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Abstract:

This thesis called, The Life of Patients with lins®Pump, deals with one, the
word’s most widespread chronic disease that affdteges, both sexes. Pancreatic
disease or diabetes mellitus is one of the oldedinaost complicated diseases that
mankind has ever known. It belongs to the deseabkeh themselves are not painful,
which do not complicate visibly the patient’s lifBoday, for every tenth person
diagnosed with diabetes or slightly elevated blsogar.

The investigation was implemented through qualitathethod, method of
interviews. The interviews were seen as a pre-oheted questions and open questions.
These questions were divided into two types ofruiésvs — for diabetics treated with
insulin pen and for diabetics treated for an imsplimp. Research was conducted from
January to March 2010. The research group wasdtiens of the Diabetes Center in
Pisek who were selected by accident.

In this bachelor thesis were set up three objestiv
1. Determine whether diabetics must offer the avdilglof insulin pump therapy.
2. Determine whether diabetics with insulin pump tpgrare in compliance with
right living.

3. Canvass the opinion of diabetics on insulin pummkiasulin pens.

The research section has been found that dialggiasews about diabetes from
DIA magazine, the Internet, from thein diabetolbgisd specialized literature. It
appeared therefore that they are well informed thlbpossible treatment alternatives

of diabets.

Diabetics treated with insulin pump have more fogedn nutrition because anytime
they can add a bonus dose without further injeatieedle. In contrast, diabetics treated
with insulin pens rather eat smaller portion ofddbat would not have to shoot up

another dose of insulin.

All diabetics according to that the insulin pen aghage is that you carry them, and

none is still on the body as an insulin pump. Pdgievith insulin pens have said to be



freer. Those who have insulin pump, are satisfigd this treatment and are better
compensated diabetes than when they are treatkdnsiilin pens.
Patients treated with insulin pens either refusattnent with insulin pump or
shortly they are gong to start treatment with imsplmp.
The investigation revealed hypotheses:
Hi Diabetics have multiple sources from which theyigformation about
the treatment of diabetes with insulin pump.
H, Diabetics with insulin pump have greater freedorthmdiet than
diabetics treated with insulin pen.
Hs Insulin pens have more advantages in the treatofahiibetes than

insulin pumps.

The results of this study will be presented in mgtto the Department of Internal
Medicine in Pisek and Diabetes Center.
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»Kdybych nendl cukrovku,
uz by gnzdravi davno sklatilo“.

Friedrich Durrennatt

Uvod

Tato bakaléska prace se zabyva jednim, celdeveé nejrozstensjSim,
chronickym onemoamim, které postihuje vSechnykové kategorie obou pohlavi.
Onemocgni pankreatu, nebo-li diabetes mellitus, je jedmejstarSich a nejslogj§ich
onemockné, které kdy lidstvo poznalo. Piamezi choroby, které samy o sobeboli
a nijak viditelrt nekomplikuji pacientovi Zivot. V dnesni dofe u kazdého desatého
¢loveka diagnostikovana cukrovka nebo ndimvySena hladina cukru v krvi.

Jednim z dvodi, pro: jsem se rozhodla zpracovat téma Zivot paédient
s inzulinovou pumpou ve své bakalé praci, je ten, Ze ja sama mam toto onegracn
od 11 let svéhodku. Proto se snazim ziskat co nejvice informaadiloavce, nejlepsi
prevenci a jeji 1&bé, abych i na sahsamé zabranila vzniku komplikaci.doa DM je
letech pati k nejno¥jSi meto@ |écba pomoci inzulinové pumpy. Mnoho diabéti
neumi gedstavit, jak pumpa vypada, jak se ovlada nebobydmto I&bu zviadali jak
po fyzické, tak i psychické strance. Sama jsemto ¥ariant 1écby mnoho netdéla,
a proto je mym cilem v této praciigulat zkuSenosti lidi, kittse rozhodli pro tuto &bu,
tém, ktei cheji nebo kwili jiz vzniklym komplikacim musi fejit na tuto variantu a boji
se, jak budou kbu zvlddat. Myslim si, Z&im vice informaci o puntpbudou mit, tim
spiSe si udaji vlastni nazor jak na pumpu, tak na to, zdaifmywyhovovala. Také chci
Zjistit, zda je léba pomoci inzulinové pumpy pro packntzivot jednodussi, jestli
pumpa pomaha Iépe kompenzovat DM a zda je rizikbkwzkomplikaci nizsi, nezip
|é¢beé inzulinovymi pery. Pro mou bakaitkou praci bylo velkymifnosem to, Ze pokud
jsem se paciefitn s\wfila s tim, Ze mam stejné onemeonf jako oni, z&ali se mnou
lépe spolupracovat, vice miiekiovali a myslim si, Ze mi poskytli cenné a pravdivé

informace, za coz jsem jim velmi &ha.



Vérim, Ze ma prace usnadni rozhodovémi,tktei zvazuji, zda @stanou na
nejrozstergjSi l&cb¢ inzulinovymi pery nebo zda zvolidéu pumpou, ktera dosud
nejlépe napodobuje zdravou slinivkdidmi a Ze bude ffnosem pro zdravotnicka

zarizeni, kde vysledky této prace budou prezentovany.



1.Solasny stav

Diabetes mellitus je onemao#m, které je znamo jiz od patku mediciny. Nazev
diabetes, ktery pochazi ze staréRecka, popisuje chorobu projevujici se Zizni
a zvySenym m&enim, které raze vést az ke smrti pacienta. | l&kenimo Recko
cukrovku znali, ale nede¢li, co ji zpasobuje. V 18. stoleti byla zj&ta @itomnost
cukru v mai, proto tuto chorobu zali I€kai nazyvat cukrovka. Ositvky pankreatu
byly popsany v 19. stoleti a v roce 1921 byl objevermon inzulin Frederickem
Bantingem a Charlesem Bestem ikfgozdji za tento objev dostali Nobelovu cenu. Od

20. stoleti se zala rozvijet inzulinova kba a kontinualni davkovani inzulinu (1, 3).

1.1 Anatomie Pankreatu

Pankreas je roztwena Zlaza obalena tenkou vrstvou vaziva, uloZzena
v retroperitonealnéasti. V dosplosti je dlouha 12 - 18 cm a vazi kolem 60 - 100 g
Pankreas je roZtbvan nati ¢asti. Na hlavu pankreatu — caput pancreatis, kéckéyta
peritoneem. Druh&ast se nazyv&lpb — corpus pancreatis, které je uloZzeno ve vysi
2. lumbalniho obratle. Cauda pancreatis, posledsi, ktera dosahuje az ke sl&zin
Mizni cévy zajisuji lymfatickou drendz a jsou ¥dném vztahu k miznim cévam
duodena a Zitovych cest. Pankreas se fank sklada z exokrinnt4sti - pars exocrina
pancreatis, kterd t¥b85 % Zlazy. Z tétatasti se sekret spolu s trdvicimi enzymy
dostava vyvody do duodena. Hlavni vyvody jsou —takigankreaticus afiglatny
vyvod — ductus pancreaticus accessorius majicustlozenou z vnibi vystelky, kterou
tvori cylindricky epitel, kde jsou rozlozeny poharkav@&ndokrinni biilky. Zevni vrstva
je tvorena z kolagenniho vaziva, ve kterém jsd@itopnny drobné mucindzni Zlazky.
Pankreas se fugké sklada také z endokrindésti — pars endocrina pankreatis. Zde je
uloZzeno kolem 1 miliotn drobnych g@imilimetrovych bur¢nych struktur, zvanych
Langerhansovy ostvky. Predstavuji necela 2 % pankreatické tkdRozdluji se na
buiky A (alfa), produkujici katabolicky hormon glukagoktery je uloZzen nejen v
L. ostrivcich, ale i ve $ew. Hlavni fyziologicky @&inek glukagonu je zvySovani
hladiny glukézy v krvi a stimulace sekrece inzulinBuinky B (beta), produkuji

anabolicky hormon inzulin. Ten je u zdravéblovéka vyplavovan v zavislosti na
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aktudlni koncentraci glukdézy v krvi, aby regulovalcharidovy metabolismus.
Receptory pro inzulin jsou v jatrech, v tukové alevé tkani, je proto mozny rychly
vstup glukdzy, aminokyselin a drasliku dichito tkani. Biky D (delta) produkuji
hormon somatostatin, ktery tlumi sekreci inzulinglukagonu, zabraije tak tim
nadbyténé sekreci obou horménNa ostivkovych buikach jsou nervova zakoéeni,
ktera jsou sotasti inzulinového a glukagonovéeho kontrolniho sysig4, 14, 20, 22,
26).

1.2 Charakteristika onemoafmni

Diabetes mellitus neboli cukrovka je celozZivotneorocreni, které pedstavuje
Klinicky nejzavazgjSi poruchu glukdzové tolerance. Charakteristikeroacréni podle
WHO 2z roku 1985 definuje cukrovku jako stav s clicky zvySenou glykémii, ktera
muze byt spojena s zizni, polyurii, poklesefiedné hmotnosti a poruchogdomi, (i
nedostaténé |&b¢ mize vést az k umrti (26).

Diabetes mellitus (dale DM) patdo skupiny onemoemi, kde se na vzniku
onemockni podileji jak vlivy genetické, tak i vlivy ze zeiho prostedi. Genetické
zatizeni procasgjSi vyskyt diabetu se prokazalo u blizkych pokretnfribuznych
a i utady vrozenych onemoéni. Mezi zevni vlivy ovliviujici vznik diabetu pét
obezita, snizena fyzicka aktivita a Spatné diefviyky. Maze byt vSak zaviéna i jinym
onemocgnim, které poskodi Langerhansovy ésky. Na vzniku se podili i porucha
glukézové tolerance, snizena sekrece inzulinu aulimarezistence. Celkav
etiopatogeneze neni zatim iggena, ale dosavadni poznatky ukazuji, ZzZe

nejvyznamgjSim faktorem je inzulinorezistence a snizena seknezulinu (21).

1.2.1 Typy diabetu

Podle picin rozliSujeme #kolik typa diabetu. I. typ se nazyva insulin dependent
diabetes mellitus. Slinivkaiestane vytviet inzulin a vznikne absolutni nedostatek
inzulinu, proto je tento typ zavisly na zevnitfivodu inzulinu. Vyvolavajici ficinou je
geneticka dispozice, nebo autoimunitni onemtoEnkdy dochazi k geni B burk
vlastnim imunitnim systémentasgji vznika u pacient mladsich 35 let se sklonem

k akutnim komplikacim (26).
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Il. typ DM, non insulin dependent, je daptjSi metabolickou poruchou, které
se vyznauje relativnim nedostatkem inzulinu. V organismucliizi ke Spatnému
vyuziti glukézy. Pacient vSak nemusi byt rutdkdzan na exogennfipod inzulinu.
Tento typ diabetu vznika ve starSikku, lidé jsou spiSe obéznikvSpatnému porru
mezi isunem a vydejem energie, kdy nasledkem je inzufimezistence. Také ihe
vzniknout na podklatigenetické dispozice, avSak ntéwbjasiné. Diabetes iize byt
vzacrgji i sowcasti jinych onemoaini. Mezi nejdilezit¢jSi faktory, které se podileji na
vzniku DM 1I. typu sefadi — kotdieni, nafistajici p@et obéznich lidi, zvySenyrigem

kalorii a Spatné sloZeni stravy (19, 20, 21, 26).

1.2.2 Gestani diabetes

V tehotenstvi se iive objevit tzv. gestmi diabetes, ktery vznika az po
20. tydnu &hotenstvi. Na vzniku gestaiho DM se podilfada fakto#i, mezi které pét
i obezita. Zde je vysoké riziko u Zen, které majliBo 20 % vyssi, nez je optimalni
vaha. DalSimi faktory jsou opakované potraty, higreze a preeklampsie v anamnéze.
Gest&ni DM je stav, kdy naprosto zdrava Zenachotenstvi nedokaze vytkio
dostaténé mnoZstvi inzulinu. V tomto obdobi jsou prothdtné Zeny na diabetes
vySefovany, kdy se gestai diabetes diagnostikuje oralnim gluk6zotolérdm testem.
U gest&niho typu jde o poruchu gluk6zového metabolismardise objevi v fibéhu
téhotenstvi v zavislosti na hormonechéhdtné Zeny #tSinou nemaji zadné potize,
i kdyZ hladina krevniho cukru je mirzvySena. Pokud jsou vSak glykémie dlouhadob
dekompenzované, mohou nastat komplikace. Cukr geckrvi do placenty k dii,
které se mze narodit s poruchami funkci vyvojoveého intelekabo s vysokou porodni
vahou. U 90 % fipadi jsou Zeny léeny dietou, pravidelnym pohybem a striktnimi
kontrolami glykémii. Po porodu setire gesténi diabetes definitivupravit a neni jiz
nutné dodrZovat diabetickou dietu. Dopairje se vSak pravidetrkontrolovat glykémie
v odstupu tkolika let (25).

Eduka&ni sestra pacientku s gestém diabetem informuje o hlavnich dietnich
zasadach. dhotna Zena by #ta védét, Ze Ehem €hotenstvi je optimalniipristek vahy

kolem 13kg. VySSidesna hmotnost whotenstvi zvySuje pro matku riziko poporodni
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obezity. Edukani sestra informuje maminku o sloZeni stravy, kterérela dodrZzovat.
Jist celozrnné obiloviny, nezvySovat mnozstvi bilkp omezit potraviny bohaté na
tuky a cukry. Jist dostatek vlakniny a vybitualkohol. Pokud ma matka ranni
nevolnost, edukai sestra ji dopoktuje vyhnuti se mastnému jidlu, piti napgomalu
pii pocitu na zvraceni, nebo konzumovat kyselé patsa{6, 18, 25).

1.3 Diagnostika DM

Diagn6za diabetu sptva v prokadzani chronické hyperglykémie. Prvnimi
klinickymi ptiznaky, kdy pacient obvyklefighazi k |eéké, jsou zvySena Zize hlad,
zmeény nalad, rozmazané \di, nehojici se ranygasté meoeni, protoZze ledviny
nedokdzou molekuly glukdzy v krvi udrzet. P&kalika dnech se rozviji dehydratace
a ketoaciddza. i zvySené Unav a ospalosti jiz dochazi k zavaznym porucham
vnitiniho prostedi. Nedostatek inzulinu a Spatny metabolizmusi tak bilkovin
zpisobuje ¥tSi ztratu hmotnosti (13).

K zakladni diagn6ze pit biochemické vyséeni mai i vySeteni glukozy
z krve. Provadi se s8bmaoce na glykosurii, md se shira 24 hodin a poté se z celkového
odebraného mnozstvi ® odebere 1 zkumavka. Toto vy&eti se provadi k potvrzeni
ledvinného onemoami. Také se provadi odbmate na clearence kreatininu, kdy se
zZjistuje glomerularni filtrace ledvin. U zdravélitovéka jsou fyziologické hodnoty
pramérné 2 mi/s (13).

V nejistych @ipadech se provadi oralni glukozotolemintest (OGTT), p
kterem se vySétje hladina glykémie po z&i glukdzou. Pacientovi je sestrou &m@na
glykémie na lano, poté mu poda glukézovy roztok, kdy vypije 300 daje se 75 g
glukdézy a naslednmu sestra ®fi glykémie za 60 a 120 minut po vypitije. MnoZstvi
caje a glukozy se odliSuje podl€kw. Pokud je za prvni i druhou hodinu ngena
glykémie vysSi nez 11,1 mmol/l jedna se o diabetiRale se zji€uji inzulinové
protilatky, mezi které pé#t IgM a IgG. DalSi diagnostickou metodou je vy8at
C — peptidu, analyza HLA systému a vyéat glykovaného hemoglobinu. VyBati
glykovaného hemoglobinuiedstavuje vysSéeni glukézy vazané na hemoglobin. Lze

takto zg@tn¢ prokazat hladinu glykémie vigsehu 6 az 8 tyda. Fxi diagnostice diabetu
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lékat zjistuje i rodinnou anamnézu, do které ipatyskyt DM v rodirg, obezita,

onemockni pankreatu a ledvin (13, 20).

1.4 Komplikace

| za predpokladu dodrzovani podminek spravnibyediabetu, se neda zai)
Ze diabetik nebude postizen komplikacemi. Tyto kitkape mohou byt jak akutni, tak
i chronickeé.

1.4.1 Akutni komplikace DM

Mezi nejzavazsSi akutni komplikace DM p#thypoglykémie a hyperglykémie.
Hypoglykémie je stav, kdy je koncentrace glukézyd @5mmol/l a mize vést az
k bezwdomi, kdy je nejvice posSkozovana nervovantkl hypoglykémii nejastji
dojde @i prebytku ungle podaného inzulinu, nebdimeadekvatnim ijjmu potravy na
podanou davku inzulinu. N&jsgjSimi piéiznaky byvaji Unava, slabost, zpocenge
Agresivita a zmatenost, kdy chovanitufa pg@ipominat opilost. B omezeném
energetickém zasobeni nervové soustavy glukézohardck tesu rukou a nohou,
zachvabm kieci, k dezorientaci a v nejhorSichtipadech ztré& védomi. V bezedomi
hrozi poSkozeni mozku, proto je velmilelzité &as rozpoznat tytoifznaky a rychle
reagovat. Kazdy by #h myslet gedevSim na to, Ze u pacienta v bglomi hrozi
zamena hypoglykémie za hyperglykémii, proto jéleFita nejprve kontrola glykémie.
Pokud je pacient schopen polykat, podava se sladkyoj nebo hroznovy cukr.
Nevhodna jetokolada, pi které se pomalu uvilije glukéza do krve. Pokud je pacient
v bezvédomi aplikuje se nitrozikaroztok glukozy (5, 12).

Dalsi akutni komplikaci je hyperglykémie, zde jeopak hladina cukru v Kkrvi
zvySena nad 11mmol/l. fRRinou je akutni nedostatek inzulinu &g zpisobeny
nadnérnym p@ijmem cukfi, nespravhym sloZenim stravy, nepravidelnym pohybem
nebo nedostataou ¢i chykgjici predepsanou davkou inzulinuti fyperglykémii ma
pacient nadrrnou Zizé, sucho v Ustech, rozéehé vidni, nizky krevni tlak
a zrychlené dychani.¢Eka hyperglykémie nad 17mmo/lide vyuastit az v diabetické
koma se vznikem ketoaciddzy. ¥d vznikaji ketolatky, proto citime acetonovy zépac

Z Gst. Bezédomi nastupuje pomalu pockolikadenni az tydenni malatnosti. Tato
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komplikace je vyvolana Uplnym nedostatkem inzulwntéle, kdy se jedna o Zivot
ohrozujici stav. V tomtoifpact je nutné zmiit glykémii a snizit ji aplikaci inzulinu
davkou, kterou uii 1ékar (5, 12).

1.4.2 Chronické komplikace DM

Pokud ma pacient dlouhodgbi vykyvy glykémii, mohou nastat chronické
zavazrjsi komplikace. Jedna sagadevsSim o &éni komplikace, ledvinoveé, nervove,
kozni a cévni. Prvni znamky postizeni se¢kterych pacient mohou zait objevovat
az po deseti az patnacti letech od diagnostikodatbetu. U jinych paciefit neni

vzacnosti, pokud maji diabetes desitky let a jsale $ez komplikaci.

Mezi chronické komplikace DM pit diabetickd neuropatie, kdy dochazi
k poSkozeni senzitivnhich, motorickych i vegetatténinend, vyskytuje u obou typ
diabetu. Zakladnimi typy poSkozeni n&rysou postizeni vlaken vedouci bolest,
postizeni nervovych vlaken vedouci motorické vzyukk svalim a postizeni vlaken
vedouci k vnitnim orgaim. U postizeni vldken, ktera vedou bolest, se proge
zhorSenim vnimani kozni bolesti. Velgasté jsou také neuropatické bolesti, které se
projevuji brrgnim a palenim v dolnich kéetinach, zejména v oblastech od kolen
k noham. Bolesti se vyskytujiigdevsim v noci. Nevyhodogdhto bolesti byva Spatna
acinnost EZnych analgetik. Postizeni motorickych nervovychken zhorSuje nag
svali a svalovou vykonnost.iPpoklesu tohoto napi maze dojit ke zhrouceni nozni
klenby a naslednému rozvoji komplikaci. Zakladnévanci diabetické neuropatie je
opét normoglykémie. Lé&a spdiva v upraé¢ davek inzulinu nebo ipvedenim na
inzulin a podani Ppravku na zlepSeni metabolismu nerDiabeticka neuropatie se

podili na vzniku dalSich komplikaci, jako je ni&tad diabeticka noha (1).

Diabeticka noha je syndromiifkteréem dojde k zavaznému naruSeni tkaahy.
Muze postihnout jak i, cévy, nervy, tak i kosti. Dojde k postizeni céwelnich
koncetin a k mikroangiopatii drobnych cévii Rombinaci tchto faktofi zalne klesat
klenba nohy a vznikaji drobné otlaky. Q#aa Kize je dobra pro vznik infekce, kdy
zaret miaze gejit i do hlubsSich strukturffpadreé az na kost. NejpokedejSi komplikaci

diabetické nohy je gangréna, kdy dochazi k uplnésunieni tkak na koretiné. Do
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preventivnich opaéni pati spravna aplikace lék normotenze, pravidelnd kontrola
glykémii a zvySena @é o dolni kotetiny noSenim ortopedické obuvi (1, 19).

V oku se niZe diabetes mellitus projeviEzkymi zménami na sitnicovych
cévkach. Diabeticka retinopatie je komplikaci, khchazi k ucpavani drobnych cévek
v ocich a naslednému objeveni se drobnyckdeitych hemoragii na sitnici. Z patku
pacient nema zZadnétipnaky, kdy se komplikace e zjistit nahodnym nalezem.
Pozdji vSak dochézi k zhorSeni \ddi. VVznikajici obraz na takto postizené sitnici je
odesilan do mozku rozmazany, proto se projevujengmbvym vidénim. Ri krvaceni
do sklivce pacient nahle oslepne. Tato komplikageabspiSe u mladych a Spatn
kompenzovanych diabeftik Proto diabetici navdtuji jedenkrat réné o¢niho lékae,
ktery provede preventivni podrobné vygei aniho pozadi P rozSiené zornice.
ZavazrjSi retinopatie se t& laserovou fotokoagulaci sitnice. Cilem tétgbié je
zajizvit laserem neprokrven#@sti a zabranit dalSimuistu abnormalnich cév. Provadi
se ambulanth na Stérbinové lamg. Laserova koagulace ma n&si dsgch pi
pocateini retinopatii. B krvaceni do sklivce je nutné pouzit chirurgick&ly nazyvané
vitrektomie. Vidni se po operaci zlepsi, ale vysledek zavigidpvSim na rozsahu

postizeni centralni oblasti sitnice (16).

Poskozeni ledvin neboli diabeticka nefropatie vanika podkla&l poruseni
drobnych cév a naslednposkozeni glomertl Hlavni gic¢inou jsou dlouhodob
zvySené glykémie. PoSkozeni ledvin se projevujetepmarii, kdy ledviny nejsou
schopné bilkovinu filtrovat zpp do krve. Pozgi se objevi otoky, hypertenze a zvySena
hladina m@oviny. Dochazi k poklesu glomerularni filtrace asle@inému zaniku
glomerufi. U diabetické nefropatie je nutné upravit dietmeazenim soli a bilkovin
v potraw. Kompenzaci glykémie Ize zmirnit, ne-li Uuplrodvratit vznik nefropatie.
V téZkych pipadech i pes vSechna t&bna opaeni vznikne diabeticka nefropatie,
kterd miZze vést aZ k uplnému selhéni ledvin.¢ehto gipadech jsou pacienti odkazani

na hemodialyzu, nebo transplantaci ledvin (26).

Kvili snizené obranyschopnosti organismu, je vel#taistou komplikaci
onemockni kize. KiZe je nejvice napadana bakterialnim onerdoicnnagiklad

furunkly a flegmény. Také pli®va onemoceni kize, kterd n€pseji postihuji kozni
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zahyby, meziprstni prostory a nehtov#&Ka. Hlavni prevenci kozZnich zéf je
pravidelna hygiena ke, v gfipat zarétu na nohou je iezité zabranit rozvoiji
diabetické nohy (1).

1.4.3 Prevence komplikaci DM

NejinngjSi prevenci pozdnich komplikaci je kompenzace atiab kterého
docilime tzv. selfmonitoringem. TatatEbna metoda diabetu sfieé v neieni rekolika
parametii, které provadi sam pacient pomoci dostupnychipein

NejdulezitejSi je, aby si pacient pravidein kontroloval glykémie, kdy
fyziologické hodnoty jsou vrozmezi 3,3 — 6,6 mrhalA |a&no. K nefeni pacient
pouziva glukometr nebo testovaci prouzky. Glukometpiistroj slouzici k rychlému
a pesnému réreni glykémie. Ke glukometru pacient dostane i coda pera
s nahradnimi jehtkami. Ke zmgteni glykémie, posta kapka krve nanesend na
testovaci prouzek. Sestra pacientovi dopioraéieni glykémie @i Unaw, nevolnosti,
pii pocateinich giznacich hypo a hyperglykémi®ada diabetik jiz dnes vyuziva
kontinualni senzor na &reni glykémie, ktery kazdych 5 minuti glykémii v rozsahu
od 2 — 22 mmo/l. Nreni se provadi senzorem, ktery se podoba kanyldimoxé
pumpy. Hodnoty se ukladaji do pé&inpo dobu 72 hodin, pak je |ékaryhodnoti
a pipadré pacientovi upravi kbu.

Také zji¥ovani glykosurie a ketonuriettbe pacient provad doma. Zji$uje se
piitomnost cukru a kyselé latky v gioMéieni se doportuje u pacient s kolisavymi
glykémiemi, Zenam whotenstvi a po nadimé fyzické namaze. K &eni se pouZzivaji
testovaci prouzky, mezi které gaDiaphan, Glukophan, Tetraphan.

Glykovany hemoglobin vznika navazanim glukézy nanbglobin. Ri vysokych
hodnotach glykémie se zvySuje i hodnota glykovandtemoglobinu, je tedy
parametrem dlouhodobé kompenzacdekompenzace DM. Fyziologické hodnoty jsou
v rozmezi od 2,5 — 4,5 %, hodnota do 6 % se poeaZaijuspokojivou. Toto vy&eni
se ¥tSinou provadi po 3 ésicich (9).

Dulezitou sowdéasti I&by je spravna edukace diabetika, kdy s pacientem
spolupracuje cely oSetvatelsky tym. Sestra mé&igdukaci nezastupitelnou roli, kdy je

jejim cilem zvySeni kvality Zivota a zlepSeni psgkBho stavu pacienta. Sotesli se
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hlavné ne edukaci spravné vyzivy, prevenci akutnich amickych komplikaci. Sestra

by mgla vyuzivat vSechny dostupné edakmaterialy, jako je audiovizualni technika,
literatura, letdky a osobni konzultace. Edukacidébgeme na zakladni témata, sem
pati znalost optimalnich hodnot glykémii, glykovanéhemoglobinu, glykosurie,

hmotnosti, krevniho tlaku a spravna dovednostremi glykémie. Do komplexni

edukace zahrnujeme hloubkové a specializovan&iesmmna diabetika I. a Il. typu,

selfmonitoring a prevenci akutnich a chronickychmipdikaci. Opakovana edukace
neboli reedukace, by &a byt provadna nejpozdji po 6 mesicich, kdy je moznéesit

konkrétni problémy a seznamovat pacienta s novinkdétbé¢ DM (9).

1.5 L&ba DM

Hlavnim cilem p vzniku DM je jeji I&ba, kter4d pacientovi umozni
plnohodnotg Zit. Toho Ize dosahnout vyvazenou dietou, spravnyavkovanim
inzulinu a pravidelnou fyzickou aktivitou.

1.5.1 Stravovani diabetik

Diabeticka dieta se liSi pro jednotlivé diabetilgdie wku, pohlavi, zargstnani,
hmotnosti a typu diabetu, proto je ¢avana individuald Iékarem a nutdnim
terapeutem. Dieta by se¢ha skladat z 55 — 60 % sachari@0-35 % lipidi a 15-20 %
proteini (7).

VyZiva je souhrn procés pri kterych organismusipima, zpracovava a vyuziva
potravu, latky dlezité pro obnovu a udrzeni funkci organismu. Ratsaobsahuiji latky
vyzivneé (Ziviny) a latky ochranné (vitaminy a miékri soli). Spravnou vyZivou se do
téla dostavaji ziviny, tlezité pro tvorbu a obnovu tkani. Takeé je zajist energie pro
¢innost organ a regulaceétesné teploty. B dostaténé vyziw je také zajidin privod
latek nutnych pro metabolické pochody a pro CNSmomalni a imunitni systém.

Zakladem ma byt pestra a vyvazena strava, ktera@grape udrZzeni fimérené
hmotnosti. Hlavni skupiny potravin, které obsahpgitebné Ziviny, se rozduji na

sacharidy, lipidy, proteiny, vitaminy, mineralnikg a viakninu (7).
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1.5.1.1 Hlavni skupiny potravin

Sacharidy neboli cukry, t¢dprimarni zdroj energie pro organismus. Chemicky
je mizeme rozdit na monosacharidy, disacharidy a polysacharidyezi
monosacharidy p#t glukéza a fruktdéza, ktera se vyskytuje fiklad v ovoci a je
rozpustna ve vad Do disacharid pati nagiklad sachar6za nebdtpny cukr, ktery se
do sloZeni stravy nedopdauje. Polysacharidy jsou komplexni steminy sacharidl,
mezi které pat Skrob, ktery sefjed vstebanim musi v travicim traktu nejprve rapst
na jednoduché cukry. Skrob je obsaZen v potravindderé obsahuji vitamin
B, mineraly, bilkoviny a vlakninu. Jednoduchéiebatelné cukry se v jatrechigvai
na glukézu, ktera je okamzitym zdrojem energie.obas glukbza se nazyva glykogen,
ktery se pi potrebd premenuje v jatrech a svalech na glukozu. Nadbygte glukoza se
uklada v podob tuku. Diabetici mohou sacharidy konzumovat v radietniho planu.
Doporutuje se omezit klasicky bily cukr, ktery obsahujézané kalorie (7).

Tuky neboli lipidy maji ze vSech zZivin népéi hustotu energie, kdy je jeho
piivod zcela nezbytny i pro ugbavani vitamit rozpustnych v tucich. Tuky segt na
jednoduché mastné kyselin pomocicbuych kyselin. Tuky se roztlji na nenasycené
a nasycené mastné kyseliny. Nenasycené kyseliny piepd v rostlinnych zdrojich
a nasycené kyseliny jsou obsazeny v &swych tucich. Charakteristikou lipidje
nerozpustnost ve veédproto jsou krvi penasSeny specialningiasticemi lipoproteiny.
Tuk slouzi jako zasobni, dlouhodobi zdroj energheani ped ztratami tepla a slouzi
k ptenosu vitamiti rozpustnych v tucich (A, D, E, K).

Bilkoviny neboli proteiny jsou nenahraditelnou Ho#é vyZivy. V travicim
astroji jsou roz&peny na jednotlivé aminokyseliny, které slouzi keavk: burgk
a tkani. Jsou vabavany bikami tenkého $eva a transportovany krvi do jater
a dalSich orgéan Cast nadbytgnych aminokyselin se vyl@ii masi v podol kyseliny
mocové a zbytek se prami na glukézu. Dlezité funkce bilkovin jsou &beni potravy
enzymy, zajiBuji hormonalni pochody, udrzuji acidobazickou rowdou acinnost
imunitniho systému. Jeubkzité konzumovat ZiviSné a rostlinné bilkoviny tak, aby

byly v rovnhovaze (6).
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Dalsi slozkou stravy by &y byt minerdlni latky, jako je sodik, draslik, itk
a vapnik. Sodik jeipiman wtSinou ve formd kuchyiské soli, denni iliem by nendl
piesahnout 6 gram Draslik je obsaZzen vovoci a zelehinovocnych gavach
a dzusech. Jeutezitym prvkem pro elektricky potencidl membran &knpiredevsim
burék nervovych a svalovych. Draslik je nutné sniziupm v gipad snizené funkce
ledvin. Vapnik je dlezity pro stavbu kosti a pro spravné udrZovanivomralové
drazdivosti. Doporéeny denni fijem vapniki je 800 mg. Do firozené nestravitelné
souwasti stravy pat vlaknina, kterd mafjznivy vliv na zazivaci trakt a vyznamn
ovliviuje imunitu. V tlustém $ew je bakteriemi rozloZena, za vzniku mastnych
kyselin. Vlaknina zpomaluje M&bavani sachanda sniZzuje u pokriin glykemicky
index. V gipact, kdy je pacient odkazan na #lou vyZzivu, je dilezité myslet na to, ze

enteralni pipravky neobsahuji vlakninu a snizuje senaost traviciho Ustroji (6).

1.5.1.2 Diabeticka dieta

Pri diabetické diet je dilezity l&ebny rezim, fi kterém je udrZzovana latkova
piemgna Vv rovnovaze. Je stanoven takovyispn sacharij aby nedochazelo
k hyperglykémiim. Preventivni charakter diety mi&devsim zabranit nebo alegpo
oddalit diabetické komplikace, které jsou spojeaygysenymi hladinami cholesterolu,
krevnich tuk a krevniho cukru. Z tohototdodu musi mit dieta optimalni hodnoty
sacharid a tula. Potraviny, které nejsou pro diabetikyili vhodné, jsou uzeniny,
sladké napoje, tina a uzena masa, med, cukr, dZzemy, bonbaokalady (6).

Regulovana strava se vyfitava z tzv. vyminnych jednotek, kdy se jedna
o regulovany fijem sacharid, ostatnich Zivin a energie. Tato dieta je vhodna p
pacienty, kt& si musi minimala 3x deng aplikovat inzulin. B této diet jsou d
moznosti stravovani, lklu jist stejné mnoZzstvi podle ramcovych jidelnichtkiis
a nengnit davky inzulinu, nebo g@tat mnozstvi sacharidpii kazdém jidle a podle
jejich mnoZzstvi upravovat davky inzulinu. Zalezistlopnosti orientace ve stravovani.
Denni mnozstvi vyrmnych jednotek zalezi n&ku, mnozstvi pohybové aktivity, vySce
a tlesné konstituci. U dogfe Zeny je patba vynénnych jednotek okolo 23 a u muz

okolo 27 jednotek na den. Pacienti bylinznat potraviny, které rychle zvedaji hladinu
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glykémie, mezi & pati hroznovy cukr,iepny cukr, mlény cukr a ovocny cukr. Je
dulezité tidit se pravidlem, Ze pokud séiqa nebo ubere jedna v¥ima jednotka, je
také nutné ubrat neborigat jednotku inzulinu. Pacient pozna, zda zvohlo@nou
davku inzulinu spravi) kdyz si zndti glykémii pred jidlem a hodinu po jidlefipom se
glykémie nezmani nebo stoupne pouze o 1-2 mikromol/l. Pracovaynsennymi

jednotkami by nila pacienta natit diabetologicka sestra (6).

V zivoté kazdéhcotlovéka s diabetem mohou nastat takové situace, ktéréjizt
nebo znemawji dodrZzovani pedepsaného rezimu. V tomtdigact mohou pomoct
dulezité rady sester. N&lad dny volna znamenaji obvykle mensSi¢zata organismus
a WtSi risun energie, wthto gipadech je vhodné naplanovaiizmych fyzickych
aktivit vramci celé rodiny a ffzpusobeni jidelriku energetickému vydeji. Pokud
pacient rad jezdi na chalupu, kdiekratuje své fyzické moznosti, jeibzita casgjsi
kontrola glykémie a nasledna uprava inzulifiudiety. Pacient i rodina by & byt
upozorrgni na WtSi nebezp# hypoglykémie. Pokud pacient cestuje, jgedite, aby byl
vybaven na ndgdvidatelné situace dostatkem délt potravin. E hospitalizaci by
sestra mila kontrolovat sloZzeni a mnozstvi stravy, kteréddt&kovi podava (6).

Pacient by il denrg vypit okolo 1,5 litru vody, ktera obsahuje iontgineraly
a umo#uje vyluovani odpadnich latek mio Aby organismus spragnfungoval, je
dulezité udrzovat rovnovahu mezifijatymi a vylowenymi tekutinami. Alkohol
u diabetiki pii vétSi konzumaci rize vyvolat hypoglykémii, kdyifiznaky jsou Spath
rozpoznatelné. Alkoholické napoje se dogoiju konzumovat umirng, denni davka
by nengla presdhnout u muiz30 g a 20 g u Zen (1).

Formy untlé vyZivy u diabetik se mohou podavat prakticky vSechny.
V piipact, kdy pacient nefijima dostaténé mnoZstvi stravy, ale peroralniijem je
mozny, podavaji se pacientovi peroralni rmiridophky k popijeni, k tzv. sippingu.
Timto zpisobem se diabetes |épe koriguje a podavarthtda gipravki do sebe
pacient dostava vysSi procento Skrobu a vlaknimyto Tsacharidy se vSak museji
zapaitat do denniho i#jjmu, od kterého se pak odviji davkovani inzuliklasicka
diabeticka enteralni vyziva poskytuje malé mnozdiwku a hoda komplexnich

sacharid, vétSinou Skrob. B akutnich stavech nebo jakychkoliv gndich niize byt
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diabetik vyZivovan i Uplnou parenterdini vyzivowgriferni nebo centralni. Je vSak
dulezité @i zahajeni této by davkov&em kontinuald intraven6zf podavat inzulin
(7).

Pri diabetické diet u diabetika IlI. typu, ktery je&Sinou obézni, se energeticka
hodnota sniZuje na 1000 - 1600 kcal na derkePjpdel byva 3 - 6 derna neni iteba
podavat svény a druhé veere (7).

1.5.2 Peroralni antidiabetika

Lécba diabetu peroralnimi antidiabetiky je mozna pouzekterych pacierit.
Tyto tablety vSak v Zadnémiipad® neni mozné povazovat za nahradu inzulinu.
Hlavnim gedpokladem léby antidiabetiky je zachovand vlastni sekrece imaylktera
ale nesta& udrZzovat normalni hodnoty glykémiestSinou u diabetii s Il. typem DM.
Predepisuje se u paciéntu kterych diabetes vznikl po 40. rocg&ku a trva mé#é nez
5 let. Uzivani antidiabetik nemusi byt doZivotnfi grovnani glykémii a hmotnosti
muze pacient off prejit pouze na dietu. Prvni skupina antidiabetik SzN§g vlastni
sekreci inzulinu a zlepSuje jehdiek ve tkanich. Druha skupina antidiabetik naopak
shiZzuje tvorbu glukozy v jatrech a zvySuje vyugitikozy ve tkanich. i jejich uzivani

nehrozi riziko hypoglykémii (9).

1.5.3 Léba DM pomoci inzulinu

Lécba diabetu pomoci inzulinu je mozna od roku 1928 kyl poprvé podan
loveku a jiz o rok pozdi byli inzulinem I&eni i pacienti VCR. Vyroba inzulinu do
80. let speoivala ve vylouhovani slinivek vép a howziho dobytka. Inzulin se musel
dale vyistit a upravit do takové formy, ve které je mohméaplikovat do podkozi nebo
nitrozilné. ModerrgjSimi metodami se zal vyralEt tzv. monokomponentni inzulin, kdy
se provadlo dikladrgjsi ¢isteni inzulinu a dosahlo se taktsi cistoty. Takto @isteny
inzulin se pak nepaténodliSoval od lidského. Za poslednich 15 let sedlimzvyrdbi
pomoci geneticko — inZenyrskych metod. Genfitioinzulin se vpravi sloZzitym
zpusobem do biky bakterie Escherichia coli nebo dorlky kvasinek, ty pak zaou

vyraket inzulin se stejnou strukturou jakou ma lidskyuha. Takto vyrobené inzuliny
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se nazyvaji inzuliny lidské neboli humanni. Jsonadavany zkratkou HM nebo maji

nazev Humulin (9).

Inzulin je hormon bilkovinné povahy a je produkoyamB - buikami
Langerhansovych osivku slinivky biisni. Z B - bugk je vylucovan do krevniho aihu
a dale je dopravovan k cilovymitkém jednotlivych orgaina tkani. Nejprve se inzulin
dopravi krvi do B3ni ¢asti, pak do jater a nakonec do krve, ktera zasobsgchny
ostatni organy wte. Prvnim podé&em pro vyplaveni inzulinu u zdravélitoveka je
vySSi hladina glukdzy v krvi, n&gstji po jidle, kdy se glukéza vigbava z traviciho
astroji do krve. Naopakipnizsi glykémii vyplavovani inzulinu ustava. Fylogickeé
uvolovani inzulinu probiha ve dvou typech. Bazalni immsgiova sekrece. Dernje
uvolovano do krve okolo 30 az 40 jednotek inzulinu. 8ai sekreci sednem dne
uvolni polovina jednotek. Stimulova sekrece nastgwdotravinovém podiu. Pokud
k potravinovému poditu nedochazi, neni inzulin uvavan. U obéznich osob bez DM
je bazalni a stimulova sekrece podstatwySena, ve vysokych koncentraciclize

inzulin zvySovat riziko aterosklerézy tepen (9).

Lécba inzulinem je nutna pro vSechny diabetiky, uydhrdoSlo ke snizeni nebo
aplnému zaniku vlastni sekrece inzulinu. Jsoureevsim vsSichni pacienti s I. typem
a cast diabetils II. typu. L&ba inzulinem mze byt i pouze fechodna, kdy jsou ééni

pacienti v dobd nahlého zhorSeni kompenzace, vd&omaranéSich operaci

a v thotenstvi (9).

Druhy negastji uzivanych inzuliti se rozdluji na rychle g@sobici inzuliny.
Mezi které paf nagiklad Actrapid s nastupemciaku do 30 minut, napodobujici
stimulované uvdalovani. Az po 2. Sitové valce se zaly vyraket stedrg pasobici
inzuliny, jako je Insultard s nastupenginku do 1,5 hodiny. Dlouhod@bpisobici
inzuliny napodobuji bazalni uvavani, mezi které p#tUltratard s nastupemciinku
do 3 hodin. Déale rozdujeme na kratkodoba a dlouhodoba analoga. Mezkdddba
fadime Humalog nebo Novorapid s nastupefimkiu za 10 az 20 minut. Dlouhodob&
analoga jsou Lantus a Levemir s nastupeiimkit do 1 hodiny. Mohou se aplikovat

I tzv. snesi inzuling, jako napiklad Mixtard a Novomix, fisobici za 30 minut (9).
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Inzulin se také aplikuje podle @pobu terapie. i konvertni terapii je
aplikovana kombinace kratce s dlouhoélolpisobicim inzulinem 1-2x de#n
Intenzifikovana terapie je snahou co nejvice napadankci zdravé slinivky. Spfiva
v aplikaci kratkodobého inzulinuted hlavnimi jidly nebo dlouhodébpisobiciho
inzulinu rdno a vé&r. Kombinovand ka inzulinem a PAD (peroralnimi antidiabetiky)
se vyuZiva u obéznich paciérg Il. typem na lepSi kompenzaci nizSi davkou imzul
Terapie inzulinovou pumpou gaimezi nekonvetni inzulinovou terapii, kdy se jedna

o kontinualni subkutanni infuzi inzulinu (9).

Inzulin je mozné aplikovat jednorazovymi inzulinoniystrikackami s fixovanou
jehlou. Tento zfisob aplikace sedné pouziva v nemocnicichiipdotasné aplikaci
inzulinu nebo u starSich paciénkteri nezvladaji pechod a manipulaci s inzulinovymi
pery. Inzulinova pera nasavajtepem nastavenou davku z wmitelného zasobniku
a aplikuji jej do podkozi pomoci jehly se specidngroubovacim zavitem. Do
zasobniku se pouzivdguem naplénd ampulka inzulinem. Manipulace s timto perem
je velmi jednouchd a pacient se nemusi obavat,ezmailin v davkové néjakym
zpisobem znehodnoti. Hlavni vyhodou inzulinovych perje jej pacient nosi stéle
u sebe fipravena k okamzitému pouziti. Sestra pacienta @dykka mista jsou vhodna
pro subkutanni aplikaci inzulinu. Nejvhag$i mista vpichu jsou do Boich ¢asti pazi,
do kricha a na pedni stranu stehen. Jélefité mista vpichu pravideinstidat, kvali
spravnému veebavani inzulinu. Nejrychleji se inzulin wsbava z podkoZi fizha,
nejpomaleji z podkozni tké&rhyzdi. Red aplikaci se misto vpichu odezinfikuje, vytivo
se prstem koznfasa, do které se vpichne jehla pod Uhlem 4Jstule dilezité zaveést
jehlu hluboko, aby pronikla do podkoZni tkane vSak az do svalu (1).

DalSi moznosti jak aplikovat inzulirfgdstavuje inzulinova pumpa, ktera nejlépe
nahradi patbu inzulinu. Je indikovanaiipdekompenzovaném diabetuii pannich
hyperglykémiich, u planovanéhghbtenstvi a f diabetickych komplikacich (9).

Pacient by il veédét, Ze ampule s inzulinem seeghovavaji v leddce pi
teplo€ 2 - 8 stupi. V pokojové teplat je mozné uchovavat inzulin maximélpo dobu
osmi tydri. Také je dlezité, aby inzulinové pero négtalo leZet na otégném slunci,

dochazi tak k postupnému rozkladani inzulinti.zZrznuti inzulinu dochazi ke zteat

24



jeho &innosti. Inzulin by nem® byt vystaven velkym &esim, kdy dochazi ke
shlukovanicastic a tvorb bilého povlaku na vriii strag. VSechna tato poskozeni

znamenaiji, Ze se inzulin jiz nesmi aplikovat (1, 9)

1.5.4 Dopkkova leba DM

Sportovani je samegjmé mozné pokud pacient bude dodrzovat zasady, aby
zabranil vzniku hypoglykémii. #ieéd cvieni, Bhem a po skateni je dlezité
pienetovat hladinu glukdzy, kdy se vysledky mohou konawdt s lék&em kvili
piizptisobeni davce inzulinu a potravied cvitenim. Pravidelny pohyb napomaha ke
zvySeni @inku inzulinu a rychlejSimu zpracovani glukozy ge&ido bugk. Také se P
cviceni zlepSuje prokrveni koatin (1).

DalSi moznosti by jsou lazaské pobyty, které maijiékolik prednosti. Je
mozné Bhem lazéskeé I&by proveést intenzivni edukai program, zejména pro nov
vzniklé diabetiky. Tato kba ma dlezitou ulohu u pacieft u kterych jiz nastaly
komplikace, zejména diabetické neuropatie. U témikace je v laznich mozné

nautit pacienta pravidelné fyzické zat a dietnim navykm (1, 6, 7, 9).

1.6 L&ba inzulinovou pumpou

Lécba pomoci inzulinové pumpy, nebo-li kontinualni lautanni infuze
inzulinu, byla zahajena ve spojenych statech akngric od gelomu 70. a 80. let.
Velkym problémem tehdejSich pump byla jejich vedikaneb@ technika neumaibvala
miniaturizaci. Od 80. let se galy vyralEt pumpy dostatané malé, aby mohly byt
vyuzivany v zném Zzivo¢. Tehdy ale umaiovaly pouze jednu rychlost podavani
inzulinu a byly pouzivany spiSe jako druh experitakm terapie. K vyraznému rozvoji
terapie inzulinem doSlo v 90. letech, kdy jiz bykgiS€na celarada funkci a bezpaé
terapie. V dnesdni d&b inzulinovA pumpa zaujima moderni, nejvice vyuzdvan
terapeutickou metodudbéy DM (4).

V sowasné dob je inzulinovou pumpou na celémégy Iéceno okolo 200 000
pacienti s diabetem. Tato ¢éa se doporuje u pacient, u kterych se nepodia

dosahnout uspokojivé kompenzace a vznikaji opakovgmpoglykémie. Pumpa je také
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indikovana u pacieiit ktefi maji tzv. dawn fenomén, coz znamena vzestup ghjiké
v rannich hodinach, ktery se neda ovlivnit inzwijra rezimem. Léba pumpou je
vhodna i jako prevence vzniku mikrovaskularnich kbkaci a jako ochrana
transplantované ledviny u paciéntu kterych doslo k odhojeniégu nebo u kterych
nebyla provedena transplantace pankreatu (4).

Moderni inzulinova pumpa je elektronicky prograntely pristroj vazici
kolem 100 gran, ktery se nosi ve specialnim poizda pasku nebo v kapse. Na
pumpu je napojena tenka he&lki s kanylou, ktera je zak®ena jehlou. Jehla se

negastji zavadi do podkoziiicha, més ¢asto do paze nebo stehna (4).

Lécba spdiva v kontinualnim davkovani inzulinu v tzv. mikéxkach, kdy se
zajisti dokonalejSi aifpozerejSi vstebavani inzulinu (viz. #lohac. 3). Podstatou tdby
inzulinovou pumpou je, Ze séiglusné davky na denni i & hodinu naprogramuji
a automaticky se ¥thto hodinach aplikuji. Zbytek inzulinu si pacigm@moci pumpy
piida pred hlavnimi jidly sam v tzv. bolusovych davkachi jejich urceni @ihlizi
hlavré na velikost porce jidla. Pomoci pumpy ma paciepfetrzit bchem 24 hodin
podavanou bazalni davku inzulinu, tuto hodnotti lgka a ta je pak automaticky
pumpou podavana. Umidje pacientovi ¥tSi volnost v rezimu, kdy nemusi dodrZzovat
intervaly mezi jidly a hlavni jidlo GZe i vynechat. Pokud pacient jde sportovat, Ize na
pristroji naprogramovat snizeni bazalni davky inaulebo Upiné odpojeni. K odpojeni
muze dojit maximalé na 2 hodiny bez nasletikv kompenzaci diabetu. Pro @Spou
|écbu je dilezité, aby pacient porozunprincipim léby a pochopil podstatu bazalnich
a bolusovych davek. Musi dokonale ovladat elektlami obsluhu a zakladni kody
pumpy (viz. giloha ¢. 7). Pacient musi s jistotou é@tmnaplnit zasobnik inzulinem,
pripojit kanylu a zavést do podkozi. PoZzadavky ngpb&mou I&bu predstavuji ndreni
glykémie, alespo 4x deng a minimalg 1x tydre provadni ctyrhodnotového
glykemického profilu. Znalost tdezitych Udaj, jako je adresa pracowStkde byla
pumpa vyrobena a telefonicky kontakt na zastupaebge pipadre dovozce, kili
piipadnym technickym zavadam (4).

Inzuliny pouzivané do pump jsou kratkodgtiisobici nebo analoga kratkodob

pusobicich. Velosulin je ze skupiny kratkodopisobicich inzulig a je gizpuasoben
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pro poteby pumpy, zaji$him stability roztoku za dznych dennich podminek.
Velosulin ma nastupdinku do 30 minut a trvani 8 hodin. V poslednicletdt se do

pumpy pouzivaji analoga inzulinu pro vysSi komfpéacienta. K dispozici jsou dva
preparaty, Humalog a Novorapid s nastupetimku do 15 minut a trvanim 4-5 hodin.

Podminky pro uchovéani zasobnich inziiljsou stejné, jako u inzulindo inzulinovych
per (4).
1.6.1 Komplikace # Iéc¢be inzulinovou pumpou

Lécba pomoci inzulinové pumpy sebou nesadu komplikaci, kdy rize dojit
k zaniceni #Ze okolo mista vpichu, vzestupu glykémie az keth@e, naistu
hmotnosti a vznik hypoglykémii. K ngsgjSim problénaim pati infekce v mist
zavedeni kanyly, proto jeitkzité ged zavedenimidladre misto vpichu odezinfikovat
a kanylu mnit po 3 - 5 dnech. #® Spatné pikchodnosti kanyly také tZe dojit
k nahlému vzestupu glykémii. U nespolupracujicihonedostaténé¢ edukovaného
pacienta mze vzestup glykémie vést ke vzniku ketoacidozyiqie v podkoZi nejsou
zasoby inzulinu jako u aplikace injekcemi. Pacieattchto podminek musi ihned
piepichnout kanylu na jiné mistorigiat si bolusovou davku a za hodinu zkontrolovat

glykémii. Pokud glykémie stale nekles&ly vyhledat pomoc Iéka (17).

Vyhody v I&bé¢ pumpou pedstavuji snizeni vykyv glykémii, WtSinou je
i mozné snizit celkovou davku inzulinu, kdgkrera pozorovani prokézala snizeni
bolusovych davek o 18 % a s@asreé snizeni HbAlc o 0,7 %. Zpatku I&eni se
pumpy mohou jevit jako komplikované a Spatvladatelné, proto jettkezité, kdyz se
nejprve pacienti s rezimem inzulinové pumpy detaleznami. ® prechazeni na &bu
z inzulinovych per na pumpu je vhodné kratka hadigitce, 3 az 5 dntrvajici, kdy se
pacient nati zvladat technickou obsluhu pumpy a Upravy inalych davek. Dale
pacient dochazi na ambulantni nastavovatbyiéa @i se, jak ma reagovat ¥ipad

nahlych komplikaci, neborfpzménach denniho rezimu (17).

Léka by nengl automaticky pedepisovat Eu pumpou pouze proto, Ze si ji
pacient peje nebo Ze kompenzaci diabetu neni optimalni. iLékho edukéni sestra

by mx¢li s pacientem weSit vSechny vyhody a nevyhody aéhv si, zda pacient
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pochopil vSechny z#my spojené sigchodem l&y. Podminkou &by pomoci pumpy,

je blizsi kontakt mezi pacientem, léken a edukeéni sestrou (17).

Po psychologické strance se pacient po zahajény l@umpou musi vyrovnavat
s miznymi aspekty, které veiném Zivo¥ nastavaji. ¥tSinou musi byt fipraven na
nepochopeni by ze strany okoli, lidé si mohou pumpu splést gepam nebo
mobilnim telefonem, takZe se pacieniza olgas dostat do négjemnych situaci. DalSi
problém, ktery souvisi sdbou pomoci pumpy, je, Ze pacient nepochopi pod&ieiy
a ma mylné fedstavy (viz piloha ¢. 6). Napiklad, Ze se nebude muset DM dale
zabyvat, nebo Ze pumpa odstrani veSkeré obtiz& jsiu s DM spojené (4, 17).

1.7 Edukace a komunikace s diabetikem

Nemoc pedstavuje stav, kdy se ve wmitm prostedi ¢lovéka dje néco
nefyziologického. V Zivat kazdéhoclovéka predstavuje nemoc n&emnou fyzickou
i psychickou zatZ. Vnimani nemoci je u kazdéhdovéka individuélni, kdy se ip
nemoci nigni momentélni psychicky stav afpdi Zivotnich hodnot (11).

V oSetovatelstvi hraje velmi vyznamnou roli eddkacinnost sestry, kdy musi
zvladat komunikéni dovednosti, aby byla edukacéinha. S ¢émito dovednostmi sestra
pacienta edukuje - vZthva, ale také ho vede k lepSimu postoji ke svyobigmnim
a posiluje jeho saistatnost (24).

Rozhovor musi mit svoji strukturu, aby byl efekiivNejprve si sestra stanovi
kde, s kym a jak budeme rozhovor prostad’o zahajeni rozhovoru kladérdz na
navazani kontaktu a dobrou spolupraci s paciendanprvnim mist je pozdraveni se
s pacientem a vzijemnéepstaveni. Pacienta zasadslovujeme jménem, pokud méa
titul, tak titulem. Posadime ho na takové miste ka sebe se sestrou vzajemidi
a mohou udrZzovatami kontakt. Sestra uziva spisovného a pro pacsmzumitelného
jazyka. Respektuje jeho soukromi, pokud sifiikd@d pacient negje, aby byla
v mistnosti dalSi osoba. Vhodnymi dotazy si sdabraroluje, zda pacient rozumi tomu,
co mu fikd. Ri popisovani dané nemoci, ktera byla pacientovigstikovana,

nepouziva latinské terminy. Pacientovi naslouctena?i se ho povzbudit. Na zZav
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rozhovoru sestra shrne obsah rozhovoru a spolgismam si uti dalSi termin setkani
(11, 24).

Edukace diabetika je definovana jako vychova k saatnému zvladani DM
a je nezbytnou s@asti uspsné I€by. Edukace zdna jiz prvnim kontaktem pacienta se
sestrou a nekai jiz nikdy. Ma mnoho forem, od individualni az pkupinovou, ale ten
kdo edukaci provadi, musiéskt, Ze Uspch spdiva v trglivosti a opakovaném
vyswtlovani zakladnich informaci. ffoze¢. 4 je znazoréno hodnoceni edukaiho
kurzu diabetiky. Edukace je vzdy u kazdého pacientdividualni a na zstku
eduka&niho procesu by #ta byt posouzena intelektuélni a manualnicaost pacienta
(15).

Sestra diabetika pouo riziku vzniku komplikaci, které jsou stasti DM, jak
akutnich, tak i chronickych. Informuje ho o tom, E&¢mto komplikacim dochazi,
pokud nedodrzujeipdepsanou u a hlave dietu. Snazi se pacienta dolg aktivre
zapojit a snazi se o to, aby sledovaljsdravotni stav. NejtlezitéjSi je kompenzace
DM, ktera spoiva na pacientovi samotném. Pacient musi zvlad&tgatrolu glykéemii,
tak i samotnou kbu a Upravu denniho rezimu, proto musi sestra posly dostatek
informaci a praktickych dovednosti, aby pacientieploveé védél, co ma dlat a jak ma
|&Cit své celozZivotni onemogni (18).

Sestra by si #la pred edukovanim pacienta vytioprogram, ve kterém mé
rozepsano, co vSechno by pacierd redét o svém onemocmi. Nejprve mu vysitli
podstatu jeho onemoé&mi a mechanismus ¢inku inzulinu. Nazora vyswtluje
a pomaha s nacvikem aplikace inzulinu &eni hodnot glykémie. Péuho o akutnich
komplikacich a podle jakychifznaki je rozpozna. Vysitli duleZitost dietniho rezimu
a spravnou aplikaci davek inzulinu. Také pacientausi vys¥tlit vyznam pravidelné
fyzické aktivity a vliv na kompenzaci DM (18).

Je velmi dlezité pacienta povzbuzovat a vydit mu, Ze nejlépe
kompenzovany DM bude mit, pokud se &iae svou nemoci Zit (15, 18).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda jsou diabetici informovani o thwosti I&by inzulinovou pumpou.
Cil 2: zjistit, zda diabetici § Ié¢beé inzulinovou pumpou dodrzuji Zivotospravu.

Cil 3: zjistit nazor diabetik na inzulinové pumpy a inzulinova pera.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Zjakych zdroji zisk&vaji diabetici informace oclé inzulinovou pumpou?
2. Dodrzuji diabetici Iéeni inzulinovou pumpou Zivotospravu?

3. Uptrednosiuji diabetici I€bu inzulinovou pumpouigd inzulinovym perem?
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Seteni bylo provasno formou kvalitativni, metodou rozhovoru. V rozieow
byly pokladany pedem stanovené polootemé a otetené otazky. S#ni bylo
rozdéleno na dva typy rozhovbra to pro diabetiky Eené inzulinovym perem a pro
diabetiky I&€ené inzulinovou pumpou (viztiphac. 1, @giloha¢. 2). Pacientm byly
pokladany pedem vypracované otazky, v klidném predi a v soukromi. Osobni Udaje

pacienti nebudou nikde zwejiovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni probihalo od ledna dadzna roku 2010. Vyzkumnym souborem byli
pacienti z diabetologické poradny v Pisku,tkt®yli vybrani ndhod& Rozhovory byly
uskuté&nény s @ti klienty lé&enymi inzulinovym perem a < klienty lé&enymi

inzulinovou pumpou.
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4. Vysledky

4.1  Otazky pro vSechny respondenty.

Tabulka 1 —Typ diabetu u respondent

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
DM I. typu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
DM II. typu 1 1

Na otazku tykajici se typu diabetu, se kterym spardenti 1&i, odpowdélo 9
responderit, Ze se |1& s DM I. typu. 1 respondent s&ié& DM II. typu.

Tabulka 2 —Jakym zjisobem, bylo respondem zjiS€no, Ze maji DM.

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
P¥iznaky DM 1 1 1 1 1 1 1 7
Prevence 1 1 2
Nepamatuje si 1 1

Z 10 dotazovanych respondént odpowdélo, Ze Sli k 1éké s piiznaky. U dvou

responderit byla DM zjiS€na @i preventivni prohlidce. Jeden respondent si tuto

udélost nepamatuje.

32



Tabulka 3 —Jak dlouho se respondentiilé DM.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Kolik let? 19let 40let 14let 26let 31let 38let 21let 25let 12let 38let

Respondent 1 se s DMEIEL9 let, respondent 2 se s DMilO let, respondent 3
se s DM I¢i 14 let, respondent 4 se s DMil&6 let, respondent 5 se s DMil&1 let,
respondent 6 se s DMcie38 let, respondent 7 se s DMEil&1 let, respondent 8 se
s DM I&i 25 let, respondent 9 se s DMild2 let a respondent 10 se s DMil@8 let.

Tabulka 4 —Frekvence kontrol glykémie.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Kolikrat? 1x 2X 2X 2-3x  2-3x 3x 3x 3x 3-4 x 5x

Z 10 dotazovanych respondérsi 1 respondent &i glykémii 1x dens, dva
respondenti 2 x dendva respondenti 2 x — 3 x deniri respondenti 3 x dernjeden
respondent 3 x — 4 x dehia jeden respondent 5 x deénn

Tabulka 5 —Frekvence stravovangbem dne.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Jak ¢asto? 3x 3x 4 x 4 x 4 x 5x 5x 5x 5x 6 X

Dva respondenti uvedli, Ze se stravuji 3 x deiih respondenti 4 x dernctyfi

respondenti 5 x de®ra jeden respondent uvedl, ze se stravuje 6 x&enn
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Tabulka 6 —Potraviny, které u respondéntirevaZzuji v jidelnfku.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10
Zelenina 1 1 1 7
Maso 1 1 1 1 1 5
Petivo 1 1 1 1 1 1 6
Téstoviny 1 1 1 3

Sedm respondeituvadi, Zze se né&stji stravuji zeleninou, & responderit

masem, Sest respondépitivem a ti respondentidstovinami.

Tabulka 7 — Jakcasto respondenti sportuiji.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10
Nesportuji 1 1 1 3
1 x tydné 1 1 1 3
2 x tydné 1 1
4 x tydné 1 1 2
7 x tydné 1 1

Z 10 respondentuvedli 3 respondenti, Ze nesportuji. 3 respondgrartuji 3 x
tydneé, jeden respondent 2 x ty&rdva respondenti 4 x tydra 7 x tydi sportuje jeden

respondent.
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Tabulka 8 — Chronické komplikace DM.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10
Neuropatie 1 1 1 1 1 5
Nefropatie 1 1 1 1 4
Retinopatie 1 1 1 3
Bez kompl. 1 1 1 1 4

P&t responderit ma neuropatii¢tyii nefropatii, ¥i respondenti maji retinopatii a
¢tyfi respondenti jsou bez komplikaci DM.

Tabulka 9 —Jsou, respondenti v kontaktu&pm, kdo mé& stejné onemaari?

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
ANO 1 1 1 1 1 1 1 7
NE 1 1 1 3

Z 10 dotazovanych respondeérnich 7 odpo¥délo, Ze jsou v kontaktu stkym,

kdo ma stejné onemo&mi a 3 respondenti odpékli, Ze s nikym v kontaktu nejsou.

Tabulka 10 —Maji respondenti informiani zdroje, které se zabyvajicliou DM?

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
ANO 1 1 1 1 1 1 1 1 8
NE 1 1 2

Z 10 dotazovanych respondér® respondeiit na otazku zda maji inforréiai

zdroje zabyvajici se ééou DM, odpo¥délo ano a 2 respondenti odpakli ne.
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4.2  Otazky pro respondentyd@nymi inzulinovymi pery.

Tabulka 11 —Kolikrat denrg a jaky druh inzulinu si respondenti aplikuji?

R1 R 2 R3 R 4 R5
4 x denrg 1 1 1 3
5 x denrg 1 1
6 x denrg 1 1
Jaky druh Lantus Lantus Lantus Lantus Lantus
inzulinu? Apidra Humalog Apidra Humalog Humalog

Tti respondenti odpaéli, Ze si inzulin aplikuji 3 x denn jeden respondent 5 x
denr¢ a jeden respondent 6 x dénmt responderit si aplikuje inzulin Lantus. Dva

respondenti si aplikuji inzulin Apidru & tespondenti si aplikuji inzulin Humalog.

Tabulka 12 — Informovanost respondeénd spravné aplikaci inzulinu.

R1 R2 R3 R4 R5
ANO 1 1
Nedostat€né 1 1 1 3
NE 1 1

Jeden respondent byl informovan o spravné aplikaailinu, # respondenti

uvedli, Ze byli informovani nedostd@t® a jeden respondent nebyl informovan.
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Tabulka 13 — Divod, pr@ se respondenti¢ginzulinovym perem.

R1 R2 R3 R4 R5
Vyhovuje mi 1 1 1 3

Chci pumpu 1 1 2

Z 5 dotazovanych respondéntrem respondeitn vyhovuje inzulinové pero,
dva respondenti cHf piejit na I€bu pomoci inzulinové pumpy.

Tabulka 14 —Nazor respondefitna inzulinovou pumpu.

R1 R2 R3 R4 R5
Nezajima mé
1 1 2
to

Nechci
1 1 2

pumpu
Chci pumpu 1 1

Z 5 dotazovanych respondérdva respondenti uvedli, Ze je inzulinova pumpa
nezajima. Dva respondenti pumpu neégha jeden respondent uvedl, Ze se pomoci

inzulinové pumpy chce 2# I€&Cit.
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4.3 Otazky pro respondentyd@nymi inzulinovou pumpou.

Tabulka 15 —Kdo informoval respondenty odée pumpou?

R1 R2 R3 R4 R5
Diabetolog 1 1 1 3
V laznich 1 1
Z &asopisu 1 1

3 respondenti, ziskaly informace od svého diabgtlgeden respondent ziskal

informace pi lazaiském pobytu a jeden respondent ziskal informa@sapisu.

Tabulka 16 — Jak dlouho se respondentiilomoci inzulinové pumpy?

R1 R2 R3

R4 R5

Jak dlouho? 5 let 13 let 12 let

12 let 7 let

Respondent 1 sedépomoci pumpy 5 let, respondent 2 s8 3 let, respondent

3 se Iéi 12 let, respondent 4 seciél2 let a respondent 5 s&il@omoci inzulinové

pumpy 7 let.
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Tabulka 17 — Divod, pr@ se respondenti rozhodli praiu inzulinovou pumpou.

R1 R2 R3 R4 R5
Komplikace 1 1 2
Kompenzace 1 1
Na zkousku 1 1

Z 5 dotazovanych respondén2 respondenti uvedli, Ze se rozhodli, prébié¢
inzulinovou pumpou kidi komplikacim DM. 1 respondent uved! v kompenzaci DM
a jeden respondent ¢hpumpu na zkousku.

Tabulka 18 — Je manipulace s inzulinovou pumpou slozita?

R1 R2 R3 R4 R5
ANO 0
NE 1 1 1 1 1 5

VSech 5 dotazovanych respondenivedlo, Ze manipulace s pumpou neni

slozita.

Tabulka 19 —Maji respondenti keni inzulinovou pumpou lépe kompenzovany DM?

R1 R2 R3 R4 R5
ANO 1 1 1 1 1 5
NE 0

VSech 5 dotazovanych respondemia otazku, zda majifiplé¢bé inzulinovou

pumpou lépe kompenzovany DM, uvedlo ano.
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Tabulka 20 — Vznikly u respondeiitkomplikace pi 1é¢b¢ inzulinovou pumpou?

R1 R2 R3 R4 R5
ANO 1 1 1 1 1 5
NE 0

VSech 5 dotazovanych respondentvedlo, Ze u nich komplikacetipléche

inzulinovou pumpou vznikly.

Tabulka 21 — Byli respondenti dostate¢ informovani o Iébé¢ pomoci inzulinové

pumpy?
R1 R2 R3 R4 R5
ANO 1 1 1 1 4
NE 1 1

4 respondenti na otazku, zda byli dostateinformovani o I€bé pomoci

inzulinové pumpy, uvedli ano. 1 respondent nebigbé dostaténg informovan.

Tabulka 22 — Nazor respondeinna inzulinova pera.

R1 R2 R3 R4 R5
Pumpa je
e 1 1 1 3
lepsi
S pery je
pery j 1 1 5
vétSi svoboda

Z 5 dotazovanych respondér® respondenti uval, Ze inzulinova pumpa ma
vice vyhod, nez inzulinova pera. 2 respondenti &vade s inzulinovymi pery ma

élovék vice moznosti
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5. Diskuze
Cilem této bakai&ké prace bylo, zjistit, ndzor diabetika inzulinové pumpy
a inzulinova pera. Také jsme é&htzjistit, zda diabetici dodrzuji Zivotospravu soj

dostateén¢ informovani o 1€bé pomoci inzulinové pumpy.

V uvodu rozhovoru s respondenty, byla jako prvniopena otazka, s jakym
typem DM se l&i. Z 10 respondefitjich uvedlo 9, Ze se & s DM I. typu. Jeden
respondent se ¢€ s DM Il. typu. U tohoto pacienta byla nejprve agma I€ba
diabetickou dietou, poz{ si respondent 2@l aplikovat inzulin, kuli neuspokojivym
vyslediiim. Na zpisob, jakym bylo respondemh zjisS€no, Ze maji DM, ¥tSinou
odpovidali, Ze jiz Sli k |eéka s priznaky, jako je Zizg Unava a zvySené rdeni. U dvou
pacienti se DM zjistila pi preventivni prohlidce a jeden respondent si tudidlost
nepamatuje, protoze mu byly 3 rokyii RjiStovani, jakcasto si respondenti &
glykémie (tabulka 4), odp@dél 1 respondent, Ze sidh glykémii 1 x deng, ale pouze
pokud ma fyziologickou hodnotu glykémie, pokud ny&ledek neuspokojivy (nad 10
mmol/l), minimalre 2 x si jes¢ béhem dne glykémii feneti. 2 respondenti si &ii
glykémii 2 x deng. 2 respondenti 2 — 3 x dehrB respondenti 3 x detéinl respondent
3 — 4 x den&é a 1 respondent sidi glykémii 5 x dent. Respondenti vSak dodavali, ze
pokud momentak nemohou rozpoznat aktualni glykémii, nebo pokudi mpidznaky
hypoglykémie, nebo hyperglykémie i se i vicekrat dern Jedna respondentka ma
amputovany palec na levé noze,ikvvzniklé gangrés, proto udava, Ze si nyni
glykémie n&ti i 10 x dens, protoZze se boji nehojici se rdny a dalSiho zhdriio
komplikaci. VSichni respondenti se nanti pozhovoru s¥ili stim, Ze rkdy si

glykémii neznéti ani 1 x za den, Kili tzv. ,rezignaci nad onemo¢nim®.

NejcastjSi patet jidel respondeftbéhem dne (tabulka 5), udavaji 5 jidel, bez
druhé veéere. Respondenti, kiteuvadli 3 jidla, nechgji svait, ani jist druhou véeri,
protoZe chyji zhubnout nebo proto, Ze by jiz druhouceié nesreédli a nemaji na ni
chw’. Fi rozhovorech bylo zji§ho, Ze pacienti eni pomoci inzulinového pera, se
rackji stravuji salaty, davaji si ménpiiloh nebo wibec Zadnou ilohu, protoZze se
obavaji vysoké glykémie po jidlech a dalSihipichovani inzulinu. Naproti tomu

pacienti [€eni pomoci inzulinové pumpifkaji, Ze maji s pumpowtsi volnost v jidle.
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Pokud maji po jidle chuna sladké, aplikuji si bolusovou davku. Takénngeto, Ze
pokud jsou na rodinné oskawnebo na mistech kde maji moznost jist po malych
soustech ghem celého wera, naprogramuiji si na inzulinové puiri@zalni davkovani,
které umo#uje postupné uvabvani inzulinu Bhem rékolika hodin. Z toho Ize vyvodit
hypotézu, ZeDiabetici I&eni inzulinovou pumpou, maji vice volnosti ve siva@wni, nez
diabetici I&eni inzulinovymi pery (b).

Kazdodenni pravidelné sportovani, kterym se zatgvéd tabulce 7, uvedl
1 respondent, ktery jezdi pravidélna kole nebo ma alesppohyb i venceni psa. Ti
pacienti, kwili jiz vzniklym komplikacim DM, nemohou provozovaadny sport.
Pacientka s amputovanym palcem na noze chodi aduaskych holich, ale do
budoucna po zhojeni rany by é&at zait opst chodit plavat. Mezi respondenty je
nevidoma diabetka, ktera za doprovodu svého manZela kazdy deniatedllouhé
prochazky. Jeden respondent ma amputovagédolmi kortetiny, proto neprovozuje

a ani nechce, zadny sport provozovat nebo mit gesrwy pohyb.

Tabulka 8 znazauje chronické komplikace DM. Z 10 responderjsou
4 respondenti bez komplikaci. Respondent 1 ma patiroRespondent 2 ma neuropatii
a retinopatii. Respondent 3 ma neuropatii a nefioffgespondent 4 ma také neuropatii
a nefropatii. Respondent 5 ma neuropatii, nefrgpatinopatii a jiz 10 let je nevidomy.
Respondent 6 ma retinopatii, nefropatii gep 12 let dochazi na hemodial§ma
odctleni. Nektefi respondenti Eeni pomoci inzulinové pumpy, udavaji, ze pomoci
pumpy se cldi zagit I&cit az @i vzniklych chronickych komplikacich DM. Mysli sie
pokud by #stali na |€b¢ pomoci inzulinového pera, komplikace by se jintgedce
zhorSovaly a rany n&le Spatg hojily.

Na otazku, zda jsou respondenti v kontaktuitkym, kdo se také t& pomoci
inzulinového pera nebo pomoci inzulinové pumpy (tkd 9), bul’ respondenti
odpovidali, Ze diabetiky znaji, ale nejsou s nimkowntaktu, nebo jsou v kontaktu
s rodinnym pisluSnikem, ktery ma také DM. Informace ¢b& DM pacienti ziskavaji
z ¢asopisu DIA Zivot, z internetu nebo dochazeji 1 ssimé do DIA klubu. Zdefada
lekara z miznych obof podada pednasky o DM, preventivn pacienty edukuji

a vys\etluji jim, prvni priznaky komplikaci DM a jaka je prevence proti nim.
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Pacienti I€eni pomoci inzulinového pera si aplikuji dlouhodaobgulin Lantus
a z kratkodobych inzulin bud’ Apidru, nebo Humalog. V tabulce 12 je znazomn
informovanost respondento spravné aplikaci inzulinu a o manipulaci s nim.
Z 5 respondeirit si 1 respondent mysli, Ze mu bylo poskytnuto de&t& mnoZstvi
informaci a to od svého diabetolo@#yti respondenti uvedli, Ze jim bylo &éno, jak
si aplikovat inzulin, co mohou jist za potravinyakym zpisobem si maji kontrolovat
glykémie, coz povaZuji za nedostaté mnoZstvi poskytnutych informaci. Jeden
respondent uvedl, Ze p&ni byli jeho rodée, coZ povazuje za chybné. Mysli si, Ze jiz
nebyl tak maly, aby informace nemohly byt podaveakgé jemu.

Tabulka 13 vyjatlije divod, pr@ se pacienti l&eni inzulinovym perem neté
inzulinovou pumpou. Dva respondenti uvedli, Ze hbwelc prejit z I&by pomoci
inzulinového pera na inzulinovou pumpu. Jeden nedpot chce inzulinovou pumpu
z toho divodu, aby byl Iépe kompenzovany, protoZze chce #atodinu. Tento dvod
uvedla i jina respondentka, kterd je zatim spokajsrinzulinovym perem, ale do
budoucna bude planovatébbtréni, proto by se chita z&it I&Cit inzulinovou pumpou.
Nevidoma diabetka by se pomoci pumpy také é&lat |it, bohuzel inzulinové pumpy
neumo#uji 1é&bu nevidomym. Respondentickni inzulinovym perem si mysli, Ze
pumpa je asi zatim pro diabetiky nejlepaseni, ale uvégi, Ze jsou zvykli na pera. Na
inzulinovou pumpu by i@sli az v tom fipac, pokud by nebyla jina moZnostekbve
starSi respondenti (nad 40), si mysli, Ze by imoyMou pumpu nezvladali po technické
strance a nec#jt si zvykat na #co nového. ¥kové mladsi respondenti (20 — 30 let),
pumpu odmitaji, protoZe se obavaji, Ze by tutbuénezvladali po psychické strance.
Na tuto moznostijistoupi, pouze az budou chtit zaloZit rodinu.

Informace o |ébé¢ pomoci inzulinové pumpy ziskali pacienti od svého
diabetologa nebo si o pumprecetli v ¢asopisu nebo na internetovych strankach. Dva
respondenti ziskali informace od znamé osoby, kteréaké 1& s DM. Diabetici maji
moznost dozdét se o Iébé DM z mnoha zdrdj (H,). Jak uvadi literatura @tSina
pacienti se pochopitekh o novinky obec# v diabetologickém vyzkumu velmi zajima.
Nejdilezit¢jSi, je volba zdroje informaci. V idealnintipact je jim pimo oSetujici

diabetolog. Tim se zabrani zkresleni informaci aiktz nerealistickych ¢&ekavani.
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Bohuzel to, podle vlastnich slov pacienhebyva takcasto, protoZze naénoSetujici
diabetolog nema az tolikasu a g bézné ambulantni kontroléeSi uUpravy davek
inzulinu a vSechny ostatni nezbytné nutdé'v(17).

Na zaklad vyhodnoceni rozhovéra z nich plynoucich informaci, 1ze vyvodit
hypotézu, ZeDiabetici maji moznost doxkt se o Iébé DM z mnoha zdrdj (H,).
Vzhledem k tomu, Ze respondenti uviadze pro & nejdilezitéjSi informace jsou od
jejich diabetologa, ktery alestsinou nema mocasu, aby odpadél na vSechny jejich
otazky, a spisS&esi Upravu davek inzulinu,ibeme potvrdit, Ze naSe vysledky ziéaf,
se s literaturou shoduji. Pacientéd@i pumpou udavali, Ze by si jiz¢leu bez pumpy
nedovedli pedstavit a inzulinova pera vyuzivaji pouzsi glouhodokjSim pobytu
u vody. Pro tyto podminky je pra&mpumpa nevyhodnd, protoze se s ni nemohou koupat
nebo pouze nacé¢kolik minut. Jedna respondentka jezdi pravidelma dovolenou
k vodk, prechazi na kbu inzulinovym perem, kdy uvedla, Ze se vzdy céz lpumpy
svobodu®jsi, protoze ji nema neustalgigevrenou na &le. Diavody, kvili kterym se
pacienti rozhodli pro Ebu inzulinovou pumpou, byly négilad vzniklé chronické
komplikace nebo kili Iépe kompenzovanému DM. 1 respondent, kterglghtimpu

pouze na zkousku, se k inzulinovym {o@rjiz nevratil.

V tabulce 18 byli respondenti dotazovani na oueld@st inzulinové pumpy.
letech pouze potize stim, Ze pumpa byla v anglick@ézyce. Respondenti deéni
pomoci pumpy uvedli, Ze maji Iépe kompenzovany DHIbALc minimal® snizeny
o 2 jednotky). Mezi népstji udavané komplikace ip lécbé pumpou respondenti
uvackli ucpané kanyly a vypnuti baterie. Pacienti sizgvali na to, Ze nez tyto
problémy odhalily, vyznamnse jim zvysSila glykémie (cca 20 mmol/l).

Informace o 1&b¢ pumpou (tabulka 21), byly respondé&mt poskytnuty od
diabetologa, ktery jim nejprve tutocldu schvalil. Nejvice informaci ziskali od dealera
z IKEMU (Institut Klinické a experimentalni medigin Praze), ktery pacieiin pumpy
piivazi. Respondenti uvall, Ze s vys¥tlenim ohleds technickych ¥ci pumpy, byli
velmi spokojeni. Pacienti si také chvalili skéest, Ze pokud se cokoliv s pumpou

stane, zawrstnanci z IKEMU do 2 hodinipedou za pacientem a &uwavadu odstrani,
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nebo poskytnou pacientovi jinou pumpu. Pokud je paifgéhem I&by v paadku, maji
pacienti narok na novou pumpu pé&igetech. Z 5 respondeahntuvedla 1 respondentka,
Ze nebyla dostate¢ informovana. Bhem kratkodobé hospitalizacefi pkteré se
pacientim urtuji davky inzulinu, mdla strach, jak bude ¢éu pomoci pumpy zvladat
a uvedla, Ze byijvitala instrukce ohlednpumpy mimo nemoctini z&izeni. V tabulce
22 je znazorény nazor respondeintna inzulinova pera. Uvég, Ze inzulinova pera
maji vice vyhod neZ inzulinova pumpa, ale uz bysaze pomoci inzulinovych per
lécit nechtli. Z 5 respondertit Ié&Cenych inzulinovou pumpou, jsou 3 muzi a 2 Zeny.
Respondentky uvé, jako jednu ze zasadnich nevyhod u inzulinovénpy to, Ze ji
museji mit neustalefipevrenou na &le a oldas maji potize stim, kam na otdai

pumpu gipevnit. Muzi l&€eni pomoci inzulinové pumpy, tento problém nemaiji.

Z vySe uvedenych vysledkSeteni mizeme vyvodit hypotézu, Zénzulinova
pera maji vice vyhod vdbe DM, nez inzulinové pumpy {H Pred tim, nez jsem se
zatala dotazovat respondé@nba I&bu pomoci inzulinové pumpy a natlé pomoci
inzulinového pera, i nazor na inzulinové pumpy byl takovy, Zedevék pripoutan
k pum@ a ma velmi omezené moznostieBstavovala jsem si, Ze pokud chce pacient
lé¢en pumpou aktivh sportovat, je to Spafrrealizovatelné aijpnuta pumpa n&le,
pacientovi akorat vadifppohybu. Ja sama jsem se z moznoséispupit na l&bu
pumpou zatim moc neztotoznila. 30 — ti letd pak@mtechazi na pumpu pouze z toho
duvodu, aby mohla po zkompenzovani DMhaitrét, ale uvedla, Ze za jinych okolnosti
by na tuto moznost &y negistoupila, i kdyby ngla mit kwili Spatné kompenzaci
chronické komplikace DM. &hem vypracovavani bakatké prace jsem zjistila, ze
hlavne mladé Zeny, kbu pumpou odmitaji. Snad v tomu, Ze s pumpou maji
naruSenydesny obraz nebo snad proto, ze n&chhit neustale vpichnutou jehlu pod
kuzi a gipouSeji tuto moznost léby az ged othotnenim. Myslim si, Ze Zeny pumpu
zpatatku odmitaji, hlavé po psychické strance a moc nekoukaji na to, zd@upunit
lepSi kompenzaci DM nebo ne. MuZi na pumpu nahlja&p na ¥c, kterd z ¥tSi ¢asti
vyieSi jejich problémy, mezi které patepSi kompenzace DM a to, Ze se az tolik
S pumpou nemusi omezovat v jidle. &idkteré jsou na pumpu zvyklé od nt&i,

a nepipada jim nijak zvlastni, Ze ji maji neustale u esele asi Iéba mnohem
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jednodussi, protoZze v dadpsti nejspisS nefemysleji nad tim, jestli by proénbyla
ieSeni pro diabetiky, kite jiz na inzulinovych perech nedokazou tak #olDM
kompenzovat a pokud pumpa, alespmdali vznik chronickych komplikaci, dhby
kazdy diabetik o této moznostilly popgemyslet.

Myslim si, Ze vSechny cile, které jsme si stanawtBto bakal&ské préaci, byly
splreény, odpoedéli jsme na vyzkumné otazky a z vyslédiSeteni stanovili fi
hypotézy.

H; Diabetici maji vice inform&nich zdroji o I&b¢ diabetu inzulinovou pumpou.
H> Diabetici s inzulinovou pumpou majitéi volnost v jidle, neZz pacienticeni
inzulinovym perem.

Hs Inzulinova pera maji vice vyhod k& DM, neZ inzulinové pumpy.
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6. Zawer
Tato bakaléskd prace se zabyva jednim, celdsvé nejrozstergjSim,
chronickym onemoainim, které postihuje vSechnykové kategorie obou pohlavi.
Onemocgni pankreatu, nebo-li diabetes mellitus, je jedmejstarSich a nejslogjich
onemocgné, které kdy lidstvo poznalo. Piamezi choroby, které samy o sobeboli
a nijak viditelrt nekomplikuji pacientovi Zivot. V dnesni dofe u kazdého desatého
¢loveéka diagnostikovana cukrovka nebo néimvySena hladina cukru v krvi.
V této bakaléskée praci byly stanovenyi tile:
1. Zjistit, zda jsou diabetici informovani o moZnogiby inzulinovou pumpou.
2. Zjistit, zda diabetici fi 1é¢beé inzulinovou pumpou dodrzuji Zivotospravu.
3. Zjistit ndzor diabetilt na inzulinové pumpy a inzulinova pera.
Z Seteni, které bylo realizovano za pomoci rozhovor® selspondenty, vyplynuly tyto
hypotézy:
Hy Diabetici maji vice informénich zdrofi o I&b¢ diabetu inzulinovou pumpou.
H> Diabetici s inzulinovou pumpou majitéi volnost v jidle, neZz pacienticeni
inzulinovym perem.

Hs Inzulinova pera maji vice vyhod k& DM, neZ inzulinové pumpy.

Véiim, Ze méa prace usnadni rozhodovami,tktei zvazuji, zda &stanou na
nejrozsfergjSi 1&be¢ inzulinovymi pery nebo zda zvolidéu pumpou, kter4d dosud
nejlépe napodobuje zdravou slinivkdidmi a Ze bude ffnosem pro zdravotnicka
zarizeni. Vysledky této prace budou prezentovany empig forné na internim

odctleni v Pisku a v diabetologické poradn
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Piiloha ¢. 1 - Otazky pro P/K l&ené inzulinovym perem.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Lécite se s DM 1., nebo II. typu?
Jakym zisobem Vam bylo sideno, Ze mate DM?{ppreventivni prohlidce,
nebo jste jiz mil ptiznaky, s kterymi jste navstivil svého 1é&a)

Kdo Vam tuto informaci s#il? (sestra, 1€éka..)

Jak dlouho se jiz téte s DM?
Jaka léba Vam byla dopokena?

Aplikujete si inzulin?
Kolikrat denrg?

Jaky druh inzulinu?

Byl jste powen o spravné aplikaci inzulinu?

Kdo Vas informoval o spravné aplikaci inzulinu?

Kolikrat denrg si kontrolujete hladinu glykémie?

Kolikrat denrg se obvykle stravujete?

Jaké potraviny fevazuji ve Vasem jideleku?

Kolikrat tydre aktivreé sportujete?

10)Vyskytli se u Vas komplikace souvisejici s cukrovRgchronické)

11)Ma rekdo ve VaSem okoli také DM?



12)Méate inform&ni zdroje, které se zabyvajclEbu DM? €asopisy, internet,
knihy...).

13)Prat se I€ite inzulinovym perem? (bylo Vam dopdano, nebo odmitate

inzulinovou pumpu?).

14)Jaky mate nazor na inzulinovou pumpu?

15)Jste v kontaktu sehym, kdo se 18 pomoci inzulinového pera, nebo pomoci

inzulinové pumpy?



Piiloha ¢. 2 -Otazky pro P/K Iéené inzulinovym perem a nasleédnzulinovou

pumpou.
1) Lécite se s DM 1., nebo II. typu?
2) Jakym zjisobem Vam bylo sdeno, Ze mate DM?{ppreventivni prohlidce,
nebo jste jiz mil piiznaky, s kterymi jste navstivil svého 1é&a).

Kdo Vam tuto informaci sdil? (sestra, Iéka..).

3) Jak dlouho se jiz tdte s DM?
Jaka |éba Vam byla doportena?

4) Od koho jste se dozdél o moznosti [éby pomoci pumpy? (od svého Iéka
TV, casopis...).

5) Jak dlouho se jiz téte pomoci inzulinové pumpy?

6) Pra jste se rozhodl pro tutodéu?

7) Jste spokojen s touto formowlbé?

8) Bylo pro Vés slozZité naiit se manipulovat s inzulinovou pumpou?

9) Mate i Ié¢bé pomoci inzulinové pumpy Iépe kompenzovany DM, pietéché

pomoci inzulinového pergdhodnota HBA1C)

10) Vznikly u Vas rjaké komplikace P 1écb¢ inzulinovou pumpou?

11) Kolikrat denrt si kontrolujete hladinu glykémie?



12) Kolikrat denr& se obvykle stravujete?

13) Jaké potravinyievazuji ve VaSem jideleku?

14) Kolikrat tydre aktivré sportujete?

15) Vyskytli se u Vas komplikace souvisejici s cukrouR (chronické)

16) Myslite si, Ze jste byl dostate informovan o Iébé pomoci inzulinové pumpy?

17) Od koho jste ziskal pro Vas néjdzit¢jSi informace o této de?

18) Jaky mate nazor na inzulinova pera?

19) Jste v kontaktu séRym, kdo se I& pomoci inzulinového pera, nebo pomoci

inzulinové pumpy?

20)Mate informa&ni zdroje, které se zabyvajclibu DM? €asopisy, internet,
knihy...).



Priloha ¢. 3 - Sekrece inzulinu u zdravékimvéka a davkovani inzulinuiplécbé

inzulinovou pumpou (8).

Sekrece inzulinu u zdravéh@&lovéka

6.00 12.00 18,00 24,00 .00

Davkovani inzulinu pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou

i i h

BL B'I

%

6.00 12.00 18.00 24.00 6.00



Priloha ¢. 4 —Hodnoceni edukaiho kurzu diabetiky (8).

ZlepSeni znalosti 84 %
ZlepSeni praktickych dovednosti 80 %
ZlepSeni psychického stavu 36 %
Stres 25%

Chce se zdastnit dalSi edukace 96 %




Priloha ¢. 5 —Nové normy HbAlc (vykovaného hemoglobinu) podle @C
(Mezinarodni federace klinické chemie) — zavedashéo&u 2004 (8).

Pavodni hodnoty HbAlc (%) HbA1c (%) podle novych noem IFCC
4,0 2,0
5,0 3,1
6,0 4,2
7,0 5,3
8,0 6,4
9,0 7,5
10,0 8,6
11,0 9,7

12,0 10,8




Priloha ¢. 6 —Oc¢ekavani zran pxi 1é¢bé inzulinovou pumpou (8).

Reéln& aekavani Nerealna ¢ekavani

Potiebuji 3-6 mésiai na to, abych si zvykl ne  Na I&bu pumpou si zvyknu hned.

|é¢bu pumpou.

P¥i [é€bé pumpou se citim lépe. Pumpou si vyléim DM.

Budu mit vice volnosti ¥ volbé druhu a éasu Budu mit zcela volnou dietu.

jidel.

Budu mit Iépe vyrovnanou cukrovku. Budu mit normalni glykémie.

Budu si muset kontrolovat glykémie mnohem Nebudu si muset mocéht
castji nez diive. glykémie.




Piiloha ¢. 7 —Inzulinové pumpy (podlefghledu Dr. KoZnarové, IKEM (Institut

klinické a experimentalni mediciny) (8).

Nazev pumpy Vyrobce Charakteristika

H— TRON PLUS V- 100 Disetronic, Svycarsko Bazal programovatelny na 24 hodin
v 1h intervalech
Bolusy po 0,5 jednotky/h — moznost
rozlozeni bolusu
Akustické alarmy
Sklerény nebo plastovy zasobnik
obsahu 3,15 ml
Vodéodolna (nedopokiuje se
sprchovani)

Specialni baterie

D-TRON plus Disetronic, Scharsko Misto zasobniku cartridge Humalogu|o
obsahu 3,0ml

Bazalni davkovani programovatelné na
24h v 1h intervalech

Moznost nastaveni Ziznych bazalnich
profilid (nag. pracovni den/ vikend)
Bolusy rozélené pood 0,1 az 1 IU —
moznost rozloZeni bolusu

Akusticky a vibr&ni alarm
Infraterveny port pro fenos dat do PC
Vodotésna (na sprchovani a kratkodopé
koupani)

Specialni baterie




MINIMED 508 Medtronic MiniMed,
USA

Programovani bazalni davky v 30ti
minutovych intervalech

Moznost nastaveni 3 tymazalnich
rezimi (1 standardni a 2 pro
mimoradné situace)

Bolusy po 0,1 jednotky/h — mozZnost
rozloZeni bolusu

Akusticky a vibr&ni alarm

Plastovy zasobnik o obsahu 3ml
Moznost dalkového ovladani

3 baterie model 357

PARADIGM, MINIMED Medtronic MiniMed,
511 USA

Programovani bazalni davky

v 30minutovych intervalech
Moznost nastaveni 3 typbazalniho
rezimu (1 déasny a 2 pro vyjimmé
situace

Akusticky a vibr&ni alarm
Plastovy zasobnik o obsahu 1,76ml
Dalkové ovladani (volitelné)
Vodéodolna (nedopokiuje se
sprchovani ani koupani)

Jedna alkalick& baterie AAA

ANIMAS Animas, USA

Bazalni davkovani programovatelné
12 pasmech

Moznost nastaveni 4 tymazalnich
rezimi

Moznost rozlozeni bolusu

Akusticky alarm

Plastovy zasobnik o obsahu 3ml
Vodottsna (mozné sprchovat a
kratkodok koupat)

4 bateriet. 357

e



