivita je v dnesni dobé

opomijena a to i ptesto, ze jeji pozitivni vliv na zdravi i psychickou pohodu je znam.

Definice obezity podle Jaroslava Rybky (Diabetes Mellitus — komplikace a pridruzena
onemocnéni): ,, Obezita je onemocnéni charakterizované zvySenym nahromadénim tukoveé tkané.
Mnozstvi tuku tvori u muzit nad 25%, u zen nad 30% celkové télesné hmotnosti. Optimalni Zivotni

prognézu maji jedinci s BMI 20 — 22.“ (RYBKA, J. 2007, str. 183, 185)
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Tabulka ¢. 2: Kategorie BMI a klasifikace zmén hmotnosti

Kategorie BMI a klasifikace zmen hmotnosti

Kategorie BMI
Podvaha < 18,5
Norma 20— 24,9
Nadvaha 25-299
Obezita 1. Stupné 30-39,9
Obezita 11. Stupne 35-399
Obezita 11. Stupne >40

(Diabetes mellitus - komplikace a pfidruzend onemocnéni, kapitola Obezita a diabetes mellitus, str.

185)
Mezi obecné priCiny vzniku obezity patii:

e geneticka dispozice neboli dédi¢nost

e nadmérny pfijem energie

e nedostatecna pohybova aktivita, ktera by byla v poméru s pfijatou energii
e nepiiznivy psychicky stav jedince

e porucha stitné zlazy — hypofunkce

e hormonalni vliv, naptiklad u Zen po porodu

e Zivotni styl jedince (Spatna Zivotosprava, denni rezim, a dalsi)

Lécba obezity u diabetikti 1. typu, ktefi trpi nadvahou, se sklada z dodrZzovani dietniho rezimu, to
znamena snizeni energetického piijmu, dale zvySeni fyzické aktivity jedince, zména Zivotniho stylu a
upraveni celkového denniho rezimu jedince. Pokud je obezita zplisobena hormonalnim onemocnénim

(hypotyreoza stitné zlazy), je pacient 1éCen farmaky (RYBKA, J., 2007)

Prevence obezity nejen u diabetikil 1. typu zahrnuje zdravy zivotni styl, pravidelné stravovani —
idealni je stravovat se po malych davkach, 6x denné (snidang, svacina, obéd, svacdina, veceie a druha

vecere).
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e Mezinarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaka

Obezita je téma aktualni a tyka se stale vétSiho poctu malych déti a dospivajicich. Obezita, jak jsem
se jiz zminila, je faktor, ktery vede ke vzniku diabetu 2. typu, a proto je dulezité upozornit na to, Ze
zivotni styl déti (nejen v CR) se v dnesni dobé zhoriuje a potvrzuji to i vysledky mezinarodni zpravy
Svétové zdravotnické organizace. Zde jsou vysledky, tykajici se déti v CR: ,, Zprdva je vysledkem
vyzkumné kolaborativni studie Svétové zdravotnické organizace, do které se Ceskd republika zapojuje
jiz od roku 1994. Posledniho rocniku studie realizované v roce 2010 se zucastnilo cca. 230 000 déti ve
véku 11 az 15 let, z toho 5 686 respondentii bylo z 94 skol z celé Ceské republiky. Studie piinesla tato

zjisteni:

e Ve skupine 13letych je pocet chlapcii s nadvahou a obezitou 3x vyS$si nez ve skupinée divek.

o T¥i ¢tvrtiny deti nedosahuji na minimalné 60 minut pohybové aktivity denné.

e 7z 10déti travi vice nez dve hodiny denné u pocitace.

e V15 letech pravidelné snida pouze 46% chlapcii a 42% divek.

e Slazené limonady pije kazdy den ctvrtina chlapcu.

e Polovina deti ve veku 13 let a t7i ctvrtiny déti ve véku 15 let maji zkuSenost s tabakem.

eV mezindrodnim srovnani divky z Ceské republiky ve véku 13 let v koureni zaujimaji druhé
misto hned za Gronskem.

e Vmezindrodnim srovnani déti z Ceské republiky ve véku 13 a 15 let zaujimaji prvni pricku
v konzumaci alkoholu.

e Nadvahou a obezitou trpi priblizné jedna pétina chlapcii a jedna desetina divek. “ (PARIS: H.,
Mezinarodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakl. Dia Zivot: aktivni a zdravy Zivot s
diabetem. 2012, ro€. 8, s. 1. ISSN 1805-2290.)
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4. Sport a diabetes mellitus

Pohyb je ¢innost dulezita nejen pro pacienty s diabetem 1. typu. Naptiklad pro diabetiky 2. typu je
sport soucasti 1écby tohoto onemocnéni. V ramci zdravého Zzivotniho stylu je sport jeho nedilnou
soucasti. Pohyb v jakékoli form¢, at’ uz je to aerobni cviceni, beh, cyklistika nebo kterdkoli jina
fyzicka aktivita, ma na zdravi pacienta s diabetem pozitivni vliv. Je to pozitivni vliv jak na glykémii
(pohybem), tak na kardiovaskularni systém. Mizeme s urcitosti fict, Ze sportovani ptisobi preventivné
pfed riznymi zdravotnimi komplikacemi a obezitou. ,, Velmi zajimavda americka metaanalyza
publikovana v cervenci 2011 v casopisu Diabetologie ukdazala, Ze pravidelna fyzickad aktivita u osob se
srovnatelnou kompenzaci napric riuznymi hodnotami HbA;c vykdzala nizsi celkovou i kardiovaskularni

umrtnost proti osobam, které nebyly fyzicky aktivai.” (BROZ, I., 2007, str. 7)

Pacientiim s diabetem 1. typu se doporucuje provozovat fyzickou aktivitu denné pii dodrzovani
uritych pravidel. Tato pravidla je nutné dodrZzovat ztoho divodu, ze sportovéni s diabetem
predstavuje i jedno velké riziko a tim je hypoglykémie. ,,ZvySena hladina adrenalinu behem

sportovniho vykonu miize vést k horsimu rozpoznavani hypoglykémie. “ (BROZ, J., 2007, str. 7)
Pravidla pii sportovani s diabetem:

e Nedoporucuje se sportovat ihned po jidle a aplikaci inzulinu.

e Vzdy zméftit glykémii pred fyzickou aktivitou.

e Pokud ma diabetik hypoglykémii, nezahajuje fyzickou aktivitu, dokud nebude hodnota jeho
glykémie minimaln¢ v normé (alesponi 5,5 mmol/l). Je doporuc¢eno dopliiovat sacharidy ve
form¢ ,,rychlych cukri®, béhem sportovani jsou dle mého nazoru a zkusenosti nejvhodné;si
sladké napoje (osobné uptednostituji dzusy pifed coca-colou a podobnymi napoji, protoze ve
100 ml ma vét§ina dzust srovnatelné mnozstvi sacharidii a urcité jsou pro télo zdrave;jsi).

e, Optimalni glykémie pred zahdjenim sportovni c¢innosti se pohybuje okolo 5,5 — 10 mmol/l.
Pokud je na dolni hranici, doporucuje se podat 10 — 20g sacharidii. Pokud je glykémie na
horni hranici, Ize cvicit bez substituce na zacdatku zatéze. Rada sportovcii zacind cvicit pri
glykémii 10- 15 mmol/l z obavy ze vzniku hypoglykémie. (RUSAVY, Z., BROZ, J., 2012., str.
54)

e Pokud diabetik vi, Ze ptijde sportovat, m¢l by upravit mnozstvi aplikované¢ho inzulinu (snizit
béznou davku) v zavislosti na intenzit¢ vykonu.

e Pacient s inzulinovou pumpou, by mél snizit vykon pumpu, resp. upravit doCasnou bazalni
davku, nebo inzulinovou pumpu vypne Gplné a pumpu od téla odpoji.

e Zmefit glykémii po fyzické aktivité, piipadné i beéhem aktivity, pokud je intenzita pohybu

vysoké nebo dlouhotrvajici (napt. 90 minut).
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e Glykémie po sportu miize klesnout i 16 hodin po fyzické aktivité. Proto je nutné zvolit vhodny
Cas pro sportovani, aby diabetik pfedeSel hypoglykémii v noci. Osobné doporucuji sport
v dopolednich hodinach vic nez sportovani kolem 18 hodiny a pozdéji, kdy nasledné¢ béhem

spanku mize dojit k vyraznému poklesu glykémie a nasledné hypoglykémii.

MUDr. Jan Broz sestavil tabulku, ve které doporucuje pii urCité zatézi a glykémii doplnit urcité

mnozstvi sacharidti. Tabulka je pouze orientacni.

,, Orientacni zvySeni prisunu sacharidii pri sportu v gramech (S. Colberg):

Doba Intenzita Hladina krevniho cukru pied cvicenim (mmol/l)
trvani (min.) <55 55-8 8§-11 > 11
15 Nizka 0-5 0 0 0
Strredni 5-10 0-10 0-5 0
Vysoka 0-15 0-15 0-10 0-5
30 Nizka 5-10 0-10 0 0
Stredni 10-25 10-20 5-15 0-10
Vysoka 15-35 15-30 10-25 5-20
45 Nizka 5-15 5-10 0-5 0
Stredni 15-35 10-30 5-20 0-10
Vysoka 20-40 20-35 15-30 10-20
60 Nizka 10-15 10-15 5-10 0-5
Strredni 20-50 15-40 10-30 5-15
Vysoka 30-45 25-40 20-35 15-30
90 Nizka 15-20 10-20 5-15 0-10
Strredni 30-60 25-50 20-35 10-20
Vysoka 45-70 40-60 30-50 25-40
120 Nizka 15-30 15-25 10-20 5-15
Stiredni 40-80 35-70 30-50 15-30
Vysoka 60-90 50-80 40-70 30-60
180 Nizka 30-45 25-40 20-30 10-20
Stiredni 60-120 50-100 40-80 25-45
Vysoka 90-135 75-120 60-105 45-90“

Tabulka ¢.:3 (BROZ, J., 2007, str. 30)
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Casopis DiaStyl ve svém ¢&isle 1/2011 nabidl svym &tenatfim nékolik riznych forem cvideni
vhodnych nejen pro diabetiky. Mezi né patfi napf. zumba, spinning, squash, bikram joga, nordic
walking, aerobik a aqua aerobik, pilates a mnohé dalsi. Tyto sporty jsou Casopisem doporuceny
hlavné za ucelem snizovani hmotnosti obéznich diabetiki. Osobné¢ mam dobrou zkuSenost s jiz
zminénou zumbou a nordic walking. Béhem jejich provozovani jsem se nesetkala s prudkym poklesem
glykémie na rozdil od sportovni aktivity spinning a squash, po nichz se u mé vyskytla Castokrat
hypoglykémie. Spinning a squash jsou sporty rychlé a dynamické a u diabetiki hrozi béhem téchto
aktivit prudky pokles glykémie.
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5. Déti, Skola a diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni, které mize postihnout a postihuje i déti v jakémkoli veéku
(novorozenecky diabetes, diabetes u kojence, diabetes v batolecim veku, diabetes v predskolnim a
Skolnim véku). V ramci studia obord zaméfenych pro 2. stupen zakladni skoly, se v této kapitole

zaméfim na diabetes u déti ve Skolnim véku.

S nar@istajicim procentem déti, které kazdorocné€ onemocni diabetem 1. typu, narlsta i pocet
diabetikii na zakladnich skolach. Z toho divodu je dulezité, aby méli pedagogové minimalné zakladni
informace o tomto onemocnéni, méli k nemocnému zakovi individualni pfistup a hlavné, aby mu

dokazali pomoci pii stavech hypoglykémie nebo hyperglykémie.

Takze co dé€lat, kdyz do tfidy nastoupi dit¢ s diabetem? Pedagog (nejen t¥idni ucitel) musi byt o
tomto onemocnéni informovan rodi¢i nebo samotnym ditétem. Néasleduje setkani s rodici, ktefi by
méli uciteli vysvétlit pravidla, ktera dit¢ dodrzuje, upozornit jej na mozna rizika hypoglykémie i
aplikovat inzulin, mize mu s timto tkonem pomoci tfidni ucitel. Dal§i véci je informovanost
spoluzakti o tomto onemocnéni. Podat détem informace o cukrovce tak, aby tomu rozumély a zaroven
pochopily i rizika tohoto onemocnéni. Dité s diabetem se vzhledove ani intelektualné nelisi od svych

spoluzaku a jeho integrace mezi spoluzaky je zadouci.

Dité s diabetem neni nijak omezeno ve stravovani se ve Skolni jideln€. ,,Je-li ve Skolni jidelné
fronta, potiebuje diabetické dité pravo prednostniho vydeje stravy. Prilisna prodleva mezi inzulinem a
Jidlem miize totiz vyvolat nahly pokles hladiny krevniho cukru — hypoglykémii. “ (LEBL, J., 2004, str.

143) Se stravovanim ve Skolni jidelné mam dobrou zkuSenost, nevyzadovala jsem ani pfednostni vyde;j
stravy, protoze jsem si inzulin pichla u stolu tésné ptred konzumaci stravy. Kuchatky o mé nemoci
veédely a Casem jsem si zvykla na ur€ity rezim, kdy jsem pfisla k vydejnimu okénku a kucharkam jsem
tekla, kolik mnozstvi piilohy potiebuji navazit na kuchynské vaze. Netrvalo to nijak dlouho, jedna
kuchatka vzdy odbéhla a ptilohu mi zvazila, proto jsem nijak nebrzdila provoz, nikoho neomezovala, a
tudiz se necitila nijak $patné viic¢i ostatnim détem. Proto si myslim, Ze se stravovanim ve $kolni jidelng

by dité nemélo mit vétsi problémy.

Sportovani s diabetem jsem jiz rozebirala v predeslé kapitole ¢islo 4. Dit¢ s diabetem neni v oblasti
sportu nijak omezeno, ale je potfeba dodrzovat jiz zminéna pravidla pii sportovani. Pied télesnou
vychovou je tieba dodat sacharidy, pokud je potfeba, aby nedoslo k hypoglykémii. Ucitel by mél
reagovat adekvatné, pokud za nim b&hem sportu diabetik pfijde a oznami mu, ze se neciti dobfe.
V takové situaci je nutna okamzita kontrola glykémie. Rozhodné ucitel nesmi diabetika nutit
pokracovat ve sportovni aktivité. Ma zkuSenost se sportovanim ve Skole je pozitivni, vSechny

sportovni ¢innosti kromé jedné, jsem zvladala bez problému. Zminénou aktivitou je Splh po lané nebo
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ty€i. Sice jsem to zvladala dobfe, ale pedagog si neptal, abych tuto ¢innost vykonavala, protoze pii
pripadné hypoglykémii v takovych vyskach, bych si mohla zptisobit vazny traz. Ocenuji tento pristup

a samoziejmé jsem jej i respektovala.

Mimoskolni akce, Skolni vylety. Dité s diabetem se rozhodné nemusi distancovat od vyleti
potradanych skolou. Pfi dodrzovani bézného rezimu - s malym upravami, si dit€é mtze uzit vylet stejné
jako spoluzaci. Pedagog by mél rodice detailné informovat o pldnovanych ¢innostech a podle toho se
upravi rezim. Malymi tpravami bézného rezimu je napiiklad castéjsi selfmonitoring, snizeni davky
inzulinu pfed planovanym vyletem, dostatecné zasobeni sacharidy — na kazdy vylet a dalsi opatfeni.
Diabetikovi na cestach by nemél chybét GlucaGen. Co se tyce ubytovani, dit¢ s diabetem by rozhodné
meélo sdilet pokoj se spoluzdkem/spoluzaky, kteti by mu v ptipadé nouze, dokazali pomoci. Co se tyce

stravovani na vyletech, diabetik by mél mit jidlo zajisténé na celou dobu pobytu.

Na zavér chci fict, Ze diabetes ve Skole neni handicapem. Ve spolupraci s rodi¢i, pedagogy i
spoluzaky mtze dité prozit piijemna Skolni 1éta s péknymi vzpominkami. Dilezity je dobry psychicky

stav ditéte, prijeti svého onemocnéni a pochopeni ze strany spoluzakt a okoli.
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PRAKTICKA CAST
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6. Metodika

6.1. Vyzkumné metody, respondenti, sbér a ziskavani dat, cile vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznik. Dotaznik patfi mezi kvantitativni metody
vyzkumu a jde o jednu z nejpouzivangjSich metod vyzkumu. SlouZzi ke zjisténi informaci od urcité
skupiny osob (miize jit o rizné velké skupiny osob). Dotaznikové otazky jsou peclivé vymyslené a
formulované, a jsou zpracovany v pisemné formé€. Otazky mohou byt typu oteviené, uzaviené,

polooteviené/polozaviené Ci Skalované otdzky.
Vyhody dotazniku:

- Casova nenarocnost

- Vyhoda u shromazd’ovani dat
Nevyhody dotazniku:
- Spatné pochopeni otazek respondentem

- Veérohodnost — respondent nemusi odpoveédét pravdive

- Naroc¢na a pecliva ptiprava (HENDL., J., 2008)

Dotaznik

Dotaznik pouzity pro tuto bakalafskou praci byl rozdan vpoctu 98 kusit na ambulanci
gastroenterologického oddéleni FN Brno mezi pacienty navstévujici diabetologii za ucelem bézné
kontroly. Dotaznik byl také zvefejnén na internetové strance www.vyplnto.cz, kde dotaznik vyplnilo

42 respondentt z rtiznych mist CR, ktefi maji piistup k internetu. Dotaznik byl anonymni.
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6.2. Respondenti

Prvni skupinou respondenti byli pacienti diabetologiec FN Brno. Druhou skupinu tvofili
respondenti z riiznych mist CR osloveni prostfednictvim komunikaénich technologii. Diabetici,
vypliujici dotaznik ve FN Brno patii do v€kové kategorie 18 let a vice, protoze diabetologicka
ambulance FB Brno je urcena pro dospélé diabetiky. Diabetici byli s riznymi typy diabetu, nejen typu

1. — zavisli na inzulinu.

Vysledky obou skupin respondentil jsem sloucila a vyhodnocovala dohromady. Vysledna data
vyzkumu byla zpracovana statisticky prostfednictvim pocita¢ového programu Microsoft Office Excel
2007 ve formé grafii s popisem. Ziskana data byla pfevedena na procenta (kromé otazky na kraj,

z kterého respondenti pochazi — u této otazky jsem nechala pocet v absolutnim cisle).

6.3. Sbér a ziskavani dat

- Pocet otazek: 24

- Typy otazek: uzaviené (pocet 21) a polooteviené (pocet 3)

- Doba vyplnéni dotazniku: 5 — 10 minut

- Pocet rozdanych dotaznikd: 98 kust

- Pocet vyplnénych dotaznikt: 98

- Navratnost: 100%

- Pocet vyplnénych dotaznikli na vyplnto.cz: 42

- Doba sbéru dat: 4. 3. 2013 - 4. 4. 2013

- Misto dotaznikového Setieni: FN Brno, odd¢€leni gastroenterologické, diabetologicka

ambulance a webova stranka www.vyplnto.cz
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6.4. Cile vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je verifikace pfedem stanovenych hypotéz. Hypotézy jsou zaméfeny na
informovanost diabetikli o cukrovce pfed vznikem tohoto onemocnéni u dotazovanych diabetikil, dale
na informovanost okoli diabetika o jeho onemocnéni a také na to, zdali by okoli dokazalo, v ptipade

potieby, spravné poskytnout diabetikovi prvni pomoc.

Hypotéza cislo 1 — Informovanost diabetikii o cukrovce byla pfed propuknutim jejich

onemocnénim nedostatecna.
Hypotéza Cislo 2 — Pacienti s diabetem informuji své okoli o svém onemocnéni.

Hypotéza Cislo 3 — Diabetik se v pripadé téZké hypoglykémie muZe spolehnout na spravné

provedeni prvni pomoci od svého okoli.

6.5. Vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového priizkumu byly zpracovany do vyseCovych grafti doplnénych popisem
dat. Vysledna data jsou zobrazena v procentech kromé otazky cislo 4. Pod kazdym grafem se nachazi

slovni popis vysledku.

Otazka cislo 1: VEk? — Tato otazka zjisStovala vék respondentd.

Vék

0 5
0% 4%
mdo 15 let
m15-18let
18 - 26 let

M 26 let a vice

Vysecovy graf ukazuje, Ze nejvice respondentll s poctem 96 patiilo do skupiny 26 let a vice (68 %)
a nejmensi, resp. nulové zastoupeni méla skupina do 15 let. Tento vysledek je urCen tim, Ze
diabetologicka ambulance je urCena pro dospé€lé diabetiky (star$i 18 let) a tim, Ze ani mezi respondenty

odpovidajici prostfednictvim vyplnto.cz nebyli diabetici mladsi 18 let.
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Otazka cislo 2: Pohlavi? — Touto otadzkou jsem zjist'ovala procentualni pomér pohlavi.

Pohlavi

M Zena

B muz

Z vysledku plyne, Ze mezi respondenty bylo vice Zen (59 %) nez muzi (41 %). Mezi respondenty

tedy bylo o 18 % vice diabeticek nez diabetikd.

Otazka cislo 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani? — Tato otdzka zjistovala nejvyssi dosazené

vzdélani u diabetikd.

V4 V

Vase nejvyssi dosazené vzdélani
m zakladni

m stfedoskolské bez

maturity/vyuéen
5 m stfedoskolské s
4% maturitou

m vyss$i odborné

m vysokoskolské

Mezi dotazovanymi diabetiky bylo nejvyssi zastoupeni diabetikd se stiedoskolskym vzdélanim s
maturitou (39 %) a nejméné bylo diabetiki s vy$§im odbornym vzdélanim (4 %). Stfedoskolské
vzdélani bez maturity/vyucen (25 %) a vysokoskolské vzdélani (24 %) mélo témér stejné procentualni

zastoupeni.
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Otazka cCislo 4: Z jakého kraje jste? — Tato otazka zjistovala, odkud respondenti pochazi.

Z jakého kraje jste

Zlinsky 3
Vysocina 5
Ustecky m 2
Stredocesky 8
Praha 7

Plzerisky 1
Pardubicky 3
Olomoucky 2

Moravskoslezsky 8
Liberecky 1
Kralove-Hradecky 5
Karlovarsky
Jihomoravsky
Jihocesky 1

0 20 40 60 80 100

S poctem 94 respondentti mél Jihomoravsky kraj nejvyssi zastoupeni respondentd. Tento vysledek
je dan tim, ze vétSina respondentli vypliujicich dotaznik na diabetologické ambulanci FN Brno

pochazela z mista bydlisté — jihomoravského kraje.

Otazka cislo 5: Stav? — Tato otazka zjistovala rodinny stav respondenta.

Stav

M Svobodna/y
B Vdana/zenaty
m Vdova/vdovec

M Rozvedend/y

Nejvyssi zastoupeni bylo v kategorii Svobodnd/y (53 %), naopak nejniz$i zastoupeni méla

kategorie Vdova/vdovec (2 %).
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Otazka cCislo 6: Jaky typ diabetu mate? — Touto otazkou jsem zjistovala typ diabetu u respondentti.

: Jaky typ diabetu mate

o 2

0%

B DM 1. typu
B DM 2. typu
1 Gestacni diabetes

W Specifické typy diabetu

Z grafu plyne, ze nejvyssi zastoupeni ma kategorie Diabetes mellitus 1. typu (74 %). Mezi
respondenty nebyly pacientky s gestatnim diabetem. Specificky typ diabetu byl zastoupen 2 %, kdy se
jednalo o typ LADA a MODY.

Otazka ¢islo 7: Jak dlouho mate diabetes mellitus? — Tato otazka zjist'ovala délku zivota diabetika

s cukrovkou.

Jak dlouho mate diabetes mellitus
5
3%

mO0-1rok
m1-5let
m5-10let
m10-15let

m 15 let a vice

Mezi respondenty bylo nejvice pacientti s dobou trvani diabetu 15 let a vice (33 %). Nejméné bylo
pacientli s dobou trvani diabetu 0 — 1 rok (3 %).
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Otazka cislo 8: Vase 1écba diabetu? — Tato otdzka zjistovala typ 1é¢by u respondenti.

+ Typ lécby diabetu u Vas

3%

M Inzulinova pera
M Inzulinova pumpa
 Antidiabetika (Iéky)

M Jind

Z vysledkli plyne, Ze nejvice respondenti (66 diabetikl) se 1é¢i inzulinovymi pery (47 %) a
nejméné respondentt (4 diabetici) se 1€¢i jinak nez inzulinovymi pery, pumpou nebo léky. Jako jinou

moznost 1é¢by, uvedli tito respondenti, typ 1é¢by dietou.

Otazka cislo 9: Jak Casto mivate hypoglykémie? - Otazka zjistuje Cetnost vyskytu hypoglykémii.

" Jak casto mivate hypoglykémie
2
1%

M Vic neZ jednou za den
M Jednou denné

1 Nékolikrat za tyden

m Nékolikrat za mésic

m Zfidkady

46 % respondentt uvedlo, Ze hypoglykémii miva ziidkakdy. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze mivaji

hypoglykémii denné (2 %).
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Otazka cislo 10: Co je nejcastéjsi pricinou vyskytu hypoglykémii u Vas? — Tato otdzka zjistuje

vvvvvvvv

Ve

Co je nejcasté;jsi pricinou
vyskytu hypoglykémii u Vas

H Sport

B Nadbytek inzulinu
m Dietni chyba

H Alkohol

W Stres

m Nemoc

 Jina

Nejvyssi zastoupeni (29 %) s poétem 40 respondentii méla odpoveéd’ dietni chyba. U dotazovanych
respondentd je nejnizsi pri¢inou vzniku hypoglykémie (1 %) alkohol. Sport jako nejcastéjsi pricinu

vzniku hypoglykémie uvedlo 33 respondenttil (24 %).
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Otazka cislo 11: Jakou nejniz$i hodnotu glykémie jste u sebe zaregistroval/a? — Tato otdzka

Tvvr

zaregistroval.

Jakou nejnizsi hodnotu glykémie

10 jste u sebe zaregistroval/a
7%

H3-4mmol/l
m2 -3 mmol/l
m1-2mmol/l

M Pod 1 mmol/I

Z vysledku plyne, Ze hodnota glykémie 1 — 2 mmol/l (42 %) je nejcastéjsi zaregistrovand hodnota
nejniz§i hypoglykémie u respondentl. Naopak pouze 7 % respondentd mélo nejnizs§i hodnotu

glykémie pod 1 mmol/l.

Otazka cislo 12: Jak Casto se vénujete spotu/fyzické aktivité? — Tato otazka zjistuje, jak Casto se

respondenti vénuji sportu/fyzické aktivite.

Jak C¢asto se vénujete
sportu/fyzické aktivité?

H Denné

M Jednou tydné

M2 -3xtydné

B Vice jak 3x tydné

B Méné jak jednou tydné

= Nesportuji

Nejvice respondentd (22 %) se vénuje sportu/fyzické aktivité jednou tydné. Nejméné respondentii

(10 %) se vénuje sportu/fyzické aktivité¢ denné€.



Otazka cislo 13: M¢l/a jste béhem vaseho onemocnéni diabetem tézkou hypoglykémii (popf.
bezvédomi), ktera vyzadovala zésah druhé osoby, popt. RZS (rychla zachranna sluzba)? — Tato otazka
zjistuje, zdali méli respondenti, behem svého Zivota s cukrovkou, zkuSenost s té¢Zkou hypoglykémii,

ktera se projevuje bezvédomim, kématem apod.

Mél/a jste béhem vaseho
onemocnéni diabetem tézkou
hypoglykémii (bezvédomi), ktera
vyzadovala zasah druhé osoby,
popfr. RZS (rychla zachranna sluzba)

B Ani jednou

B 1x/béhem onemocnéni
diabetem

M 2 - 5x/bé&hem
onemocnéni diabetem

M 5 a vicekrat/béhem
onemocnéni diabetem

VyseCovy graf ukazuje, ze nejvy$$i pocet 104 respondentli (74 %) nemélo nikdy té€zkou
hypoglykémii, vyzadujici zdsah cizi osoby. Nejmensi pocet se 7 respondenty mél zkuSenost s té¢zkou

hypoglykémii 5 a vicekrat za svij zivot s diabetem.
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Otazka cislo 14: Mivate nekdy ,,skrytou hypoglykémii (bez ptfiznakli hypoglykémie)? — Tato
otazka zjiStuje, zdali maji respondenti tzv. ,,skrytou” hypoglykémii, ktera je bez klasickych ptiznaki a

zjisti se pouze ndhodnym zmeétfenim glykémie.

Mivate nékdy "skrytou"
hypoglykémii (bez pFiznakii)

H Ano

B Ne

61 % respondenti uvedlo, Ze ,skrytou” hypoglykémii nemivaji, 39 % respondentd naopak

»skrytou® hypoglykémii miva.

Otazka ¢islo 15: Pokud mivate ,,skrytou* hypoglykémii, jak ¢asto se u Vas objevuje? — tato otazka
zjistuje Cestnost vyskytu ,,skryté* hypoglykémie u respondentt (pocet 55), kteti uvedli, ze ,,skrytymi*
hypoglykémiemi trpi.

Pokud mivate "skrytou"
hypoglykémii, jak casto se u Vas
objevuje

3

5%

H Denné

H Méné jak jednou
mésicné

Nejcastéjsi odpovedi na Cetnost vyskytu ,,skryté* hypoglykémie (44 %) byla odpovéd’ méné jak

jednou mési¢né. Naopak nejméné respondentd (5 %) uvedlo, Ze maji ,,skrytou” hypoglykémii denné.

55



Otazka ¢islo 16: Omezuje Vas diabetes v zaméstnani ¢i brigddé€? — Otazka zjistuje miru omezeni

diabetu pfi pracovnich ¢innostech.

Omezuje Vas diabetes v
zameéstnani Ci brigadé

H Ano

H Ne

Graf ukazuje, Ze pro 93 respondentd (66 %) neznamena diabetes omezeni pii praci ¢i brigadé. Pro

zbylych 47 respondentti (34 %) je diabetes v praci ¢i brigddé omezenim.

Otazka ¢islo 17: Pokud ano, musel/a jste kvili diabetu zménit praci, brigadu nebo si vybirat praci
nebo brigddu s ohledem na onemocnéni? — Tato otdzka zjiSt'uje u respondentd, ktefi odpovédeli kladne
v predchozi otdzce na omezeni diabetem, zdali museli kviili diabetu zménit praci nebo brigadu, nebo si

museli vybirat zaméstnani ¢i brigadu s ohledem na jejich onemocnéni.

Pokud ano, musel/a jste kvali
diabetu zménit praci, brigadu
nebo si vybirat praci nebo
brigadu s ohledem na...

H Ano

B Ne

Z respondentl, ktefi odpovédéli kladné v pfedchozi otazce, muselo 66 % zménit nebo ptizplsobit
své zaméstnani nebo brigadu kvili diabetu. Zbylych 34 % respondenti nemuselo zménit nebo

prizpulsobit své zaméstnani ¢i brigadu diabetu.
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Otazka cislo 18: Jaka byla Vase informovanost o diabetu pfedtim, neZ u Vas onemocnéni
propuklo? — Tato otazka se tyka informovanosti diabetikli o své nemoci pfed propuknutim u nich.
Respondenti hodnoti pomoci Ctyfstupniové Skaly hodnoceni (vyborna, dobry, dostatecnad,

nedostatecna).

Jaka byla Vase informovanost o
diabetu predtim, nez u Vas
onemocnéni propuklo

12
9%
H Vyborna
H Dobra
Dostatecna

B Nedostatec¢na

Nejvice respondentd (62 %) odpovedélo, ze jejich informovanost o diabetu predtim nez u nich
nemoc propukla, bylo nedostate¢né. Naopak 9 % respondentli mélo vyborné znalosti o diabetu

predtim, neZ u nich nemoc propukla.

Otazka ¢islo 19: Informoval/a jste Vase okoli/znamé/ptibuzné o VaSem onemocnéni? — Tato otdzka

zjistuje informovanost okoli diabetika o jeho onemocnéni.

Informoval/a jste vase
okoli/znamé/pFibuzné o Vasem

o3nemocnén|'
2%

® Ano

B Ne

Vysledky ukazuji, ze témét 100 % diabetikii informovalo své okoli/znamé/ptibuzné o svém

onemocnéni.
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Otazka cislo 20: Dokazalo by Vam Vase okoli/znami/ptibuzni poskytnout prvni pomoc v piipadé
ohrozeni zivota (hypoglykémie, hypoglykemické koéma apod.)? — Tato otazka zjistuje, zda by

diabetikovi byla poskytnuta prvni pomoc od jeho okoli/zndmych/ptibuznych.

Dokazali by Vam vasi znami
poskytnout prvni pomoc v pfripadé
ohrozZeni zivota (hypoglykémie,
hypoglykemické koma, apod.)

m Okoli jsem informoval/a,
1 ale nevim, zdali by mi
1% dokazalo pomoci

B Ano, okoli jsem
dostate¢né informoval/a
a dokazalo by mi pomoci

= Nevim, ale doufam, Ze by
mi znami dokazali pomoci

M Ne, okoli je nedostatecné
informovéno o
problematice diabetes
mellitus a nedokazalo by
mi pomoci

Nejcastéjsi odpoveéd’ (49 %) u této otazky byla kladna: Ano, okoli jsem dostatecné informoval a
dokazalo by mi pomoci. Nejméné Casta (1 %) odpoveéd’ byla: Ne, okoli je nedostatecné informovano o

problematice diabetes mellitus a nedokazalo by mi pomoci.
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Otazka &islo 21: Celil/a jste pfed onemocnénim diabetem dlouhodobému piisobeni stresu? — tato

otazka se zamétuje na plisobeni stresu pied propuknutim diabetu u respondentti.

Celil/a jste pred onemocnénim
diabetem dlouhodobému pulisobeni
stresu

H Ano
H Ne

= Nevim, nepamatuji si

Vysledky ukazuji, Ze nejcast&jsi 46 % respondentli potvrdilo dlouhodobé piisobeni stresu pred
propuknutim diabetu. Naopak 24 % respondent nevi nebo si nepamatuje, zdali na n¢ stres piisobil

pred vypuknutim diabetu.

Otazka Cislo 22: Kolikrat denné jste se stravoval/a v dobé pted vypuknutim diabetu u Vas? — Tato

otazka zjist'uje, kolikrat denné se diabetici stravovali pfedtim, neZ u nich cukrovka vypukla.

Kolikrat denné jste se stravoval/a v
., dobé pied vyp7uknut|'m diabetu u Vas

5%

B Aspon 1x denné
B 3x denné
m 6x denné

H Vice jak 6x denné

VyseCovy graf ukazuje, Ze nejvice respondentd (71 %) se stravovalo 3x denné. Nejméné

respondentti (2 %) se stravovalo vice jak 6x denné¢.
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Otazka cislo 23: Jak casto jste konzumoval/a ovoce a zeleninu v dobé pred vypuknutim diabetu u

Vas? — Tato otazka zjistuje, jak Casto diabetici konzumovali ovoce a zeleninu predtim nez u nich

diabetem propuknul.

2%

Jak casto jste konzumoval/a ovoce a
zeleninu v dobé pred vypuknutim
diabetu u Vas

0
0%

B Minimalné 1x denné
B Minimalné 1x tydné
m Alespon 2x tydné

B 1x mési¢né

m Vibec

Z odpovéedi vyplyva, Ze nejvice respondentd (58 %) konzumovalo ovoce a zeleninu minimalné 1x

denné. Nejméneé respondentd, resp. nikdo neuvedl, Ze by nekonzumoval ovoce a zeleninu vibec.

Otazka cislo 24: Vas Zivotni styl v dobé pfed onemocnénim diabetem hodnotite jako? — Tato

otazka je zaméfena na zjisténi zivotniho stylu respondentii v dobé pfed propuknutim diabetu u nich.

Vas zivotni styl v dobé pred
onemocnhénim diabetem hodnotite
jako

B Aktivni (2x a vice
fyzickych/sportovnich
aktivit tydné)

B Neaktivni (méné jak 2
fyzické/sportovnich
aktivity tydné)

62 % respondentli uvedlo, Ze jejich zivotni styl byl pfed diabetem aktivni. 38 % respondenti

priznava, Ze jejich zivotni styl, byl pfed diabetem neaktivni.
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6.6. Vyhodnoceni vysledkii a hypotézy

Stanovené hypotézy:

Hypotéza cislo 1 — Informovanost diabetiki o cukrovce byla pied propuknutim jejich

onemocnénim nedostatecna.
Hypotéza Cislo 2 — Pacienti s diabetem informuji své okoli 0 svém onemocnéni.

Hypotéza cislo 3 — Diabetik se v pripadé tézké hypoglykémie miZe spolehnout na spravné

provedeni prvni pomoci od svého okoli.

Hypotéza ¢islo 1: Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena. Nedostate¢nou informovanost o diabetu pied
propuknutim onemocnéni, potvrdilo 87 respondentd (62 %). 28 respondentd (20 %) uvedlo, Ze jejich
informovanost o diabetu byla dobra, 13 respondentd (9 %) odpovédélo, Ze jejich informovanost byla
dostate¢na a pouze 12 respondentd (také 9 %) odpovédélo, Ze jejich informovanost o diabetu byla

vyborna.

Hypotéza cCislo 2: Hypotéza byla opét potvrzena. Celych 98 % diabetikl (137 respondentil) své

okoli o nemoci informovalo. Pouha 2 % (3 respondenti) o svém onemocnéni okoli neinformovala.

Hypotéza Cislo 3 — Hypotéza byla potvrzena. Na zakladé vysledkii dotaznikového Setfeni jsme dosli
k zavéru, ze 49 % diabetikd (68 respondentll) je piesvédceno, ze by jim jejich okoli bylo schopno
spravné poskytnout prvni pomoc v pfipadé ohroZeni zivota, tézké hypoglykémie atd. Ovsem 39 %
diabetiki (55 respondentli) sice uvedlo, ze své okoli informovalo, ovSsem nevi nebo si nejsou
stoprocentné jisti, zdali by jim okoli dokazalo poskytnout spravnou prvni pomoc. Rozdil mezi poctem
68 a 55 respondentti neni velky (pouhych 13 respondentt, 10 %), coz upozornuje na to, Ze i v dne$ni
dobé, kdy jsou zaklady prvni pomoci zahrnuty do vyuky na zakladnich $kolach, na pracovistich jsou
navody jak provést prvni pomoc, dokonce i ve vefejné dopravé najdeme navod jak pomoci, je problém
v tom, ze vefejnost stale nevi jak poskytnout spravnou prvni pomoc nebo mnohdy neni poskytnuta

zadna prvni pomoc (nejedna se jen o pomoc diabetiktim).
Na zaklad¢ vysledkd, mizeme tedy fici, Ze mezi respondenty pievazovaly tyto odpovedi:

e Otazka: VEk - 26 let a vice

e Otazka: Pohlavi - Zena

e Otazka: Vzdélani - stifedoSkolské s maturitou
e Otazka: Kraj - jihomoravsky

e Otazka: Stav - svobodny/a
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Otazka: Typ diabetu - 1. typ diabetu

Otazka: Jak dlouho mate diabetes mellitus - 15 let a vice

Otazka: Typ 1écby diabetu u Vas - inzulinova pera

Otazka: Jak Casto mivate hypoglykémii - zfidkakdy

Otazka: Nejcast&jsi ptic¢ina vzniku hypoglykémie - dietni chyba

Otazka: Jakou nejnizsi hodnotu hypoglykémie jste u sebe zaregistroval/a - 1 — 2 mmol/l
Otazka: Jak Casto se vénujete sportu/fyzické aktivité - jednou tydné

Otazka: M¢l/a jste béhem vaSeho onemocnéni diabetem tézkou hypoglykémii (popf.
bezvédomi), ktera vyzadovala zasah druhé osoby, popi. RZS (rychla zachrannd sluzba — ani
jednou

Otazka: Mivate nékdy ,,skrytou’ hypoglykémii (bez pfiznaki hypoglykémie) - ne

Otazka: Pokud mivate ,,skrytou” hypoglykémii, jak Casto se u Vas objevuje - méné jak
jednou mésicné

Otazka: Omezuje Vas diabetem v zaméstnani ¢i brigdd¢ - ne

Otazka: Pokud ano, musel/a jste kvili diabetu zménit praci, brigadu nebo si vybirat praci nebo
brigadu s ohledem na onemocnéni - ano

Otazka: Jaka byla VaSe informovanost o diabetu piedtim, nez u Vas onemocnéni propuklo -
nedostateéna

Otazka: Informoval/a jste Vase okoli/znamé/ptibuzné o Vasem onemocnéni - ano

Otazka: Dokazalo by Vam Vase okoli/znami/ptibuzni poskytnout prvni pomoc v piipadé
ohrozeni zivota (hypoglykémie, hypoglykemické koma apod.) - ano

Otazka: Celil/a jste pfed onemocnénim diabetem dlouhodobému piisobeni stresu - ano

Otazka: Kolikrat denné jste se stravoval/a v dobé pied vypuknutim diabetu u Vas - 3x denné
Otazka: Jak ¢asto jste konzumoval/a ovoce a zeleninu v dobé pted vypuknutim diabetu u Vas -
minimalné 1x denné

Otazka: Vas zivotni styl v dobé pfed onemocnénim diabetem hodnotite jako - aktivni
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7. Diskuze

Pocet respondentd, ktefi se icastnili dotaznikového Setfeni, je nedostacujici pro aplikaci vysledkt
hypotéz na vSechny pacienty s diabetem. Dotaznikové Setiené probihalo ve fakultni nemocnici v Brné,
takze vétSina respondentd (pocet 94) byla z jihomoravského kraje, a tim padem neni mozno vysledky
aplikovat na celou Ceskou republiku, protoZe respondentti z jinych krajii bylo mnohem méng&. Dal$im
faktorem ovliviiujicim moznost pouziti vysledkii na celou populaci diabetikt je to, ze dotaznikového
Setfeni se nezucastnily zadné déti, jelikoz byly dotazniky rozdany ve FN Brno, kde funguje pouze
diabetologicka ambulance pro dospélé (nad 18 let). Otazky byly proto formulovany spise pro dospélé
pacienty s diabetem (Otazka cCislo. 5, 16. a 17.). Vysledky vyzkumu jsou tedy pouze orienta¢niho

charakteru.

Dotaznikova otazka ¢. 18. byla formulovana tak, aby se mohla z vyslednych odpovédi respondentti

potvrdit nebo vyvratit stanovena hypotéza Cislo 1. Hypotéza byla verifikovana.

Otazka cislo 19. byla formulovana tak, aby se mohla z vyslednych odpovédi respondentd potvrdit

nebo vyvratit stanovena hypotéza Cislo 2. Hypotéza byla opét verifikovana.

Otazka ¢islo 20. byla formulovana tak, aby se mohla z vyslednych odpoveédi respondentt potvrdit

nebo vyvratit stanovena hypotéza ¢islo 3. I posledni hypotéza byla verifikovana.

Dalsi otazky (¢islo 21., 22., 23. a 24.) byly formulovany k orientaénimu zji§téni Zivotniho stylu
diabetikl pfed propuknutim diabetu. Dotaznikovym Setfenim bylo (mimo potvrzeni a vyvraceni
hypotéz) zjisténo, ze témeét polovina respondentil (46 %) byla pfed onemocnénim diabetem vystavena
dlouhodobému pusobeni stresu. Dlouhodobé piisobeni stresu se uvadi jako jedna z moznych pficin
spolu s dalsimi, které vedou ke vzniku cukrovky. Co se tyka stravovani respondenti pted jejich
onemocnénim cukrovkou, tak 71 % respondenti se stravovalo 3x denné a 58 % respondentl
konzumovalo ovoce a zeleninu minimalné 1x denné. Obecné aktivni zplsob Zivota pfed onemocnéni

cukrovkou potvrzuje 62 % respondentti.

Otazky ¢islo 9., 10., 11., 13., 14., 15. a 20. jsou zaméfeny na hypoglykémii u respondentti.
Z vysledkt plyne, Ze téméf poloviny respondenti (46 %) miva hypoglykémii zfidkakdy, 28 % ma
hypoglykémii nékolikrat za mésic a 23 % ma hypoglykémii n€kolikrat za tyden. Na zdklade vysledki
muzeme fict, Ze vétSina respondentl se s hypoglykémii nesetkdva denn¢ a vice jak polovina

respondenti (61 %) nemiva ,,skryté* hypoglykémie.

Otazky c¢islo 16. a 17. zjistovaly miru omezeni diabetem v pracovnim Zzivoté. Opét vice jak
polovina respondentil (66 %) odpovédéla, ze nejsou limitovani cukrovkou v pracovnim zivoté. OvSem
34 % (47 respondentll) odpovédélo kladn€¢ na omezeni diabetem. Z téchto 47 respondentd, ktefi

potvrdili omezeni diabetem, az 66 % muselo prizptsobit praci nebo brigadu svému onemocnéni.
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Na zaklade téchto vysledkli miizeme fict, ze informovanost o diabetu mezi Sirokou vetejnosti byla
a mozna stale je nedostatecnd. 62 % diabetikli nemélo dostatecné védomosti o tomto civilizacnim
onemocnéni, o jeho pfic¢inach vzniku, prevenci apod. Informovanost a védomi o tomto onemocnéni by
sice nezaruCila nepropuknuti diabetu, ale mohla by vznik tohoto onemocnéni alesponi oddalit — u

diabetu 2. typu urcité (upravenim zivotospravy, jidelnicku, vice pohybu, atd.).

Na zaklad¢ zpracovani vysledkil jsem dosla ke zjisténi, ze z 33 diabetikd 2. typu, celych 60,6 %
v dotaznicich uvedlo, Ze jejich styl Zivota pfed onemocnénim byl neaktivni. To znamena, ze 60,6 %
diabetikil 2. typu se vénovalo jakékoli fyzické aktivite¢ méné jak 2x tydné. Toto zjisténi poukazuje na

to, Ze styl zivota miiZe a je ovlivilujicim faktorem pro vznik diabetu 2. typu.

Daéle vysledky zjistily, Ze u respondentd s diabetikem 2. typu az 87,8 % respondentd uvedlo, ze
pfed vznikem onemocnéni Celili dlouhodobému ptsobeni stresu, zbyvajicich 12,2 % dlouhodobému
stresu necelilo. Miizeme se tedy domnivat, Ze stres v kombinaci s neaktivnim zplisobem Zivota a

nepravidelnym stravovanim byl u téchto respondenti tim faktorem zptisobujicim tento typ diabetu.

U skupiny diabetikti s 1. typem diabetu vysledky ukazuji, ze styl zivota u diabetikii 1. typu byl
prevazné spravny. Toto zjisténi je ziejm¢e dano tim, Ze vétSina respondentt, kteti odpoveédéli, ze jejich
styl zivota byl aktivni, patfili do veékové kategorie 18 — 26 let (44 respondentil), coZ znamena,
s ohledem na v¢k, teoreticky vice aktivity nez u respondent starSich 26 let. Proto styl Zivota u

diabetikt a jejich fyzicka aktivita nepatii mezi faktory zptisobujici vznik diabetu 1. typu.

Na zaklad¢ téchto vysledkil mizeme usoudit, Ze je tfeba prevence ve smyslu informovanosti Siroké
vefejnosti o tomto onemocnéni, informovanosti o moznych rizikovych faktorech pro vznik cukrovky a
podobné. Navic ze stanovené a nasledné¢ ovéfené hypotézy Cislo 1 jsme zjistili, Ze informovanost
diabetikli o cukrovce je nedostacujici. Proto je diilezité, aby hlavné rodice vedli své déti k aktivnimu
stylu Zivota a spravné zdravé Zivotospraveé a také, aby oni sami dbali na to, aby byl i jejich tydenni
harmonogram doplnén né&jakou sportovni aktivitou, relaxaci, a aby jejich stavovani bylo, v dnesni

uspéchané dob¢, minimalné¢ pravidelné.
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8. Kazuistiky aneb ja a cukrovka

Tuto kapitolu bych rada vénovala kamaradim s diabetem, kteti byli ochotni se podélit o sviij
zivotni piibéh s cukrovkou a zvefejnit jej v mé bakalafské praci. Kazdy z nich mi poslal povidani o
své nemoci volnou formou. Pfibéhy nejsou nijak striktné strukturovany, kazdy psal to, co citil a chtél
sdélit ctenartim. Diabetici zde popisuji prvotni okamziky s cukrovkou, projevy, diagnézu, omezeni a
souziti s timto onemocnénim. Jedna se o diabetiky pouze 1. typu diabetu — na inzulinu zavisli. O sviij

pribéh se pod¢lila Gabriela, Jakub, Petr, Mirek, autorka a Peter.

Gabca

»Jmenuji se Gabriela. Pochazim z Havifova a v souc¢asné dob¢ studuji v Brn¢€ na Pfirodovédecké
fakulté Masarykovy univerzity. Je mi 24 let a diabetes mellitus 1. typu mi byl diagnostikovan v zaii

roku 2009, n€¢kolik dni pied nastupem na koleje a za¢atkem vysokoskolského Zivota.

Ptiznaky jsem méla nékolik tydni az mésicti pred zjisténim této choroby, ale ze zacatku mé
nenapadlo jim vénovat pozornost. Az kdyZz jsem zpozorovala, Ze neni se mnou vSe v poradku, pfi
hledani moznych pfi¢in m¢ cukrovka vibec nenapadla. Ackoliv projevy mluvily jednoznacné -
neukojitelna zizent nasledovana nadmérnym mocenim, Unava, problémy se zrakem, ubytek vahy,
kterou jsem vsak pfi¢itala snaze zhubnout, nedala jsem si to vSe do souvislosti s timto onemocnénim.
Na to se pfislo Cirou nahodou, kdy jsem byla nucena navstivit svou praktickou lékatku z divodu
sttevnich obtizi. M4 pecliva pani doktorka nechala ude€lat podrobny krevni obraz, ze kterého si vSimla
zvysené hladiny glykémie. Nebyla si jista, zda se jedna o nasledek infekce, a proto jsme se dohodly na
14 denni dieté a nasledném kontrolnim odbéru. Ten vSak pfinesl jen vysledky potvrzujici nejhorsi
domnénky - glykémie 14 mmol/l mi prifadila cejch pacienta s cukrovkou prvniho typu. Pak uz vse
nabralo rychly spad, ten stejny den navstéva mistniho diabetologa, prvni injekce exogenniho inzulinu
a okamzita hospitalizace. Zmatenost, v podstaté zadné vysvétleni, zadna edukace, pouze sestry méfily
krev a nosily pera s inzulinem pfed jidlem. Diabetolozka mi pfedala glukometr, stru¢né pokyny a byla
jsem propusténa domi, kde m¢ okamzité zastihla ma prvni hypoglykémie. A od té¢ doby mi zacal zcela
jiny, o néco komplikovanéjsi zivot. V novém meésté, s novym studiem a cizimi lidmi jsem byla
odkazana pouze sama na sebe. Potraviny jsem se snazila poctivé odvaZzovat, pocitat sacharidové
jednotky v kazdém hlavnim jidle ¢i svaéiné. Nékdy vice jindy méné uspés$né jsem se snazila pracovat s
novymi informacemi a glykémie kolikrat 1étaly jako na horské draze. S postupem Casu jsem se o své
tajemstvi podélila s n¢kolika spoluzaky, abych v pfipadé tézké hypoglykemie méla nékoho po ruce,

kdo vi, jak zakrocit.
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Nastesti k soucasné dob€, kdy s touto chorobou val¢im tfi a pul let, jsem nezazila tézkou
hypoglykemii ¢i hypoglykemické koma nutné zasahu rychlé zachranné sluzby. Stravu neméfim jiz tak
Casto a tak poctivé, i po takové dobé jsem stale novacek a porad se musim ucit nové véci. Jak a ktery
sport mi snizi hladinu cukru, nepodléhat zoufalstvi, naopak kdy a jak mi stresy ze Skoly ¢i osobni
problémy zvedaji glykémie, na jaké jidlo poslat kolik jednotek inzulinu, davat zvySeny pozor pfi
obcasné konzumaci alkoholu, najist se az kdyZz je spravny cas, doplacet zna¢né sumy za prouzky na
meéfeni glykémie, na vylet do pfirody mit dostatecnou zasobu sacharidi, hlidat své chuté na oslavach
¢i beéhem Vanoc a dalsi drobnosti, které zdravi 1idé nemusi feSit. Ale i kdyz vSe délam spravné podle
pravidel, hladina cukr v krvi si ¢asto déla, co chce. A pfesto, ze se ma diabetolozka, ke které chodim
jiz v Brné, mi snazi davat rady a pomahat mi zvladat toto onemocnéni, v§e zavisi jen a pouze na mné.
Je to tézké, je to na cely zivot, ale mam velkou podporu ve své rodiné a partnerovi, ktery ma také
diabetes. Snad budu mit co nejdéle dobré vysledky (HbAlc z posledni kontroly 5,6 %) a komplikace

spojené s cukrovkou se dostavi co nejpozdéji a budu moci prozit plnohodnotny Zivot.

Kuba

Jmenuji se Jakub, narodil jsem se 22. 4. 1987 v Havifové. V soucasnosti jsem studentem 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia na ESF MU v Brn¢. Do roku 2010, tedy do mych 23 let jsem byl
pln¢€ zdrav, a na tuto nemoc jsem ani nepomyslel. Od svych deviti let jsem sportovné plaval. Tréninku
a sportu jsem daval veskery volny ¢as a mulj zivotni styl byl az do 17 let takika ptikladny. V 17 letech
jsem kviili zranéni ramene a zvySenym povinnostem na gymnaziu s plavanim ptestal. To byl vSak

konec jen s profesionalnim sportem.

Ptiznaky diabetu jsem zpétné zacal pozorovat na podzim roku 2009. Zacal jsem ztracet na vaze,
ovSem diky mému aktivnimu Zzivotnimu stylu jsem tomu néjak nepiikladal pozornost. Obc¢as jsem
byval malatny a unaveny, dost jsem pil i Casto chodil mocit. Moje babicka si téchto pfiznakl vSimla
(jeji maminka méla diabetes typu 2) a po par tydnech pfemlouvani mé donutila zajit na kontrolni odbér

krve a vySetteni.

Diabetes mi byl diagnostikovan 9. 1. 2010 a od té doby zacal Gpln¢ jiny zivot. Po par dnech, kdy
me pustili z nemocnice, takika bez jakékoliv edukace a fekli mi, ze mam kouknout do brozurek a na
internet, jsem zjistil, e mij Zivot uz nikdy nebude jako diive. Sel jsem slavit narozeniny kamaradky a
skoncil s hypoglykémii v nemocnici. Pofadné jsem neveédél ani co to je, jen ze do sebe musim dostat
cukr. Nastesti jsem na druhy den nastupoval na edukaci v Luhacovicich. Jednalo se o dvoutydenni
edukacni pobyt, kde jsem mél dost ¢asu se s novym zivotem sezndmit. Diive jsem vedl pomérné

bujary spolecensky zZivot a vSe jsem délal spontdnné. Najednou to neslo. Musel nastoupit pevny fad a
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planovani skoro vseho, co budu délat. S navstévou barti a diskoték a popijeni s prateli je konec a jen

obcas si zajdu posedét na sklenic¢ku vina.

Diabetes m¢ ovliviiuje vice, nez jsem ¢ekal. Kdyz pominu pravidelné ranni vstavani kviili snidani,
tak nejvice asi béhem sportu. Mivam casta ,hypa“ (stav hypoglykémie, pozn., autorky), a pti delSich
sportovnich aktivitdich musim pomérné vydatné dopliovat cukr do téla. Jak jsem psal, tak nejveétsi
omezeni je mit porad vSe naplanovano. Pichnout na obéd méné inzulinu, protoZe se chci jet projet na
kole apod. Po tfech letech jsem stale na inzulinovych perech a néjak s diabetem bojuji. Musim pfiznat,

ze ho mam zatim velmi dobfe kompenzovany, a Ze se o to taky snazim.

Petr

»Jmenuji se Petr, pochazim z Rumburku, bude mi 23 let a 17. 11. 2013 to bude 10 let, co mi byl
diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.

Zpocatku se u me vyskytovaly klasické ptiznaky jako ¢asté moceni, nadmérny piijem tekutin (az
10 1 denng) a ubytek hmotnosti. Z pocatecnich 117 kg jsem zhubnul za 3 tydny na 85 kg. Pfi mé vySce
193 cm to bylo alarmujici. Matné€ si vzpominam na svou hospitalizaci pfi zjisténi cukrovky. Vim, ze
jsem byl hospitalizovan v nemocnici Usti nad Labem. Naméfena glykémie méla hodnotu 30 mmol/l,
byl jsem siln¢ dehydratovan a musel jsem dostat infuze. Trvalo 3 dny, neZ jsem se mohl do néceho
zakousnout a konecné€ vstat a dojit si sim na zachod. Po zbytek Casu v nemocnici jsem se ucil

aplikovat si sdm inzulin, pocitat sacharidové jednotky a zvladat stavy hypoglykemie/hyperglykemie.

Po propusténi jsem seznamil kamarady ze tfidy, co je to cukrovka a jak se maji chovat, pokud se u
me objevi hypoglykémie - Zivotu nebezpecna situace. Spoluzaci to brali s nadhledem a humorem (brali
meéfeni cukru v krvi jako adrenalinovou zaleZzitost). Zhruba o rok pozdéji jsem se dozvedél o moznosti
1é¢by inzulinovou pumpou. Tehdy jsem mél zdjem o typ Accu Chek Spirit. V té dobé (rok 2004) to
byla novinka na trhu, kterou jsem musel mit, a stalo se. Do mésice jsem obdrzel inzulinovou pumpu a
nasledovala tfidenni edukace. V t& dobé (rok 2004) byla cena inzulinové pumpy srovnatelna s cenou
nového automobilu. OvSem i s uzivani inzulinové pumpy s sebou nese jista rizika v podob¢ zalomené
kanyly v mist¢ vpichu. Zalomenou kanylu v téle jsem mél nékolikrat, prvni zalomeni kanyly jsem
nezpozoroval a druhy den jsem byl hospitalizovan se silnou ketoacidozou. Dalsi hospitalizace na sebe
nenechala dlouho ¢ekat a zhruba po 2 - 3 tydnech od prvniho zalomeni kanyly jsem se ocitl opét na
ambulanci s ketoacidozou. I pfesto jsem to s inzulinovou pumpou nevzdal a snazil jsem se v§imat si
jakékoli zmény na téle nebo nahlého vzristu glykémie. Uteklo par mésicti a byl jsem poslan na

tfitydenni edukaci mladych diabetik do Karlovych Vart (zde jsem poznal i autorku Dariu Szabovou).
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N 274

kouteni. A dalsi. Tento rok jsem podstoupil prvni zakrok s cukrovkou a tim byla obfizka. Tento

zékrok byl uspésny.

V roce 2009 jsem se rozhodl, Ze uZ nechci pumpu a piesel jsem zpét na uzivani inzulinovych per.
K ptechodu zpét na pera jsem se rozhodl z pracovnich diivodi — prace barman/Cisnik v Harrachové.
Byl jsem takto spokojenéjsi, protoze mi z kalhot nekoukala pfivodni hadicka od inzulinové pumpy.
Ale s ptechodem na pera a s praci CiSnika/barmana zacaly prvni komplikace. V Harrachové jsem
pracoval od roku 2008, vté jsem mél glykovany hemoglobin kolem 6 %, coZz neni uspokojivy
vysledek (hodnota HbAsc u diabetikti je do 5,5 % uspokojujici). JenZe prace ¢isnika/barmana pro mé
znamenala no¢ni smény, dlouhé vecery za barem v zakoufeném prostfedi a praci na nohach az do
rannich hodin. V té dob¢€ jsme bydleli s pfitelkyni v malém byt€¢ a bohuzel jsme Zili jen z jednoho
prijmu. Po pil roce naprostého vysileni nejen z prace, jsem zkolaboval. Kdyz jsem se probral, naméfil
jsem glykémii 1,2 mmol/l a rychle jsem se bézel najist. Glykémie stoupla, ovSem vsiml jsem si, Ze
mam nohy od krve (poranil jsem se pfi padu o hrany stolu). Po tomto incidentu se naSe socialni situace
zlepsila a rodice pritelkyné nam pfispéli nejen finanéné. OvSem pii kontrole na diabetologii
v Tanvaldu mi zjistili glykovany hemoglobin 10 %. Tehdy jsem byl poucen o moznych komplikacich,
které mohou nastat v disledku dlouhodobé dekompenzace diabetu. Bohuzel tehdy jsem neposlouchal.

Hekticky zivot na chvili ustal.

Po tiech letech jsem odesel z Harrachova do Liberce. V Liberci jsem podstoupil laserovou operaci
o¢i kvuli popraskanym cévkam. Opét jsem si zazadal o inzulinovou pumpu. Po edukaci a kontrolach
mi byla nasazena, ale opét jsem ji musel kvili praci vysadit. Ale naro¢na prace v zakoufeném
prostfedi baru mi neprospivala. Pak se to stalo! V listopadu 2012 m¢ zacala bolet noha. Nic jsem s tim
nedé€lal, s tim, ze to urcité prejde. Asi po mésici mi noha natekla a na spodni strané, na plosce, se mi
vytvotila hluboka dira a musel jsem s tim na ambulanci. Tam mi ranu rozfizli a zavazali, dostal jsem
berle a byl mi nafizen minimaln¢ tydenni klidovy rezim. Jenze jsem nastoupil i s timto poranénim uz
5. den do prace. Béhem tydne se bolest vratila, uz i s horeckami, navic jsem byl neustale unaveny.
Navstivil jsem chirurgii a tam jsem to poprvé uslysel: ,,Sakra chlape, mate diabetickou nohu, to o ni
chcete ptijit?* Do nemocnice jsem musel dochazet denn€. Doktor tehdy usoudil, Ze je na Case, aby si
mne pievzal do pée IKEM v Praze. Takze 7. 1. 2013 jsem poprvé navstivil IKEM. VéEtsi strach jsem
v zivot€ nemél. Po pfijezdu nastalo v ambulanci méteni tlaku, citlivosti v nohach. Diagnostikovali mi
silnou neuropatii a lehce ucpané cévy. Za dva tydny nasledovala dalsi kontrola IKEMu v Praze,
doporucena terapie — prevazy, antibiotika, odlehcovat nohu diabetickou botou a minimum pohybu.
Béhem navstévovani IKEMu jsem si zazadal o invalidni dichod. Po dvou tydnech pfisla opét kontrola.
Musel jsem byt hospitalizovan na Iizko, protoze noha nejevila zndmky zlepsSeni, naopak byla zbarvena
barvami jako zelend, Cervend, fialova a modra. Po 12 dnech mi pfiSel oznamit chirurg dalsi postup
v 1é¢bé. Co jsem se jako laik dozveédél, bylo to, Ze mi odeberou kiistku v noze. Datum 18. 2. 2013 bylo
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stanoveno jako muj operacni den. Zakrok trval zhruba 50 minut a po operaci jsem musel brat
antibiotika. 25. 2. 2013 jsem byl propustén, dostal jsem berle, pokyny, 1éky, termin dal$i navstévy a jel
jsem domi. Bylo mi nafizeno hlavné nechodit a nechat nohu v klidu, ale musel jsem nékolikrat na
ufad. Nasledovala kontrola a méla podobny prub¢eh jako posledni. Noha nebyla v potadku a druhy den
nasledovala hospitalizace i s nasazenim inzulinové pumpy a nastavenim adekvatniho rezimu. Mezitim
mi piiSel dopis, ve kterém m¢ informovali, Ze mam narok na plny invalidni dichod. V IKEMu jsem
dostal antibiotika a stav nohy se zleps$il. Po nasazeni pumpy jsem byl propustén a dne 27. 3. 2013 se
mam dostavit na dal$i kontrolu. Bohuzel vySe invalidniho diichodu je tak nizka, ze to mohu brat jako
»kapesné od statu. Jsem mlady kluk, mam 23 let a 12 riznych zdravotnich diagnéz a pobiram
prispévek pouze 4 965,-. Ted ani tolik nefeSim své zdravi, nez to, co mohu délat, jak mohu pracovat.
Pti plném invalidnim dichodu ¢lovék nemuize pracovat. Jenze vyméfena vySe invalidniho diichodu mi
bohuzel nepokryje naklady za najem, jidlo a léky. Budu se jen modlit, at’ se uz kone¢né Ceska

republika probere. Nic jiného mi totiz nezbyva.

Obr. ¢. 16: Syndrom diabetické nohy Obr. €. 15: Syndrom diabetické nohy
(foto Petr Lache) (foto Petr Lache)
Mira

»~Jmenuji se Mira, je mi 35 let a diabetes 1. typu — cukrovku, mam jiz 4 roky. A jak to zacalo? Byl
zacatek Cervna, hfdlo slunicko a 1éto se uz pomalu zacinalo ozyvat. Obcas oslavicka, obcas grilovacka,
po obéd¢ zakusky, vecer k televizi chipsy, ale nic co by se pfehanélo, vS§e v rozumné mife. Nic

nenasveédcovalo tomu, Ze tento cerven bude vyraznym meznikem v mém zivoté.
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Jednoho takového krasného dne, nékdy ze zacatku Cervna, sed€li jsme venku, grilovali jsme
kuratka, popijeli a povidali. K veCeru jsem uz toho mél plné zuby a zacal jsem usinat stylem celo
vpred. Nic, kon¢ime, jdeme spat. Rano, jak uz to tak byva ukrutna zizeni. Koho by napadlo, Ze je to
cukrovka, kdo nema po tahu zizen? Dalsi den odjela manzelka s dcerou na détsky pobytovy tabor, a
mn¢ zistala prazdna domacnost. A i kdyz jsem mél navareno, moc jsem tomu jidlu nedaval, a protoze
mam rad sladké, kupoval jsem si suSenky, Cokoladu, coca-colu. J6 bylo to fajn, ale né&jak jsem
nepocitoval nasyceni a neustale jsem mél Zizen, a to i v noci. Kdyz si na to ted’ vzpomenu, je mi z
toho nechutné. Jaké jsem viibec mohl mit hodnoty? To snad radéji nevédét. Po tydnu, kdyz manzelka
ptijela, vypadal jsem pry pohuble, no vzdyt jsem nemél doma mou milou, aby mi uvatila pravidelnou
stravu, myslel jsem si. VSe uz ale bylo jinak. V praci jsem zjistil, ze na dalku vidim zamlzené a
nemohu zaostfit na vzdalenéjsi hodiny. Tak ja budu nosit bryle? Pfi navstévé jednoho nakupniho
centra, jsem se stavil v optice, kde mi zméfili zrak, a ukazalo se, Ze potfebuji bryle na dalku. Ale méli
jsme jit radsi k o¢nimu I¢kati. Kdyz jsem pfijel domt, netrvalo dlouho a usnul jsem na gauci. Spaval
jsem casto a neustale jsem chodil na zachod (Casté moceni), klidné i Ctyfikrat do hodiny. A ma vaha
Sla neustale dolti, zhubnul jsem uz 10kg.Kdyz jsme se o mych problémech bavili v roding, babi¢ka mi
doporucila jeden test - at’ pomo¢im drozdi. Tajemstvi spociva v tom, Ze drozdi bez cukru nenakyne, a
pokud cukr v moci bude, drozdi nakyne. Vzal jsem nocnik své dcery, a do své moci jsem pridal
drozdi. Nechutny test. Po par minutach nakynul kvasek jak pefina. ,,To neni mozné, zkus to taky*, fekl

jsem manzelce. ManZelka postupovala stejn¢ jako ja, ale drozdi nenakynulo.

Musel jsem k Iékaii. ,,Dobry den, pani doktorko, asi mam cukrovku®, fekl jsem své praktické
lékarce. Ta se div nezacala smat, Ze jsem si diagnozu, a tak zavaznou, urcil sam. Nicméné odebrala
krev ze zily a poslala na testy. Druhy den jsem si Sel pro vysledky. Hodnota glykémie byla 17,1mmol/I
na la¢no. Musel jsem byt hospitalizovan. VSechny ,.kdyby“, pfestala existovat, byla tady realita.
Nemocnice a cukrovka. Cukrovka, co o ni viibec vim? Nikdy jsme si ve Skole nepovidali o této
nemoci. Injekce. Budu si muset pichat injekce. A do bficha. To bude bolet. V tu chvili jsem se docela
zhroutil. V slzach jsem volal manZzelce. Sbalil jsem si véci do nemocnice, kartacek, pasta, pyzamo,
pantofle. Pfijali mne dne 18. cervna 2008, hodnota mého cukru jest¢ stacila vyskocit az na
33,4mmol/l. Ubytoval jsem se na ltizko, pichnuti inzulinu a dobrou noc. Prospal jsem celé odpoledne a
noc. V nemocnici Vam daji takovou pacicku obvazanou nékolikrat obvazem - na ni se ucite spravné si
aplikovat inzulin klasickou injek¢ni stiikackou. Jde o to, dat si pacicku co nejblize ke svému biisku a
naucit se ten ,,sakra“ pohyb s injekci ke svému télu. A pak jednou pfijde ostrd zkouska. Trochu to
Stipne, Vy se leknete, Skubnete, ale musite v klidu pokracovat, pak uz to neboli. To bylo bficho.
Aplikaci veCerniho inzulinu trénujete do stehna. Nikdy jsem netusil, jak je tézké propichnout tvrdou
kizi na stehné. A taky na stehné Castéji propichnete néjakou tu zilku s tmavou krvi. No zazitek. A i
presto pies vSechno se musi ¢loveék vzchopit a zacit fungovat. Vzdyt' na svété je takovych nemoci a ja

mam ,,jenom‘ cukrovku — kamaradku na cely zivot. Diky za to, Ze v této dob& uz mame léky — sice ne
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na vyléceni, ale na to abychom zili. A tak se dal protloukdm zivotem, méfim hodnoty glykémie,
kompenzuji to inzulinem a pohybem a budu véfit, Ze pozdni komplikace pfijdou opravdu pozde. Na
druhou stranu, od doby co mam diabetes, trpim méné Casto virézami, ¢lovek si zméni jidelnicek, ptida
trochu vice pohybu, sportu, a svéte div se, ono to funguje. Tak vzhtiru do dalsich let s tou sladkou

mrchou...!*

Daria

Jmenuji se Daria, je mi 23 let a pochazim z Brna. Letos v zafi to bude 9 let, co mi zjistili diabetes 1.
typu. Momentalné studuji 3. ro¢nik PAF MU a $kolu se snazim skloubit dle ¢asovych moznosti i

s brigadou.

Cukrovku mi tedy zjistili, kdyZ mi bylo 15 let, vroce 2004, zrovna jsem nastupovala na
gymnazium. V t¢ dobé jsme méli seznamovaci vylet s novou tfidou a tehdy jsem poprvé zacala
registrovat, ze je se mnou néco Spatné. Na vyleté jsme se vénovali sportovnim aktivitam, proto jsem
vycerpani a velkou tnavu pfisuzovala velkym fyzickym vykonim a na zakladé tohoto usudku jsem
také vice jedla, abych doplnila energii. V té dob¢€ jsem netusila, Ze tinava je pfiznakem hyperglykémie
a kazdé jidlo, které jsem zkonzumovala mi hodnotu uz tak vysoké glykémie jesté zvedlo. Po navratu
domi jsem zjistila ibytek na vaze, asi 8 kg, ale nevédéla jsem, za jaké casové obdobi jsem tak zhubla,
tak jsem tomu nevénovala pozornost. Nasledujici dny jsem méla neukojitelnou Zizen, porad jsem pila
a nasledné chodila na WC. Vzpominam si, ze jsme doma méli 16 litrovy barel s vodou a ja jsem
béhem par hodin vypila polovinu, tzn. 8 litrti vody. Rodice byli znepokojeni mym zdravotnim stavem
a hledali na internetu i v knizkach jakékoli informace, které by jim pomohli zjistit, co se mnou je.
Hledani bylo celkem jednoduché a mamka zacala mit podezieni na diabetes. Naplanovanou navstévu
détského I€kate jsem uz ale bohuzel nestihla, protoze se mi udélalo ve skole po svacinové piestavce
tak zle, ze mé& otec musel hned odvézt do nemocnice. Tak zle jako tenkrat mi uz pak nikdy nebylo.
Zvraceni, bolest a kieCe v oblasti bficha, tlak a bolest v hlavé — to v§e mée provazelo cestou do détské

nemocnice. V nemocnici mi vzali krev a posadili m¢ na nekone¢né dlouhé 2 hodiny do ¢ekarny.

Najednou se rozrazily dvere a doktorka nas okamzité zavolala do ordinace, kde mi sdélila, ze mam
ziejmé diabetes 1. typu a musim byt okamzité hospitalizovana. Namétena hodnota glykémie tehdy 27
mmol/l. Posadila m¢ na vozi¢ek a odvezli m¢ na oddéleni jednotky intenzivni péce, kde jsem pobyla
par dni na infuzich. Tehdy jsem si na zakladé vlastni nevédomosti myslela, Ze po dvou tydnech mé
propusti domt ,,bez té cukrovky*. Pot¢ mne pfesunuli na jiné¢ oddéleni, kde jsem dostala inzulinové
pero a musela jsem se naucit samostatné aplikace inzulinu, vypocet sacharidovych jednotek, méfeni
glykémie a dalsi nezbytné tkony pro zivot s cukrovkou. Od té doby se zménilo upln€ vse, co jsem

doposud délala a nad ¢im jsem nikdy nemusela premyslet. V roce 2010 jsem zménila typ 1écby
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z inzulinovych per na inzulinovou pumpu, do té doby jsem méla glykovany hemoglobin uspokojivych
hodnot, po nasazeni inzulinové pumpy se vysledky glykovaného hemoglobinu jesté zlepsily (mezi 4,6

~5%).

Momentalné mam nasledkem syndromu vyhoieni v diabetu, diabetes lehce dekompenzovany, ale
snazim se pomalu se dostat na normalni hodnoty glykémie. Diabetes zménil zivot nejen mn¢, ale i mé
rodin€. Dfiv se o me rodice strachovali, kdyz jsem §la ven a neméli me¢ na o€ich. Ted’ se 0 mé strachuji
potad, kazdé rano zjistuji, jestli jsem ziva, a jestli nemam hypoglykémii. Diabetes ovlivnil i mdj
partnersky zivot. Pritel védél hned zpocatku o mé nemoci a béhem par mésict vztahu se prizptsobil
tomuto vztahu s diabetikem. V noci mé budil na kontrolu glykémie, v jeho pfitomnosti jsem si mohla
dat i1 alkohol v pfiméfeném mnozstvi (op€t mi v noci zkontroloval glykémii). Pfi stavu stfedn¢ tézké
hypoglykémie, kdy jsem nereagovala nebo reagovala agresivné, mé vzbudil a donutil mé najist se.
Diabetes v mém zivoté, ovlivnil mij pohled na zivot. Jsem si védoma toho, ze u diabetu hrozi vznik
pozdnich komplikaci, které mi mohou zkratit délku Zivota, a proto se snazim chovat tak, abych tyto
komplikace ne oddalila, ale abych témto pozdnim komplikacim predesla. Pevné doufam, ze se mi to

podati a proziju plnohodnotny zivot tak jako jakykoli zdravy ¢lovek.

Peter

Takze, volam sa Peter, byvam na Slovensku v Sabinove, kde uz 7 rokov pracujem na mestskej
policii ako operator kamerového a monitorovacieho systému. Mam 37 rokov a uz 20 rokov mam
diabetes mellitus 1. typ, teda som zavisly na inzuline, ktory si picham 4 krat denne asi od roku 2005.
Dovtedy k mojej dobrej kompenzacii postaCovalo, aby som si inzulin pichal 2 krat denne.
Do ¢asu, kedy mi bola cukrovka zistena bol spdsob mojho Zivota a moja zZivotosprava, myslim si,
uplne normalna, bez nejakych velkych odchylok od Standardu. Bol som aktivnym Sportovcom,
venoval som sa intenzivne futbalu, atletike, basketbalu, cyklistike a inym druhom $portu a dosahoval
som aj celkom zaujimavé vysledky. Cigarety a alkohol nemali v mojom Zivote Ziadne miesto. O

cukrovke som v tom Case nemal nijaké informacie a ani v mojej blizkej rodine nebol Ziaden diabetik.

Az priSiel december 1992. Bol som Studentom maturitného ro¢nika strednej Skoly a v mojom
pomerne pokojnom Zivote sa vyskytlo obdobie, kedy som prezival o nieCo vacsi stres ako bolo u mia
zvykom. Zacali sa so mnou diat’ veci, ktoré som si az neskor zacal spajat’ s cukrovkou. Zacal som pit’
nadmerné mnozstvo tekutin ,velakrat denne. niekedy som mal pocit smidu aj po vypiti 1-2 litrov
tekutin. Toto samozrejme vyustilo do ¢astého mocenia, aj 4-6 krat za noc. V priebehu 10 dni som na
hmotnosti stratil asi 12 kg, a taktiez som sa v noci budil na silné kice v dolnych koncatinach. Tieto
hlavné priznaky sa diali uzZ po¢as mojej praceneschopnosti (maroédky), na ktord ma poslala moja

stredoskolska lekarka s tym, Ze to je chripka, Ze to vietko prejde. Co sa samozrejme nestalo a z
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pohl'adu mojej obvodnej lekarky iSlo o fatalny omyl! V case, ked’ som doma bojoval so vSetkymi
tymito hlavnymi priznakmi cukrovky, nas navstivila doma rodinnd znama, zdravotna sestra, ktora
moju diagnézu spravne urcila ihned’. Takze d’al$ia moja kontrola u mojej skolskej lekarky uz bola o
tom, Ze ja som sa jej opytal ¢i moj stav nema na svedomi cukrovka. AZ po tejto mojej otazke, sa
rozhodla zavolat’ mi sanitku, ktorou ma ihned’ poslala do nemocnice, kde mi na internom oddeleni
urobili potrebné vySetrenia a po zisteni mojej glykémie, ktora bola 14,3mmol/l, ma hospitalizovali a
zacali ma pripravovat’ po psychickej a aj fyzickej stranke na zZivot s cukrovkou. V nemocnici mi dali
mozno 2-3 malické brozurky o diabetickej diéte, naucili ma, vtedy este inzulinovymi striekackami
(teraz uzivam inzulinové pera) pichat’ si inzulin a asi po 2 tyzdinoch ma pustili domov. Tu by som rad
zdoraznil, Ze toto obdobie v nemocnici som este dlhé roky hodnotil ako jedno z najkrajSich v mojom
zivote vdaka pristupu kolektivu, ktory sa tam o mna staral. Myslim si, Ze pre novozistenych
diabetikov je pre ich d’alsi zivot s cukrovkou absolttne najpodstatnejsie, aki I'udia a ako ich do Zivota s
cukrovkou uvedu, pretoze z moéjho pohl'adu, z pohl'adu cloveka Zijuceho s touto kamaratkou uz viac
ako 20 rokov, diabetes nie je ziadnym straSiakom, je to len vel'mi vzacny dar, kedy si ¢lovek moze
usporiadat’ nanovo svoj rebricek hodnoét, kedy dostdva Sancu zamysliet' sa nad svojou buducnost’ou,
ktort ma aj ako diabetik stale vo svojich rukéch, lebo len my sami rozhodneme o tom ako kvalitny

bude nas zivot s cukrovkou.

Po prichode z nemocnice som si v Case, ked’ internet eSte nebol v takom rozmachu ako teraz,
nazhromazdil roznu literatiru a zacal som sa s cukrovkou blizSie zoznamovat’. Prvych niekol’ko rokov
som dodrziaval vel'mi prisnu a presnu diétu, potraviny som si vel'mi dosledne vazil na digitalnej vahe.
Moje glykované hemoglobiny mali stale hodnotu ako u zdravého ¢loveka. Ako plynul Cas a roky
ubiehali, zac¢al som sa s cukrovkou viac a viac zoznamovat’, experimentovat’ a prichadzal som nato, Ze
aj pri menej prisnej diéte sa vd’aka spravnej praci s inzulinom a pravidelnému pohybu daji dosahovat’
vel'mi uspokojujuce vysledky a hodnoty HbAlc.Ja sdm som nikdy nemal pocit, Ze ma tato
»kamaratka® v nieCcom obmedzuje, mame vel'mi dobry vztah a aj ked’ niekedy medzi nami vznikn
nejaké nedorozumenia (hypoglykémie, hyperglykémie, pozn. autorky), vzdy vieme urobit’ kompromis
vyhodny pre néds oboch. Nikdy sa v mojom zivote nevyskytlo nieco, Co by som nemohol, lebo som
diabetik. Nad’alej hravam futbal, tenis, bicyklujem (aj 100 km denne, 3000 km za leto), absolvujem
tury na najvyssie §tity Tatier, chodievam na rozne dovolenky, ktoré bezproblémovo v zahranici
absolvujem sam atd’. Cize ak si diabetik ddva pozor, ak sa naudi spravne pracovat’ s inzulinom,
pohybom, stravovanim a prevadza pravidelni kontrolu svojich glykémii, tak méze viest' Uplne

bezproblémovy a plnohodnotny zivot.
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9. Zavér

Diabetes mellitus 1. i 2. typu je téma aktualni a jen v Ceské republice je podet pacienti s diabetem (1. i
2. typu) pies 800000 [cit. 2013-04-19, Diabetickd asociace CR [online].  Dostupné z:

http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr]. Toto ¢islo je pro spolecnost

alarmujici, proto je dulezité u spoleCnosti zvysit informovanost o tomto onemocnéni. Informovanosti a
ptipadnou prevenci v podob¢ zdravého Zivotniho stylu se miize mnoho lidi vyhnout vzniku zejména
diabetu 2. typu. U diabetu 1. typu bohuzel dosud nejsou znamy piesné piiciny vedouci ke vzniku
tohoto onemocnéni, proto také nemlze presné definovat jak se chovat a co dé€lat proto, abychom se
diabetu 1. typu vyhnuli. Kazdopadné zdravy Zzivotni styl, vyvazena strava, pravidelny pohyb a
minimum stresu jsou faktory, které prispivaji ke spokojenému a dlouhodobému Zivotu a neni od véci

se jimi fidit, at’ uz jsem diabetik nebo ne.

Tato bakalafska prace se vénovala, v teoretické Casti, diabetu 1. typu a okrajoveé diabetu 2. typu,
zékladnim informacim o tomto onemocnéni, akutnimi a chronickymi komplikacemi diabetu,
sportovanim s diabetem, détem s diabetem a poskytla v praktické casti i cenné kazuistiky. Prakticka
¢ast dale dotaznikovym Setfenim potvrdila stanovené hypotézy, které se zabyvaly informovanosti
diabetika o jeho onemocnéni pfed jeho vznikem, dale informovanosti okoli diabetika o jeho
onemocnéni a tim, zdali se mize diabetik spolehnout, v pfipadé nouze, na spravné provedenou prvni

pomoc od svého okoli. VSechny 3 hypotézy se potvrdily.
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Shrnuti

Bakalaiska prace pojednava o problematice diabetes mellitus z hlediska teoretického i praktického.

Teoretické ¢ast je rozdelena na sedm hlavnich kapitol zamétenych na obecné informace o diabetu,
akutni a chronické komplikace diabetu, déti a diabetes, sportovani s diabetem, piib¢hy diabetikd a

slavné osobnosti s diabetem.

Prakticka ¢ast uvadi vysledky vyzkumu, ktery byl zrealizovan ve FN Brno a dale zvefejnén

k vyplnéni na webovych strankach www.vyplnto.cz, kvantitativni metodou dotazniku.

Resumé

The bachelor thesis deals with the problems of diabetes mellitus from both theoretical and practical

points of view.

The theory is divided into seven main chapters that are focusing on general information about
diabetes, emergent and chronic diabetes’ complication, children with diabetes, sport with diabetes,

stories of diabetics and celebrities with diabetes.

The practical part shows the results of a research, which was done in The University Hospital Brno
and then posted online on www.vyplnto.cz. The research was done by a quantitative method — a

survey.
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Pfiloha ¢. 1:
Dotaznik — Diabetes mellitus

Dobry den, jsem studentka 3. rocniku PAF MU oboru Pedagogické asistentstvi ptirodopisu a vychovy
ke zdravi pro ZS, a dovoluji si Véas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku na téma Diabetes
mellitus, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik ma 24 otazek, jeho vyplnéni zabere

maximalné 10 minut.
Veék

a) Do 15 let
b) 15-18let
c) 18-26let
d) 26 letavice

Pohlavi

a) Muz
b) Zena

Vase nejvyssi dosazené vzdeélani

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturity/vyucen
¢) Stiedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské — Bc., Mgr., Ing.,...

Z jakého kraje jste
a) Jihocesky g) Olomoucky m) Vysocina
b) Jihomoravsky h) Pardubicky n) Zlinsky
c) Karlovarsky 1) Plzensky
d) Kralove-Hradecky j) Praha
e) Liberecky k) Stredocesky
f) Moravskoslezsky 1) Ustecky
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Stav

a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
¢) Vdovec/vdova
d) Rozvedeny/a

Jaky typ diabetu mate

a) DM 1. Typu (Diabetes mellitus 1. typu, inzulin-dependentni, zavisly na inzulinu, IDDM)
b) DM 2. Typu (Diabetes mellitus 2. typu, non-inzulin-dependentni, NIDDM)
¢) Gestacni diabetes (t€hotensky diabetes, GDM)

d) Specifické typy diabetu (k doplnéni)

Jak dlouho mate diabetes mellitus

a) 0—1rok
b) 1-51let
c) 5-10Ilet
d) 10-15Ilet

e) 15avicelet

Vase 1é¢ba diabetu

a) Inzulinova pera

b) Inzulinova pumpa

¢) Antidiabetika (tablety)
d) Jina...(k doplnéni)

Jak Casto mivate hypoglykémie

a) Vicnez jednou za den

b) Jednou denné

c) Nekolikrat za tyden

d) Nc¢kolikrat za mésic

e) Zridkakdy mivam hypoglykémie
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a) Sport

b) Nadbytek inzulinu

c) Dietni chyba/nedostatek jidla
d) Alkohol

e) Stres

f) Nemoc, zvraceni, prijem

g) Jina...(k doplnéni)

Jakou nejnizsi hodnotu glykémie jste u sebe zaregistroval/a

a) 3 -4 mmol/l
b) 2 -3 mmol/l
¢) 1-2mmol/l
d) Pod 1 mmol/l

Jak Casto se vénujete sportu/fyzické aktivité

a) Denné

b) Jednou tydné

c) 2-3xtydné

d) Vice jak 3x tydné

e) Méné jak jednou tydné
f) Nesportuji

Meél/a jste béhem Vaseho onemocnéni diabetem té€zkou hypoglykémii (bezvédomi), kterd vyzadovala

zasah druhé osoby, popt. RZS (rychla zachranna sluzba)

a) Ani jednou

b) 1x/béhem onemocnéni diabetes

¢) 2 - 5x/béhem onemocnéni diabetes

d) 5x a vicekrat/béhem onemocnéni diabetes

Mivate nékdy ,,skrytou‘ hypoglykémii (bez ptiznaki)

a) Ano
b) Ne
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Pokud mivate ,,skrytou® hypoglykémii, jak Casto se u Vas objevuje (odpovézte, pokud jste v predeslé
otazce odpovédél/a ano)

a) Denné

b) Tydné

c) M¢ésicné

d) Mén¢ jak jednou mésicné

Omezuje Vas diabetes v zaméstnani ¢i brigadd¢, napt. tim, ze mivate hypoglykémie/hyperglykémie

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, musel/a jste kvili diabetu zménit préci, brigddu nebo si vybirat praci nebo brigadu
s ohledem na onemocnéni

a) Ano
b) Ne

Jaka byla Vase informovanost o diabetu (1. 1 2. typu) piedtim nez u Vas toto onemocnéni vypuklo

a) Vyborna

b) Dobra

¢) Dostatecnd
d) Nedostate¢na

Informoval/a jste Vase okoli/znamé/ptibuzné o Vasem onemocnéni

a) Ano
b) Ne

Dokazali by Vam znami poskytnout prvni pomoc v pfipad¢ ohrozeni zivota (hypoglykémie,

hypoglykemické koma, apod.)

a) Ano, okoli jsem dostate¢n¢ informoval/a a dokdzalo by mi pomoci

b) Okoli jsem informoval/a, ale nevim, zdali by mi dokazalo pomoci

¢) Ne, okoli je nedostate¢né informovano o problematice diabetes mellitus a nedokazalo by
mi pomoci

d) Nevim, ale doufdm, ze by mi znami dokazali pomoci
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Celil/a jste pfed onemocnéni diabetem dlouhodobému piisobeni stresu

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nepamatuji si

Kolikrat denné jste se stravoval/a v dobé pted vypuknutim diabetu u Vas

a) Aspon 1x denn¢
b) 3x denné

¢) 6x denné

d) Vice jak 6x denné

Jak Casto jste konzumoval/a ovoce a zeleninu v dob¢ pfed vypuknutim diabetu

a) Minimalné 1x denné
b) Minimaln¢ 1x tydné
¢) Alespon 2x tydné

d) Ix mési¢né

e) Viubec

Vas zivotni styl v dob¢ pfed onemocnénim diabetem hodnotite jako

a) Aktivni (2x a vice fyzickych/sportovnich aktivit tydné)
b) Neaktivni (méné jak 2 fyzické/sportovni aktivity tydn¢)

Dekuji Vam za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.
Szabova Daria

Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, katedra Vychovy ke zdravi, obor Pedagogické

asistentstvi piirodopisu a vychovy ke zdravi pro ZS
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Pfiloha ¢. 2:
Slavné osobnosti a diabetes mellitus

Diabetes je onemocnéni, které mize postihnout kohokoliv. Vyjimkou nejsou ani znamé osobnosti,
herci, spisovatelé, védci, sportovci. Zde uvedu pro zajimavost par jmen osobnosti, které trpi nebo
trpéli diabetem at’ uz 1. typu nebo diabetem 2. typu. U vSech osobnosti jsem nezjistila konkrétni typ

diabetu, proto je uveden jen u nékterych osobnosti.
., Pavel K¥iz — cesky herec (DM 1. typ)

Halle Berry — herecka (DM 1. typ)
Sharon Stone — herecka (DM 1. typ)
Liz Taylor — herecka

Salma Hayek — méla gestacni diabetes

Larry King — moderator (DM 2. typ)
Elvis Presley — zpevak (DM 2. typ)

Nick Jonas — zpévak (DM 1. typ)

Ernest Hemingway — spisovatel

Mario Puzo — spisovatel

Thomas Alva Edison — védec

Edvard Benes — druhy ceskoslovensky prezident

Michail Gorbacov - viidce Sovétského Svazu v letech 1985 — 1991
Mirek Topolanek — politik (DM 2. typ)

Milos Zeman — soucasny prezident CR

Vera Caslavska — olympijska vitézka v gymnastice® [cit. 2013-04-17, Dostupny na ZIVOT A

CUKROVKA: <http://www.zivotacukrovka.cz/pribehy/serial--slavni-lide-s-diabetem=>]
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Pfiloha ¢. 3:

Statistické udaje o poétu diabetiki v Ceské republice

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

DM 2. typu |DM 1. typu |Sekundarni diabetes [DM celkem
2010 {739 859 55811 10 560 806 230
2009 |717 365 55414 10 542 783 321
2008 |708 847 54 474 10 240 773 561
2007 {692 074 52 813 10 074 755 000
2006 |686 159 51070 11299 749 000
2000 [599 868 46 446 8 504 654 164
1997 |555 883 39 020 5402 600 306
1975 |- - - 234071
[cit. 2013-04-19, Diabeticka asociace CR [online]. Dostupné

http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr|
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