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UvVOD

Téma tykajici se diabetes mellitus jsem si vybrala proto, Ze diabetes
mellitus je v dnes$ni populaci velmi rozSifené onemocnéni. Prostupuje vSemi
vrstvami spolecnosti a dotykd se vSech socidlnich skupin. Vzhledem k tomu,
ze pracuji na diabetologickém oddéleni, dalo by se fici, Ze mam k pacientim

s touto diagndzou blizko.

Jednim z velmi podcenovanych problémi, je hypoglykémie, kterda mize
vzniknout v pribéhu fizeni motorovych vozidel. Cilem mé bakalédiské prace je
ziskani novych poznatkili, tykajicich se informovanosti fidicd - diabetiki
o mozném riziku vzniku hypoglykémie béhem fizeni motorovych vozidel. Blize
jsem se této problematice nikdy nevénovala. Az po osloveni as. MUDr. Janem
Brozem, zda bych se nechtéla spolupodilet v rdmci své bakalaiské prace na jeho
vyzkumu, tykajicim se problematiky hypoglykémie u tidi¢i s diabetes mellitus 1.
a 2. typu, souhlasila jsem velmi rdda. Zacala jsem se o tuto problematiku vice
zajimat a zjistila jsem, Ze je v nasich kruzich velmi podceiiovana.

Velmi zajimavymi vysledky budou zajisté 1 informace o jiz prob&hlych
hypoglykémiich béhem ftizeni. Na zdklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni bych
se rada zamyslela nad nutnosti omezit pfipadné opravnéni k fizeni motorového
vozidla pro fidice - diabetiky.

Bakalatskd prace je rozdélena do dvou casti, klinické a empirické.
Klinicka cast se zabyva fyziologicko - patologickym tvodem, definici diabetes
mellitus 2. typu, diagnostikou, moZnostmi terapie a moznymi komplikacemi.

Vyznamnégj$i je empirickd cast, ve které provedu dotaznikové Setfeni,
statisticky vyhodnotim ziskand data a provedu interpretaci ziskanych vysledki

s ohledem na moZznost potvrdit ¢i naopak vyvratit stanovené hypotézy.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLINIVKY BRISNI

Slinivka bfi$ni pfedstavuje organ lidského téla, ktery hraje zasadni roli
v metabolismu cukri v organismu. Pro bliz§i pochopeni patologického stavu,
jakym je napt. pravé diabetes mellitus, je nutné se nejdiive blize zaméfit
na anatomii a fyziologii slinivky bfi$ni.

Slinivka bfiSni neboli Pankreas je ulozen v retroperitoneu dutiny bfiSni.
Pankreas zahrnuje v jednom tUtvaru dva organy — exokrinni Zlazu neboli pars
exocrina pancreatis a zlazu endokrinni neboli pars endocrina pancreatis. Ma
vzhled Sed¢ rizové velké slinné zlazy se zevné patrnou kresbou lalicka. Slinivka
je dlouhd vétSinou 12—16 cm a vazi 60-90g.

Je sloZena z: hlavy = caput pancreatis
téla = corpus pancreatis
ocasu = cauda pancreatis

U exokrinni ¢asti pankreatu bunky vykazuji znamky proteosyntézy.
Pankreas produkuje denné asi 2 litry pankreatické S$tavy senzymy
a proenzymy. Amylazu S§tépici Skroby a cukry, lipazu, kterd Stépi tuky
na monoglyceridy a volné mastné kyseliny a proenzym tripsinogen
a chymotrypsinogen $tépici proteiny. (Cihék R.,2002)

Endokrinni ¢ast tvoii asi 1 milion drobnych pilmilimetrovych bunéénych
okrskii - Langerhansovy ostrivky. Nejvice ostrivkll je v cauda pancreatica.
Langerhansovy ostriivky jsou ohranic¢ené vazivovym obalem. Jsou obklopeny siti
krevnich kapilar charakteru sinusoid, které k povrchu ostrivki piichazeji od
okolnich acintl.

Langerhansovy ostriivky obsahuji bunky tfi typt:

e A bunky = a bunky — ultrastruktura je typickd pro buiky produkujici
polypeptidy — glukagon, ktery zvySuje hladinu glukézy v krvi tim, Ze
zvysuje glykogenolyzu v jatrech

e B buitky = 3 buiiky jsou nejpocetnéjsi a produkuji polypeptidovy hormon
inzulin. Denné¢ ho vyprodukuji asi 2 mg. Inzulin je zodpovédny
za snizovani hladiny glukézy v krvi tim, Ze zvySuje piijem glukdzy

v jatrech syntézou glykogenu



e D bunky = d buriky jsou podobné pfedchozim typtim, produkuji gastrin, ktery
ovliviiuje zvysenou kyselou sekreci zlaz zalude¢niho fundu (Andé€l M. et al.,

2001; Cihak R., 2002)

1.1 Syntéza a sekrece inzulinu

Nejvyznamnéj$i roli v udrzovani rovnovahy hladiny cukri v krvi
v lidském téle sehrava inzulin.

Inzulin je tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci. Polypeptidovy fetézec
A obsahuje 21 aminokyselin a fetézec B obsahuje 30 aminokyselin. Inzulin je
syntetizovan v 3 bunkéach Largenhansovych ostrivkll z prohormonu proinzulin.
Diky ucinku specifickych enzymt se proinzulin $tépi a vznikd ekvimolarni
mnozstvi C-peptidu a inzulinu.

Pokud chceme zjistit zda diabetik, ktery jiz dostaval inzulin, produkuje
n¢jaky sviyj vlastni, stanovime jeho hladinu C- peptidu v krvi.

Biosyntéza probiha ve dvou stupnich. Cinnosti proteaz vznika proinzulin,
ktery je transportovan do Golgiho apardtu, kde probihd zména na inzulin
odstépenim C- peptidu. ,,Podnéty pro inzulin jsou dvojiho typu: iniciatory
(glukéza a nékteré aminokyseliny) a potenciatory, které zvySuji odpoved
na iniciatory, napi.: glukagon* (And¢l M. et al.,2001, str.6)

RozliSujeme dva typy inzulinové sekrece — bazalni sekrece, ktera
je z B-bun€k uvolovéana kontinualn¢ a €ini asi 20-40j /den. Druhym typem je
stimulovand sekrece, ktera probiha predevsim po nutri¢nim stimulu a ¢ini asi 10-

20j/den — viz obr. ¢. 1



Obr. 1: Denni sekrece inzulinu

snidané obéd vecere
Stimulovana sekrece
10-20 jiden
Bazalni sekrece
10-20 jiden
6:00 18:00 6:00

Zdroj: Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu,
Michal Andél et al.

Dalsi faktory ovlivitujici sekreci ukazuje tabulka ¢.1

Tab. 1: Faktory stimulujici sekreci inzulinu

Metabolické a nutri¢ni Hormony
Glukoéza 1 glukagon 1
Mastné kyseliny 1? ACTH i
Leucin i noradrenalin l
Arginin T GIP 1
GLP-1 1
Nervové TRH 1
Vagus 1 GHRH 1
Sympatikus l VIP 1
Galanin !
Farmakologické Cholecystokinin 1
Sulfonylurea 1 neuropeptid Y |
Repaglinid 1
Atropin l

Michal Andél et al.,Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu,str. 7,nakl. Galén

U diabetes 2. typu je dulezit¢ zjistovani piredevSim postprandidlni
glykémie, protoze hlavni porucha je ve stimulované sekreci inzulinu. Hlavnim
problémem se stavad neschopnost odsunout vstiebanou glukézu z extracelularni
tekutiny (ECT) do intracelularni tekutiny (ICT). ( And€l M. et al., 2001; Barto$
V.,Pelikdnova T. a kol., 2003)



1.1.1 Inzulinové receptory

Receptory pro inzulin se nachézeji v plazmatické membrané cilovych
bunék. Mezi cilové bunky zatazujeme piedevsim tukové buiky, kosterni bunky
a bunky jaterni. Inzulinovy receptor je glykoproteid. Pfesné pocty receptort se
v jednotlivych tkanich 1i$i a nejsou konstantni. Struktura i funkce inzulinovych
receptorti je ovlivnéna celou fadou fyziologickych situaci. Po navéazani inzulinu
na inzulinovy receptor na cilové bunice dochézi k aktivaci celé kaskady bunéénych
pochodli, které poté zprosttedkovéavaji Uc¢inky inzulinu. Dojde k otevieni
transportérii a glukoza se dostane dovniti do buiiky. Hlavnimi cilovymi tkdnémi
inzulinu jsou jatra, svaly a tukova tkan. Jatra jsou hlavnim mistem uc¢inku inzulinu
po oralnim piivodu sacharidd. Ptijata glukoza je vyuzita pro syntézu glykogenti
hepatocytil a pro syntézu triacylglyceroli. Do svalové bunky glukoza vstupuje
diky specifickému glukézovému transportu GLUT — 4. ,Inzulin se komplexné
uplatiuje v metabolismu mineralt, vede kretenci ionti sodiku a drasliku
v organismu a zajistuje jejich optimalni distribuci® (Barto$§ V., Pelikanova T. a

kol., 2003, str. 37)

U¢inky inzulinu:
= stimuluje anabolické a inhibuje katabolické procesy
= zvySuje transport glukdzy do bunek v tukové tkéni a do kosterniho
svalstva
= zvySuje transport aminokyselin do bun¢k
= zvySuje syntézu glykogenu v jatrech
» zvySuje glykolyzu (odbourdvani glukdzy)
* zvySuje lipogenezi (tvorba tukl z glukozy)
= stimuluje transport kalia do buné¢k

( And¢l M. et al., 2001; Barto$ V.,Pelikanova T. a kol.2003)
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2 DIABETES MELLITUS

,,» Diabetes mellitus je pozoruhodnad porucha u cElovéka nepfiili§ cCasta.
Nemoc je svou povahou chronickd. Rodi se pomalu, i kdyZz pacient dlouho
neptezije, jakmile je zakofenénd, nebot’ vyvolany marazmus (podvyziva) je
rychly, smrt néhla. 1 zivot je odporny a bolestivy, zizeil je nezvladnutelnd a hojné
piti je vyvazovano znacnym vylu¢ovanim moci; nebot’ odtéka vice moci a zamezit
pacientovi piti a moceni je nemozné. JelikoZz kdyby jen na chvili pfestal a piti
zanechal, tsta mu vyprahnou, télo vyschne; stfeva jsou jako v ohni, je mu bidn¢ a
mizerné€, brzy umira suzovan palcivou zizni.“( Rybka J. a kol., 2006, str. 16)

Aretaneus z Kappadokie

Takto barvité popsal cukrovku fecky 1ékar Aretaneus v roce 1552 pf. n. 1.,
kterému se pfisuzuje prvenstvi v pojmenovani diabetu. Velmi pifinosny byl také
egyptsky Ebersiiv papyrus z roku 1550 pi.n.l., ktery obsahuje popis cukrovky.

Dnes jiz diky pokrocilé mediciné vime, Ze to tak smrtelné a bolestivé
onemocnéni, jak bylo popisovano antickymi lékafi, neni. Diabetes mellitus jiz
dnes miizeme zatfadit mezi civilizatni onemocnéni rozsifené po celém svéte. Jen
v Ceské republice se dle UZIS 1é¢ilo v roce 2009 vice nez 783 tisic diabetik®
ztoho 717 365 diabetikii 2. typu. Musime si uvédomit, Ze toto je jen Spicka
ledovce, mnoho diabetikii 0o svém onemocnéni nevi a nemoc diagnostikujeme
nahodné. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, on-line)

Mluvime-li o diabetes mellitus lidové cukrovce, jde o nemoc projevujici se
ptedevsim zvysenou hladinou cukru v krvi tzv. hyperglykémii.

,»Na svété je podle odhadli Svétové zdravotnické organizace kolem 100
miliont diabetikd.“(Barto$ V., Pelikdnova T. a kol., 2003, str.44)

Vroce 1997 navrhla Americka diabetologicka asociace (ADA) novou
klasifikaci a diagnostiku Diabetu. Svétova zdravotnickd organizace tento navrh
pfijala v roce 1999.

V tuto chvili v praxi rozliSujeme nékolik typil diabetes mellitus (viz.
tabulka ¢. 2) diabetes 1. typu, diabetes 2 typu, specifické typy diabetes a gestacni
diabetes.
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Diabetes mellitus 1. typu dfive nazyvany inzulindependentni diabetes, je
autoimunitni proces, kdy postupné dochéazi ke zni¢eni B-bunék. Klinické ptiznaky
zéviseji na rychlosti destrukce B-bunck. Velmi rychly zanik byva obvykle
v obdobi détstvi a dospivani. Pii pomalém zaniku B-bunék a reakci nemocného
Clovéka na l1écbu dietou a peroralnimi diabetiky, mizeme usuzovat na dalsi typ
diabetu, ktery tfadime k diabetes mellitus 1. typu, a to latentni autoimunitni
diabetes dospélych (LADA). Mezi specifické typy diabetes muizeme zatadit
napf. typ Mody (maturity onset diabetes of the zouny), diabetes, ktery se
manifestuje ve véku do 25 let, a je vice nez 5 let kontrolovatelny bez podani
inzulinu. Jde o dominantni autozomalni dédi¢nost. V tuto chvili bylo definovano 6
podskupin tohoto typu diabetu. Gesta¢ni diabetes je definovan jako porucha
glukézové homeostdzy vznikla v priibéhu téhotenstvi. Dilezité je po ukonceni
téhotenstvi provést opét diagnostiku a piipadné prekvalifikovat. Velmi dilezité je
zminit se o poruse glukézové tolerance, ktera vétSinou tvoii prechod mezi
normdlni toleranci gluk6zy a diabetem. Diagnostikujeme ji glykémii nala¢no
v hodnoté 6,1 — 6,9 mmol/l a ur¢itymi hodnotami OGTT, na které se blize

podivame v dalSim textu.

Tab. 2: Klasifikace diabetes mellitus dle WHO

DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS 1. TYPU

DIABETES MELLITUS 2. TYPU

SPECIFICKE TYPY DIABETES MELLITUS (napt. MODY -
maturity onset diabetes of the young)

GESTACNI DIABETES MELLITUS

HRANICNI PORUCHY GLUKOZOVE TOLERANCE

ZVYSENA GLYKEMIE NALACNO (IFG)

PORUSENA GLUKOZOVA TOLERANCE (PGT)

12



3 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Tento typ diabetu je nejcastéjsi, vyskytuje se az u 90 % diagnostikovanych
diabetiki. Je pro né typicky familidrni vyskyt. VyznaCuje se relativnim
nedostatkem inzulinu, vedoucimu v organismu k nedostatecnému zachazeni
s gluk6zou. Diabetes 2. typu charakterizuje kombinace porusené sekrece inzulinu
a nedostatecna citlivost inzulinovych receptorti. Ne vzdy je jasné, kterd odchylka
je primarni, vZdy ale museji byt pfitomné ob& poruchy. Diive se pro diabetes
mellitus 2. typu pouzival také nazev noninzulindependentni diabetes mellitus
(NIDDM).

K manifestaci dochazi ve vyssim véku, nejcastéji kolem 40. az 50. roku
zivota. Na vzniku choroby se podileji vlivy genetické 1 exogenni faktory.
Prof. And¢l ve své literatufe tikd, ze onemocni - li diabetem 2. typu jedno
z jednovajecnych dvojcat, je velka pravdépodobnost, Ze onemocni 1 druhé z nich.
Projevy diabetes 2. typu jsou Casto velmi nendpadné, onemocnéni miize probihat

nékolik méesicti az let naprosto skryté.

Priznaky diabetes mellitus 2. typu
e Nadmérna Zizen (polydipsie)
e Casté nuceni na mo&eni (polyurie)
e ZvySend Gnava a slabost

e Mravenceni koncetin, neostré vidéni

(Andél M. et al.,2001; Bartos V., Pelikanova T. a kol., 2003)

»Diabetes mellitus postihuje nejcastéji osoby s nadvéhou ¢i osoby obézni.
Jespojen scelou tadou dalSich metabolickych odchylek jako je
hypertriacylglycerolémie, hyperinzulinismus (alesponi v obdobi, které diabetes
predchézi, a v obdobi pocatku choroby), inzulinova rezistence a hypertenze.
Sdruzeni téchto chorob se téz nazyva metabolicky syndrom X nebo podle svého
zakladatele Raevenliv syndrom.”“ (Andél M. et al., 2001, str. 18) Tento termin
poprvé pouzil vroce 1987 Gerry Raeven ze Stanfordské univerzity. Uvedené
metabolické odchylky mohou vyrazné zvysit riziko vzniku kardiovaskularnich

chorob, pfedevs§im rozvojem aterosklerozy. (Andel M. et al., 2001)
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3.1 Inzulinovda Rezistence

»Inzulinova rezistence je situace, kdy se za normdlniho mnozstvi inzulinu
produkuje subnormalni biologicka odpovéd. (Andél M. et al., 2001, str 18).
Muizeme ji také definovat tak, ze inzulin neni schopen zajistit adekvatni vyuziti
glukozy v perifernich tkanich zejména ve svalech a jatrech. Nasledkem miiZze byt
relativni hyperglykémie, s naslednou zvySenou sekreci inzulinu a s tim souvisejici
vznik hyperinzulinismu. S inzulinovou rezistenci je spojen pokles poctu
inzulinovych receptori na bunéné membrang, také postreceptorové déje jako
snizeni aktivity tyrozinkinazy, zhorSeny glukozovy transport aj. Dulezité je si
uvédomit, ze vlivem hyperinzulinémie se mohou zvysit n€které u€inky inzulinu
v metabolismu tukd, bilkovin, nukleovych kyselin a minerald.

Urcity stupen inzulinové rezistence se objevuje 1 fyziologicky,
napf. v souvislosti se starnutim, s pubertou, graviditou, psychickym stresem nebo
hladovénim. Jestlize mluvime o inzulinové rezistenci, je dulezité v této souvislosti
zminit problematiku obezity. Obezita, pfedev§im s pfevahou akumulace tuku
v oblasti bficha, je povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor
vzniku inzulinové rezistence. Je znamo, Ze takto ulozeny tuk je vice metabolicky
aktivni nez tuk uloZeny periferné. M4 hustS$i kapildrni zasobeni, bohatsi
sympatickou inervaci a vice Bs-andrenergnich receptori. Inzulinova rezistence
spolu s obezitou vyzaduji excesivni sekreci inzulinu. Je dokazano, Ze tento
mechanismus pfispiva k postupnému vycerpavani B-bunék v pankreatu. (And¢l

M. et al.,2001; Bartos V., Pelikanova T. a kol, 2003)

3.2 Obezita

Obezita je onemocnéni charakterizované nahromadénim tukoveé tkané.
Fyziologickd hranice podilu tuku je u muzi nad 25 % a u Zen 30 % celkové
hmotnosti. Procento télesného tuku se méfi pomoci nékolika koznich fas
na riaznych mistech téla pomoci kalipera. Mezi nejcastéji méfena mista fadime
kozni tasy nad bicepsem, nad tricepsem, suprailiakalné aj. ,,Vyskyt obezity

v Evropé¢ se pohybuje mezi 10-20 % u muzi a 10-25 % u Zen, pfi¢emZ nadvahou

14



a obezitou trpi vice nez 50 % obyvatel vétSiny evropskych zemi. Ve Spojenych
statech je obéznich asi 30 % obyvatel a Svétova zdravotnickd organizace zjistila
na zéklad¢ udaji ze 191 zemi, Ze na svété je 1,1 miliardy jedincl s nadvahou
a obezitou. V USA stoupla umrtnost v dusledku obezity az o 25 % ( Rybka J.,
2007, str. 183).

Sklon k obezité je castecné zdédeény, CasteCné zavisly na vlivech prostredi.
Velky vliv mé v dnes$ni dobé zejména stres, dostupnost potravy, kulturni vlivy,
pfehnané naroky, které jsou na ¢lovéka kladeny apod. Je dokdzano, Ze vzestup
BMI (body mass index- hmotnost vydélime vysSkou na druhou), ktery je jednim
z ukazateli stavu vyzivy — vyhublost, normalni hmotnost, obezita, koreluje
pozitivné s vyskytem diabetes 2. typu. Obezitu provazi celd fada zdravotnich
od hodnoty 27. Optimalni prognézu maji jedinci s BMI 20-22.(Andél M. et
al.,2001; Rybka J., 2007)

V diagnostice obezity je dulezité rozliSovat primarni a sekundarni obezitu.
Priméarni obezita vznikd nepomérem mezi pfijmem a vydejem energie. Sekundarni
obezita se vyskytuje jako soucast n€kterych syndromti. Ptikladem muze byt
Cushingliv syndrom, hypothyredza (Castéji jde spiSe o hyperthyredzu spolu
s priméarni obezitou), syndrom polycystickych ovarii, obezita mlze byt také

priznakem inzulinomu. (Barto§ V., pelikanova T. a kol,2003; Rybka J., 2007)
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4 DIAGNOSTIKA DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Vcasna diagnostika diabetu je zdkladem budouci tspésné terapie, predevsim
v prevenci moznych komplikaci. Pfi podezieni na diabetes je nejprve nutné zjistit,
o jaky typ diabetu jde.
Jak je jiz vySe zminéno, manifestace diabetu 2. typu, miize probihat n¢kolik
let bez zjevnych ptiznaki, proto je velmi dulezity screening.
Pravidelny screening probiha vramci preventivnich prohlidek
u praktického lékafe a to u asymptomatickych osob lkrat za dva roky ve véku
nad 45 let. Nezavisle na v€ku probihd vysetfeni 1krat ro¢né u jedincl s témito
rizikovymi faktory: nadvéha, obezita (BMI nad 27), vyskyt diabetu u ptibuznych,
porod plodu nad 4,5kg ¢i vyskyt gestacniho diabetes v dobé gravidity, hypertenze
( TK » 140/90), dyslipoproteinémie (hladina trigliceridi nad 2,8 mmol/l ¢i HDL
cholesterol pod 0,9 mmol/l) nebo pfitomnost hrani¢ni poruchy glukézové

tolerance pfi predchozim testovani. (Barto§ V., Pelikdnova T. a kol., 2003)

Podle soucasné medicinské praxe svédci pro pritomnost diagndzy diabetes
mellitus:

1) pfitomnost klinickych ptiznakd, provazenych ndhodné zmétenou glykémii
vy$§i nez 11,1 mmol/l (U DM 2.typu se doporuCuje nasledné¢ jesté
glykémie nalac¢no vyssi nez 7,0 mmol/l)

2) pfi neptitomnosti klinickych ptiznakl a nalezti koncentrace glukézy v zilni
plazmé nala¢no vys$si nez 7.0 mmol/l

3) glykémie ve 120 minut¢ OGTT (oralni gluk6zo-toleranéni test) je > 11,1
mmol/l

( Rybka J. 2007; Rybka J. a kol., 2006)

RozliSujeme dva zplsoby méfeni glykémie, a to ve vendzni krvi v ramci
laboratorniho biochemického vySetfeni a nebo méteni glukometrem.

Glukometry se pouzivaji piedev§im v domacim prostfedi v souvislosti
se selfmonitoringem (sebekontrolou): selfmonitoring je dulezity predevSim
v souvislosti s ipravou poctu jednotek pii terapii inzulinem. Pro pacienta léceného

PAD nebo dietou mize byt sebekontrola duilezitad z hlediska zjisténi dlouhodobé
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hyperglykémie. Neni ovSem dokdzéno, ze by u diabetikii 2. typu selfmonitoring
n¢jak vyrazné¢ dopomdhal ke kompenzaci ¢i dekompenzaci diabetes mellitus.
Vzhledem k tématu prace a ocekavanym vysledkim je zajimavé se blize podivat

na finan¢ni otdzky souvisejici s métenim glukometrem (viz ptiloha €. 1).

4.1 Zpisoby hodnoceni glykémie

Jak jiz bylo vySe zminéno, glykémii méfime pomoci glukometru, pficemz
pouzijeme kapky krve z prstu.
e Mcfeni glukézy v plazmé krve nala¢no (FPG-fasting plasma glukose) —
Ceska diabetologicka spolecnost a Ceska spoleénost klinické biochemie se
v roce 2005 shodly na diagnostickych kritériich:
- «5,6 mmol/l - vylouc€eni diabetes mellitus -
- >5,6 - <7 mmol/l - zvySené riziko diabetes - IFG (impaired fasting
glukose), neboli Cesky ndzev hranicni glukdza nalacno
- =7 mmol/ - diabetes mellitus (nutné potvrdit opakovanym
méfenim)

(Rybka J., 2007)

e Mcfieni glukdzy glukometrem

Je vhodné spiSe pro orienta¢ni hodnoty v rdmci selfmonitoringu. Nejsou
striktné urcena kritéria hodnot a pro uréeni diagndzy diabetes mellitus jsou
nutnd dal$i vhodnéjsi vySetfeni. Pro zjiSténi orienta¢nich hodnot kolisani
behem dne ndm slouzi maly a velky glykemicky profil, ktery at’ jiz
z finan¢nich diivodt, ¢i z divodi vétSiho komfortu pro pacienta provadime

pomoci glukometru.

Maly glykemicky profil, ktery métime 4krat denné (pied snidani, obédem,
vecefi a pfed spanim), je dualezity pro kontrolu dlouhodobé kompenzace
diabetu.

Velky glykemicky profil zahrnuje méteni pied jidlem, dvé hodiny po

jidle a jedenkrat v noci.

17



e Oralni gluk6zo-toleran¢ni test (0GTT) se pouziva ke kone¢nému potvrzeni
diagnozy diabetes mellitus, napt. pii stanoveni hrani¢nich hodnot
glykémie pomoci FPG. Déle se provadi v t¢hotenstvi vétSinou ve 24-28

tydnu pfi zvySeném riziku vzniku diabetu.

Pribéh méfeni:

Meéieni probiha rano nalacno (je doporuc¢ovano, alespont 12hodinové la¢néni).

Odebere se krev a bezprostiedné poté pacient vypije 75g glukdzy, nejlépe

rozpusténé ve 200ml vody. Po 60 a 120 minutich opét odebirame krev. Pro

diagnostiku je primarni hodnota ve 120 min.

Hodnoceni:

Glykémie ve 120 minuté

- «7,8 mmlo/l = norma
- 7,8 11,0 mmol/ = porucha gluk6zové tolerance
- > 11,1 mmol/l = ptitomnost diabetes mellitus
(Bartos V., Pelikanova T. a kol.,2003)

* Glykovany hemoglobin (HBA1c) nas informuje o dlouhodobé primérné
hladin€ cukru vkrvi. Neni pfili§ ovlivnén kratkodobym kolisdnim
glykémii béhem dne. Vysledky byvaji mirn€ odlisné podle druhu pouzité
metody. V laboratoii je dobré znat vzdy spravné hodnoty této laboratofie.
Hladiny glykovaného hemoglobinu jsou dulezité pro svlij pfimy vztah
k riziku komplikaci a je dnes povazovan za zékladni Gdaj o kompenzaci
diabetu. Hodnoty HBA1c se udavaji v procentech. ( procento glykovaného

hemoglobinu z celkového hemoglobinu)

Ukazatele kompenzace diabetu dle hodnot HBA1c
( normalni hodnoty jsou 4-6,5%)
- <6,5% - dobré
- 6,5-7,5% - ptijatelné
- >»7,5% - Spatné
(Bartos V., Pelikanova T. a kol. 2003)
= Mezi dalsi vySetteni k prokdzani druhu diabetu popft. stavu kompenzace

a dekompenzace diabetu mizeme zatadit:

18



- albumin v moci — prokdzanim stavu mikroalbuminurie dochazi
k casné detekci diabetické neuropatie

- ketolatky v moci — tvofii se pii nedostatku inzulinu z MK, u DM 1.
typu ptredstavuji tézkou dekompenzaci diabetu, pii vyskytu u
DM 2. typu vétSinou indikuji nutnost prevodu na lécbu inzulinem

- C-Peptid - bazalni hodnoty v krvi jsou 0, 36-1,2 mmol/l
e Na zhodnoceni stavu kompenzace diabetes, na prevenci vzniku komplikaci

maji velky vliv i dal§i vySetfeni a hodnoty, a to pfedev§im — hodnoty TK,

BMI, hladina HDL-cholesterolu aj.
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S TERAPIE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno vySe, Gprava Zivotniho stylu ma velky vliv
jak pro prevenci vzniku diabetes 2. typu, tak pro prevenci komplikaci, a tim
pro pozitivni kompenzaci jiz vzniklého diabetes mellitus. Mezi terapie
samoziejmé patii 1 farmakologicka 1éCba, ta vSak prichdzi na fadu az po selhani

dietni terapie.

5.1 Zivotni styl

Rovnovéha nebo spiSe mirnd prevaha vydeje energie nad piijjmem je
dalezita pro zabranéni vzniku obezity, pfi snizovani hmotnosti v rdmci terapie
inzulinové rezistence a pro prevenci moznych komplikaci. Pii vybéru vhodné
aktivity zalezi na kazdém individualng, ale vzdy je nutné ptihlizet k aktualnimu
zdravotnimu stavu. Pfi projevu v mladém vé&ku jsou moznosti fyzické aktivity
riznorodé¢, ale s piibyvajicim vékem piibyva i1 piidruzenych chorob. Velkou
komplikaci ve vztahu k pohybu mize byt ischemicka choroba srde¢ni, dale také
rizné plicni choroby jako ptiklad napt. chronicka obstrukéni plicni nemoc. (Andé€l
M. et al. 2001)

V tomto ohledu je poté velmi vhodna chiize, at’ jiz klasicka ¢i v dnes$ni dobé
velmi moderni nordic walking (severskd chiize). Chlize pomoci opérnych holi.
Muze se provozovat ve mésté, v piirodé, i jako vysokohorska turistika. Je vhodna
pro vSechny vékové i vykonnostni skupiny. Oproti bézné chizi je dilezité
zapojeni svalli horni koncetiny a trupu. Je dokdzano, Ze se béhem pohybu zapoji
az 90 % svalovych skupin. Diky zapojeni tak velkého procenta svalovych skupin
se snizi subjektivni pocit ndmahy. Optimalni doba chlize pro redukci hmotnosti
se doporucuje 30 minut kazdy den. Pravidelnost v tomto ohledu je velice dulezita.
(Bajzova M., Broz J., Richterova 1., 2009)

Dalsim vhodnym sportem pro redukci hmotnosti je plavani. SpiSe nez
rychlost, je dulezitd vytrvalost. Je dobré stfidat né€kolik plaveckych styld,

aby nedoslo k pfetézovani urcitych mist patefe, nebo urcitych svalovych skupin.
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5.2 Dieta

Velmi dtlezitou slozkou upravy zivotniho stylu je strava. Nejen diabetici,
ale 1 zdravi lidé by méli byt sezndmeni se zaklady zdravého stravovani. Je dalezité
si uvédomit, ze diabetik 1.typu se v diabetické dieté fidi jinymi pravidly nez
diabetik 2.typu. Hlavni rozdily spocivaji pfedev§im v dennim rozvrzeni jidel
a mnozstvi sacharidil ve stravé a v energetickém pitijmu.

Pro diabetika 2. typu je dodrzovani diety zdkladnim 1é¢ebnym prostiedkem.
Cilem dietni lécby neni jen redukce vahy, ale predevSim udrzeni optimalni
glykémie, udrzeni optimalnich hladin krevnich tuk,aj.

V dnes$ni dob¢ je velky diraz kladen na regulaci pfijmu energie. Denni
piijem kalorii (kcal) a kilojaulit (kJ) zavisi na zaméstnani, na véku, hmotnosti,
fyzické aktivité probihajici po cely den. Asi polovina dodané energie se méni
na teplo a druhd polovina se vyuzije k pokryti energie potiebné pro metabolismus
jednotlivych organti. Pii doddvani nadbytecného mnozstvi energie (potravy)
pfeménuje télo piebyteCnou energii na tuk, coZ ma za nasledek pfiristek
hmotnosti. U osob s nadvahou a obezitou se doporucuje snizeni denniho piijmu
0500 — 1000 kcal/den (2100kJ), ktery mize vést k potiebné redukci hmotnosti
pfiblizn€ o 1-2 kg/mésic. Je dilezité si uv€domit, ze i mala redukce hmotnosti,
muze vést ke sniZzeni inzulinové rezistence, sniZzeni hladiny triglycerid
a vysokého krevniho tlaku. (Bartos V., Pelikanova T. a kol., 2003)

V této souvislosti je nutné zminit diety s vyrazné snizenym obsahem energie
(asi 800kcal/den) - very low calory diets, které jsou doporu¢ovany pii BMI nad 35
kg/m?. Tyto diety je nutné dodrzovat pouze pod piisnym dohledem zkuSeného
odbornika.  Vzhledem kmoZznému ovlivnéni bazilntho  metabolismu
se nedoporucuje drzet je déle jak 4 tydny. Pi1 takto vysokém BMI je
ve vyjimecnych ptfipadech indikovano chirurgické feseni objemu zaludku. (Barto$
V., Pelikanova T. a kol., 2003)

V diabetické dieté je nutné dodrzovat urcité poméry v dennim piisunu Zivin.
Doporucuje se, Ze sacharidy by mély tvofit 50-60 % kalorického pfijmu,
pfedevSim ve formé& slozenych sacharidit a vldkniny. Mezi sloZzené sacharidy
muzeme zatadit ptedevsim Skrob (mouka, brambory, ryze). Sacharidy by mély byt
podavany v takové forme, ktera vede co nejpomaleji k jejich vstiebavani a tim

k vzestupu glykémie.
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Tuky se doporucuje snizit na 30 % denni davky energie. Velmi dilezité je
nahrazovat nasycené tuky nenasycenymi. V praxi to znamena omezeni predev§im
tuénych mas a uzenin, sadla, masla, Slehacky, smetanovych jogurtl, vajec
a nahrazeni rostlinnymi oleji, libovym masem, dribezi, rybami. Diabeticka dieta
by méla obsahovat méné¢ jak 300mg/den.

Bilkoviny maji v lidském téle nepostradatelny vyznam, predevSim
pro tvorbu enzymu, hormonti, jako stavebni material. Pfijjem bilkovin by se mél
pohybovat mezi 10-20 % denniho pfijmu. V piipad€ jiz projevenych chronickych
komplikaci diabetu, jako je neuropatie, je nutné¢ omezit bilkoviny na 0,7-0,9 g/kg.

Pfijem vitamind, minerdli a stopovych prvkii by se nemél piili§ lisSit
od potieby bézné populace. (Bartos V., Pelikanova T. a kol., 2003)

Alkohol piedstavuje v 16¢bé diabetika velky problém. Casto na ng&j lidé pfi
zapocitavani denniho pfijmu energie zapominaji. ,,Za bezpeCnou hranici
se povazuje 30g alkoholu na den pro muze a 20g pro Zeny“(And¢él M. et al., 2001,
str. 56). Kombinace alkoholu s né€kterymi typy peroralnich antidiabetik mize vést

k riziku hypoglykémie.

Nizkoenergeticka (reduk¢ni) dieta

Jak jiz bylo vySe zminéno, velka ¢ast diabetikli 2. typu mé nadvahu nebo
je obézni. Tato dieta je pro vétSinu téchto diabetiki zdkladnim terapeutickym
pristupem. V dietnim systému zaujima tato dieta ¢islo 9 a ma n¢kolik podskupin.
Miuizeme se setkat snazvy 9A,9B,9C....apod. Pod jednotlivymi pismeny
se skryvaji presné definované hodnoty jednotlivych Zivin. (pfiloha €. 2 — rdmcovy

jidelnicek pro dietu 9A)

Pro diabetiky léCené inzulinem je vhodna dieta pomoci vyménnych
jednotek, kdy za 1 vyménnou jednotku je povazovéano 12g sacharidi. Vyménna
jednotka je takové mnozstvi rtizného druhu jidla, které ovlivni hladinu glykémie
pfiblizné stejné. Diky tomuto je mozné provadét vymeénu jednéch potravin za jiné.
Pocet vyménnych jednotek na den zalezi na véku, na fyzické zatézi béhem dne,
na dennim mnozstvi sacharidd, které diabetikovi doporucil diabetolog v zavislosti
na aktualni kompenzaci diabetu. Erudovany diabetik jiz vi, ze pokud béhem dne
sni napf. o jednu vyménnou jednotku vice, pfipichne si napt. 2j. inzulinu.
Pro ptedstavu uvadim srovnani nékterych potravin a mnozstvi jednotek.
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1 vyménna jednotka = 30g celozrnného chleba = ' krajicku

1 vyménna jednotka = 70g brambory = 1ks stfedn¢ velké brambory

1 vyménnd jednotka = 35g hranolek = asi 12ks hranolek

1 vyménnd jednotka = 70h hroznl = asi 9 velkych kulicek
(Bartos§ V., Pelikanova T. a kol.. 2003, Havlova V.,
Jirkovska A., Centrum Diabetologie IKEM)

Obecné se v diabetické dieté doporucuje dodrzovat nékolik pravidel:
e jist pravidelné v menSich davkach
e prerusit jidlo pfi pocitu sytosti
e nesladit cukrem, ale umélymi sladidly — sacharin, spolarin, aj.
e omezit moucna jidla — z ptiloh preferovat brambory, ryzi, t€stoviny
e konzumovat spisSe rostlinné tuky
e ovoce konzumovat minimalné — doporucené 1-2 ks/den
e pitny rezim — neslazené mineralky, ¢aj, voda
e neni nutné preferovat ,,dia** vyrobky — nékteré ,,dia* vyrobky obsahuji
stejné nebo vEétsi mnozstvi energie nez klasické potraviny
e naucit se rozpoznavat mnozstvi sacharidii v jednotlivych potravinach
e dostatek fyzické aktivity
( Bartos V., Pelikdnova T. a kol.,2003; Rybka J., 2007)

5.3 Farmakologickd terapie

Pokud tpravou rezimovych opatieni a zménou Zivotniho stylu
nedosahujeme vhodné kompenzace diabetu, je nutné ptistoupit k farmakologické
1é¢be. V pocatcich 1€cby mluvime pfedevsim o PAD = peroralni antidiabetika,
v nékterych ptipadech mize dojit k tomu, Ze je tvorba inzulinu v téle nedostate¢na
a poté je nutné doplilovat ¢i uplné piejit na denni aplikaci inzulinu. Jak jiz bylo
zminéno, pro stanoveni kompenzace diabetu jsou dilezité¢ predevsim hodnoty
glykémie nalac¢no, postprandidlni glykémie a HbAlc. PAD nenahrazuji ani dietu,
ani fyzickou aktivitu. Je velice slozité¢ urcit, zda se jedna o porusenou sekreci
inzulinu nebo o poruchu plsobeni inzulinu v cilovych tkanich. V této dobé¢

farmaceuticky trh nabizi Sirokou Skalu PAD a je proto velmi sloZité najit mezi
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nimi nejvice ucinny 1ék pro daného pacienta. V tuto chvili se uplatiuji zkusenosti

a praxe jednotlivych Iékait.

Rozd¢leni peroralnich antidiabetik
1) Derivaty sulgonylurey
2) Biguanidy
3) Inhibitory stfevnich alfa-glukozidaz
4) Ostatni nove¢ vznikla PAD

5.3.1 Derivaty sylfonylurey

Zvysuji vnimavost B bun¢k vici glukoze a neglukézovym sekretagogim.
Stimuluji sekreci a uvolfiovani inzulinu z B buné&k. Nejcastéjsi indikaci této
skupiny PAD jsou nemocni se zachovalou sekreci inzulinu. ,Derivaty
sylfonylurey délime do dvou kategorii: tolbutamid a chlorpropamid , které jsou
dnes pouzivany jen malo, a druhd kategorie glibenklamid (naptf. Maninil,
euglucon).” (Andél M. et al., 2001, str. 57) Mezi nov¢jsi latky druhé generace
fadime glipizid ( napt. minidiab), gliklazid (napt. Diaprel, Diaprel MR), gliquidon
(napt. Glurenorm), glimepirid (naptf. Amyryl). Velkou vyhodou této nové
generace jsou antiagregacni uCinky. ,Hlavnim vedlejsim ucinkem je
hypoglykémie, kterd musi byt 1é€ena p.o. ¢i i.v. glukézou.“(Andél M. et al., 2001,
str. 57)

5.3.2 Biguanidy

Zajistuji sniZzeni periferni inzulinové rezistence, sniZeni jaterni
glukoneogenezi, nezvySuji sekreci inzulinu a tim jejich podavéni neohrozi
nemocného  hypoglykemii. Diulezit¢ je jejich vylucovani ledvinami
bez biotransformace v jatrech. Velmi c¢asto dochazi k podavani v kombinaci
s derivaty sulfonylurey. Pfi terapii biguanidama je nutné zminit mozné vedlej$i
ucinky, mezi kter¢ miZeme zatadit laktatovou acidozu. 1 ztohoto divodu je
pfisné kontraindikovdno pozivani alkoholu béhem 1é¢by touto skupinou. Mezi

nejcastéji pouzivané biguanidy fadime Metformin. Nézev je odliSny podle zemé,
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kde je vyrdbén, ale zpravidla byva lékem prvni volby u obéznich nemocnych
s diabetes mellitus 2. typu. (Andé€l M. et al.,2001; Bartos V., Pelikanova T. a kol.,
2003)

5.3.3 Inhibitory stievnich alfa-glukozidaz

Principem 1é¢by touto skupinou PAD je, Ze zpomaluji vstfebavani
sacharidl ze stfev. Inhibitory tohoto enzymu chrani polysacharidy pied rychlym
rozpadem na monosacharid, ktery je absorbovan do krve. U nds je bé&zné
pouzivana Akarboza, ktera se nejCastéji kombinuje sjinymi perordlnimi
antidiabetiky. V soucasné chvili ho fadime spiSe jako 1ék pomocny. (Barto§ V.,

Pelikanova T. a kol., 2003)

5.3.4 Ostatni farmakologicka terapie

V sou€asné dobé€ jsou ve zkuSebni fazi mnohé dalsi léky, znékterych
znich jmenujme napiiklad glucagon-like-peptid1(GLP-1), agonisté [-3-

adrenergnich receptori= thiazolidindiony.

5.3.4.1 Inkretinova lécba

Jednim ze zakladatell této 1éCby je prof. Dr. Baptist Gallwitz,
ktery pracuje v Némecké univerzitni nemocnici v Tiibingenu. (Medical Tribune
cz, Pfichazi antidiabetikum s komplexnimi u€inky, on-line)

Od 1. srpna 2010 mohou lékaii v CR predepisovat 1ék s firemnim nazvem
Victoza, kdy jde o analog lidského GLP-1 hormonu.

GLP-1 uéinné snizuje postprandialni hladinu glukozy. GLP-1 je peptidovy
hormon produkovany L- buiikami stfev a je jednim z hormont, ktery ndm pomaha
snizovat hladinu cukru v krvi. Diky svému kratkému biologickému rozpadu neni
mozné piidavat ho do téla pfimo, proto se dodava do téla jako GLP-1 agonista.
Uvadéji se velké prednosti této terapie a to piredevSim v tom, ze, zvysuji sekreci

inzulinu, zvySuji citlivost B-bun€k pankreatu a navic se udava, ze tlumi sekreci
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glukagonu, podporuje pocit sytosti, ¢imz piijemné ovlivituje tolik dilezitou
hmotnost u diabetikt 2. typu.

DalSim piipravkem z inkretinové 1écby jsou inhibitory enzymti DPP-1V,
které zabranuji rychlému rozpadu GLP-1. Inhibitory DPP-IV také snizuji
glykémii, nezvySuji hmotnost a vétSinou jsou dobie tolerovany. V tuto chvili je
dostupny sitagliptin (Januvia). Podava se nejcastéji v kombinaci s metforminem
nebo s thiazolidindiony. (Medical Tribune cz, Ptichdzi antidiabetikum

s komplexnimi uc¢inky, on-line)
5.3.4.2 Thiazolidindiony

Snizuji inzulinovou rezistenci a zvySuji citlivost tkani na inzulin. Udava se,
ze mechanismem ucinku je zvySeni citlivosti perifernich tkédni na inzulin aktivaci
postreceptorovych déja, které nasleduji po stimulaci inzulinového receptoru.
,Dochazi k aktivaci specifického nuklearniho receptoru PPAR- v, ktery zvySuje
transkripci jistych inzulinsenzitivnich gend.“(Andél M. et al., 2001, str. 59) Mimo
ptiznivého ovlivnéni metabolismu gluk6zy maji také vliv na regulaci krevniho
tlaku, na endotelialni dysfunkci, snizuji hladiny triglycerolii a volnych mastnych
kyselin. V CR je registrovan napf. rosiglitazon (Avandia). (Andél M. et al., 2001;
Bartos V., Pelikanova T. a kol., 2003)

5.3.5 Inzulinova terapie

K inzulinové terapii je nutné piistoupit, pokud selze poddvani peroralnich
antidiabetik, popf. ve velmi mélo procentech pfi alergii na peroralni antidiabetika
a v téhotenstvi.

O inzulinoterapii za¢neme uvazovat, pokud se objevuji vyrazné
subjektivni obtize souvisejici s dekompenzaci diabetu, pfi pfitomnosti ketolatek
v moc¢i. VétSinou je zcela jasnou indikaci inzulinoterapie diabetickd neuropatie
asyndrom diabetické nohy. V 1é¢bé inzulinem je dualezité si uvédomit,
ze pankreas produkuje inzulin stale tzv. bazalni hodnoty inzulinu a postprandialné
tzn. v zavislosti na pfijmu jidla. Vlivem tohoto je také nékolik inzulinovych

reziml. (And¢l M. et al., 2001; BartoS V., Pelikanova T. a kol.,2003)
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Dilezité je rozdéleni inzulinu vzhledem k délce jeho plisobeni.

e Kratce piisobici inzuliny — €¢inkuji nejcastéji po 15-30 minutach
po s.c. podani, ptasobi obvykle 4-6 hodin ( Actrapid, Humulin R,
Insuman rapid)

e Inzuliny s prodlouZenou dobou G¢inku — zacinaji u¢inkovat
nejcastéji po 1-2 hodinach a ptisobi 12-16 hodin ( 2 typy —
kombinace suspenze inzulinu s bilkovinou protaminsulfatem =
napf. Insulatard, humulin N a krystalické formy = napf. Insulin
mono D, Humulin U

e Inzulin s dlouhodobym u¢inkem — nastup ucinku je az za 2 hodiny
po s.c. aplikaci, ptsobi 24-30 hodin- napt. Lantus, inzulin
mono SD

( Bartos V., Pelikdnova T. a kol., 2003)

Kombinované inzuliny

Jde o smés kratce plsobiciho inzulinu s inzulinem s prodlouzenou dobou
ucinnosti. Je vhodny u pacienti, kdy pouZivame kombinace nékterych inzulinl —
napt. Mixtard, Humulon M1- 4 (zaleZi na pozadovaném mnozstvi kratkodobého
inzulinu).

Rezimy aplikace inzulinu se co nejvice snazi pfibliZit fyziologické sekreci
inzulinu. Vhodnym zptsobem je intenzifikovana inzulinova lé¢ba pomoci aplikaci
specidlni  stfikackou, inzulinovym perem nebo inzulinovou pumpou.
Pfi inzulinoterapii je jesté vice nez kdy jindy, nutno dodrzovat rezimova opatieni,
kontrolovat hladiny glykémie, naucit se pozorovat na sobé zndmky hypoglykémie

apod. (Bartos V., Pelikanova T. a kol., 2003)
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6 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS

Zde hovofime jednak o akutnich komplikacich (hypoglykémie,
hyperglykemické ketoacidotické koma, hyperglykemické hyperosmolarni koma,
laktoacidotické koma) a o chronickych komplikacich (mikroangiopatie:
retinopatie, neuropatie, nefropatie a makroangiopatie: ischemickd choroba

srde¢ni, ischemické choroba dolnich koncetin, cévni mozkové ptihody, aj.)

6.1 Chronické komplikace

Jak je jiz vySe feCeno, diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které
postupem cCasu vede k ireverzibilnim zméndm postihujicim jednotlivé tkané.
RozliSujeme mikroangiopatie a makroangiopatie. V souvislosti s hyperglykémii
dochdzi v organismu k velkému mnoZzstvi biochemickych pochodii, které maji
vliv na zménu v cévni stén€, ve vazivech kloubi, Slach a jednotlivych tkanich
organismu. Z nékterych pochodii jmenujme naptiklad vyssi tok glukozy do nitra
buniky vlivem koncentracniho gradientu a tim zvySeny nitrobunéény oxidacni
stres, pusobeni enzymu aldézoreduktazy katalyzujici glukézu na polyol sorbitol,
ktery neprochazi snadno bunéénou membranou a vlivem jeho kumulace dochézi
k destrukci bunécnych organel a mnoho jinych. (Andél M. et al., 2001; Barto$
V., Pelikanova T. a kol., 2003)

6.1.1 Diabeticka retinopatie

vV

retinopatie je v soucasné dobé nejcastéjsi pti¢inou slepoty v zadpadnich zemich.
V Evropé byla piijata jiz v roce 1989 tzv. Saintvincentskd deklarace, jejimz cilem
je snizeni vyskytu o¢nich komplikaci diabetu. ,,Postihuje 80-100 % nemocnych
s diabetem 1. typu a vice nez 60 % nemocnych s diabetem 2. typu s trvanim
delsim nez 20 let” (Rybka J., 2007, str.91) Zakladni tlohu ve vzniku diabetické
retinopatie hraje hyperglykémie vedouci k nadbytku glykémie v sitnici

s toxickymi disledky na cévy. Retinopatie se rozviji pfedevSim na zakladé
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mikroangiopatie, kterd postihuje prekapilarni arterioly, kapilary a venuly. Dochézi
k n¢kolika abnormalitdm, piedevsim ke wvzniku mikrovaskularnich okluzi,
k cévnim dilatacim a k novotvofenym cévam - arteriovendzni shunty.

Zmény hodnotime pii oftalmologickém vySetfeni, které mizeme doplnit
o fluorescencni angiografii. Zakladem péce je trvala dispenzarizace. Kontrola
zrakové ostrosti je dulezitym faktorem ve sledovani vyvoje diabetu. (Rybka

J.,2007; Bartos V.,Pelikanova T. a kol., 2003)

6.1.2 Diabeticka neuropatie

Zahrnuje celou fadu syndromu, které se dle lokalizace déli do dvou skupin
somatickou (periferni) a vegetativni ( autonomni) neuropatii. Neuropatii miizeme
definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce struktury perifernich nervii. Samotny
mechanismus vzniku neuropatie zlistava stale neobjasnén. Na vzniku neuropatie
se podili velkym zpisobem hyperglykémie, dale také napf. jiz zminovana

pfeména gluko6zy na sorbitol ptisobenim enzymu ald6zoreduktazy.

Podle neurologickych nalezt a ptiznakt rozliSujeme nékolik typii neuropatie.
a) symetricka neuropatie
e distalni — (senzitivné-motoricka)
e autonomni neuropatie
b) fokalni a multifokalni neuropatie
e asymetricka proximalni motorick4 neuropatie
e mononeuropatie
e radikulopatie
e ischemické postiZeni perifernich nervii
e postizeni okohybnych nervii
(Andél M. et al., 2001; Bartos V., Pelikanova T. a kol.,
2003)

Symetrickd distalni neuropatie je nejCastéj$i pfi¢inou vzniku syndromu
diabetické nohy. Projevuje se nepiijemnymi pocity chvéni, paleni, mravenceni.

Zavaznym problémem je bolest, ktera miiZze byt pal¢iva aZ nesnesitelna. Poruchy
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citlivosti mohou vést az ke spaleni. Pii1 té¢zké poruse ¢iti nemocni neciti bolest.

Dochazi k neschopnosti rozpoznat chlad ¢i teplo. (Andél M. et al., 2001)

6.1.3 Syndrom diabetické nohy

Komplex patologickych zmén postihujici dolni koncetinu. Nejcastéjsi
pfic¢inou je diabeticka neuropatie spolu s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
Zmény postihuji kiizi, svaly, kosti 1 klouby. Nejcastéji vznikaji ulcerace nebo tezsi
deformity. Na vzniku a pozd¢ji 1 obtizném hojeni ulceraci se velkou mérou podili
infekce. Mezi pfiiny vzniku ulceraci miizeme zafadit — nesprdvnou obuv,
popaleniny, drobné trazy a dekubity, ragady, plisnové infekce. Obvykle dochazi
nejdiive k postizeni senzitivnich vldken a tim k hypestézii az anestézii.
Pti snizeném vnimani tlaku, pfi kompresich, opakovaném tfeni se zvySuje teplota,
ktera se podili na vzniku hyperkeratdz. V hyperkeratézach mize dochazet vlivem
mikrotraumat ke vzniku hematomu, exsudaci, nekroze tkané a naslednému
rozvoji ulcerace.

K hodnoceni rozsahu poSkozeni u syndromu diabetické nohy se pouziva
klasifikace dle Wagnera, kdy stupeii 0 znamena zvySené riziko ulceraci, ovSem

neni poruSen kozni kryt, a nejvyssi stupent 5 znamena gangrénu celé nohy. (And¢l

M. et al., 2001; Rybka J. 2007)

6.2 Akutni komplikace

6.2.1 Hyperglykemické hyperosmolarni neketoacidotické koma

Hyperglykemické hyperosmolarni neketoacidotické koma patii mezi
typické komplikace ve vyS§im vE€ku ¢i ve stafi u pacienti s diabetes mellitus
2.typu. Je charakterizovano extrémni hyperglykémii a dehydrataci
s vysokymi hladinami plazmatického natria as tim souvisejicim moznym
vznikem rendlni insuficience. NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku jsou
cerebrovaskularni a kardiovaskularni pfihody, infekce- bronchopneumonie
¢i uroinfekcee.

Klinicky obraz souvisi s extrémni dehydrataci, Casto je pfitomna ztrata

védomi, popf. somnolentni ¢i sopordzni stav, sniZzeny kozni turgor,
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tachykardie. Casta je hypotenze pii hypovolémii, ktera miZe byt piicinou
rozvoje akutni renalni insuficience. Casto mizeme naméfit hyperglykémii
vice nez 5S0mmol/I.

Zakladni terapie je intenzivni rehydratace a 1écba inzulinem. (And¢l M. et

al. 2001,; PrerusSi¢ova J. et al.,1996)

6.2.2 Hypoglykémie
Jako hranice hypoglykémie je vétSinou udavana hodnota 3,3 mmol/l.

Nejcast¢j$imi disledky vzniku hypoglykémie je absolutni ¢i relativni nadbytek
inzulinu v prabehu 1écby inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Dalsi z pficin
hypoglykémie muze byt neadekvatni nebo maly pfisun potravy, po podani PAD
¢i aplikaci inzulinu, piipadné ndhla nebo prolongovana télesnd zatéz. (Barto§ V.,
Pelikanova T. a kol. 2003; Rybka J., 2007)

V mozkovych buiikach neexistuji zadné zasoby glykogenu, proto je mozek
zcela zavisly na stalém ptisunu glukozy. V kone¢ném disledku dojde k akutnimu
nedostatku ATP v mozkovych buitkdch = neuroglykopenie. Prestup glukozy
do mozku neni zavisly na inzulinu. Mezi prvni pfiznaky hypoglykémie fadime
neklid, pocit hladu — tzv. vI¢i hlad, diky aktivaci katecholamin také studeny pot
a poruchy koncentrace. Velmi rychla n¢kdy 1 béhem nékolika malo sekund je
ztrata védomi, neni vyjimecné, Ze se bezvédomi objevi bez predchozich ptiznaki.
(Andé€l M. et al., 2001)

Dilezity v terapii je rychly pfivod glukézy at’ v peroralni formé, tak i.v.
ve formé 40 %gluk6zy. Pokud neni p.o. nebo i.v. forma mozZna, podavame
glukagon Img i.m.

Prognosticky jsou casté hypoglykémie nebezpecné u starSich diabetikli
predevsim hrozicim vznikem demence. ,,Incidence t€zké hypoglykémie u pacientii
s DM 2. typu se uvadi mezi 1,9 — 2,5 epizodami za rok.“(Rybka J.,2007, str. 72)

Pii vyctu téchto ptiznakl je jasné, pro¢ je hypoglykémie béhem fizeni
motorovych vozidel takovym problémem - ptedevsim rychlosti jakou se projevuji
prvni pfiznaky. Z téchto divodl je velmi dulezité naucit se na sobé pozorovat
nekteré z prvnich ptiznakli hypoglykémie. Obecné mizeme fict, ze rozpoznani
prvnich pfiznaki hypoglykémie miZe byt leckdy 1 zivot zachranujici.

V souvislosti s hypoglykémii je dilezité zminit fenomén neuvédomeéni si
hypoglykémie (FNH). Byva definovan jako selhani autonomnich varovnych
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symptomu, coz muze mit za nasledek neschopnost pacienta rozpoznat blizici se
hypoglykémii. Jedinci postizeni timto fenoménem maji obvykle vyssi glykemicky
préh, to znamend, Ze k vyvolani reakce je nutny vétsi hypoglykemicky stimul.
Prevenci tohoto fenoménu by mélo byt udrzovani glykémie nad 4,0 mmol/l.

(Andél M. et al., 2001; Bartos V., Pelikanova T. a kol, 2003; Rybka J., 2007)
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7 DIABETES MELLITUS A PRAVNI ASPEKTY
ZISKAVANI RIDICSKEHO OPRAVNENI

Ziskavani tidi¢ského opravnéni se v Ceské Republice #idi zakonem
¢.361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o zménéach nékterych
zakond (zdkon o silniénim provozu) ve znéni pozd¢jSich predpisd, ze kterého
vyplyva nutnost potvrzeni o zdravotni zplisobilosti pro fizeni motorovych vozidel.
Vyhlaska €. 277/2004 Sb. o stanoveni zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel ptesn¢ definuje, za jakych podminek je obcan zdravotné zpusobily
k fizeni motorovych vozidel.

Ve vyhlaSce ¢. 277/2004 Sb. se v ptiloze Cislo 3, kterd definuje nemoci,
vady nebo stavy, jez vyluCuji nebo podminiuji zdravotni zpiisobilost k fizeni
motorovych vozidel v kapitole ¢. 5 tikd: ,,1. Nemoc diabetes mellitus vylucuje
zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel, pokud je komplikovana
opakovanym vyskytem hyperglykemickych nebo hypoglykemickych piihod
az komat.

2. Zadatele nebo fidige, ktery trpi nemoci diabetes mellitus, lze uznat
za zdravotné zpiisobilého k fizeni motorového vozidla, pokud se nejedna o stavy
uvedené vbodé¢ 1 pouze na zakladé¢ zaveéri odborného vySetfeni; v pripadé
kompenzované nemoci bez zavaznych organovych zmén odborné vySetieni
provede posuzujici lékaf. Pravidelna Iékatfska kontrola zdravotniho stavu je
podminkou zdravotni zplisobilosti vzdy.*

Evropska komise vydala v roce 2009 smérnici ¢. 2009/113/ES, ktera méni
smérnici  Evropského parlamentu 2006/126/ES o fidi¢skych prikazech.
V zavislosti na této smérnici museji vSechny €lenské staty Evropské unie upravit
své pravni predpisy tak, aby byly v souladu s touto smérnici. V ptiloze III. v bodé
10 nazvanym Diabetes mellitus se doéteme: ,,Ridi¢ské prikazy lze vydat nebo
by se méli podrobit posudku ptislusného zdravotnického organu a pravidelnym
lékaiskym kontroldm odpovidajicim jednotlivym piipadiim, interval mezi nimi by
nemél presdhnout pét let. Ridi¢ské prikazy nelze vydat ani obnovit Zadatelim

nebo fidi¢tim, kteti trpi opakujici se zdvaznou hypoglykémii a/nebo si ji nejsou
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plné védomi. Ridi¢, ktery trpi diabetes, by mél prokazat, Ze riziku hypoglykémie
rozumi a Ze ma tento stav dostate¢né pod kontrolou.*

Otazkou je, jakymi zpisoby prokazovat, ze lidé riziku hypoglykémie
rozumi, piipadné¢ co znamend mit tento stav dostatecné¢ pod kontrolou.
Predpokladame, Ze vysledky dotaznikového Setfeni realizované¢ho v ramci této
bakalarské prace donesou blizsi informace tykajici se rizika vzniku hypoglykémie.

Vriznych zemich svéta existuji rizné pravni normy, souvisejici se
ziskanim ftidi¢ského opravnéni. V USA omezuje mnoho stati federace ziskani
fidicského opravnéni pro lidi s onemocnénim diabetes mellitus. Napiiklad
v Kalifornii ma kazdy Iékai povinnost nahlaSovat ztratu védomi zplisobenou
hypoglykémii. Velmi Casto s timto nahldSenim poté souvisi odejmuti fidi¢ského
opravnéni. (American Diabetes Association, Driver licence laws by state, on-line)

Vétsina evropskych zemi vychazi ve svych pravnich ptedpisech z vySe
uvedené smérnice EU a k ziskani fidi¢ského opravnéni je nutné 1ékaiské potvrzeni
o zdravotni zptsobilosti. Ceska legislativa se touto problematikou zaobira jen
velmi okrajové a to pouze v jiZ zminovaném zakonu ¢. 361/2000 Sb. o provozu na
pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont (zdkon o silni¢nim
provozu) a ve vyhlaSce ¢. 277/2004 Sb. o stanoveni zdravotni zptsobilosti k fizeni

motorovych vozidel.
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EMPIRICKA CAST
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8 CIL PILOTNIHO SETRENI

Cilem mé prace je zjistit informovanost lidi s diabetes mellitus 2. typu
orizicich vzniku hypoglykémie. Rada bych ziskala data, tykajici se znalosti
podstupovat, o tom, zda tyto kroky podstupuji ¢i nikoliv, o vybavenosti
automobilu ve vztahu k moznému vzniku hypoglykémie,a;.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské Republice neprobihaji Zadna statisticka
Setteni ohledné¢ pfi¢iny dopravni nehody z davodid vzniklé hypoglykémie,
pfedpokladame, Ze dotaznik pfinese cenné informace o vyskytu dopravnich nehod
vzniklych vlivem hypoglykémie.

Se zjist€énymi informacemi bych rada dale pracovala, pfedevsim dle poctu
neinformovanych pacientd ohledné¢ hypoglykémie a to piipadné vytvofenim
nového edukacniho materidlu, snahou zvysit informovanost lidi o nebezpeci

vzniku hypoglykémie béhem fizeni motorovych vozidel aj.
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probihal kvantitativni formou Setfeni a to pfejatym dotaznikem,
ktery jiz pouzili ve svém vyzkumu ve Velké Britanii A.J. Graveling se svym
kolektivem. Dotaznik byl déale pouzit ve Slovenské Republice a jako takovy byl
pfelozen a modifikovan pro ceskou populaci. Dotaznik tvofi 54
otazek.(viz. Ptiloha €. 3)

MUDr. Broz stimto dotaznikem pracuje vramci svého vyzkumného
projektu a dal mi pftilezitost, abych se v ramci své bakalafské prace k tomuto
projektu ptipojila. Jelikoz je bakaldifskd prace mou prvni zkuSenosti a prvnim
setkanim se statistickym vyhodnocovanim, pro svou potfebu jsem vyuzila jen
maly pocet respondentd.

Dotazniky vypliovali pacienti z diabetologické ambulance Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Pacienti vyplnovali dotazniky v obdobi
1.2.2011 az 1.4.2011, za pomoci odborn¢ho zdravotnického persondlu (lékat,
zdravotni sestra). Respondenti byli upozornéni na to, ze jde o anonymni dotaznik
a ze vysledky budou slouzit pouze k védeckym uceltm.

Dotaznik byl uréen pro nemocné s diabetes mellitus. Pfi zadavéni
dotazniku se nerozliSoval rozdil mezi diabetes mellitus 1. a 2. typu. Soucasti
dotazniku byla 1 otdzka na typ diabetes a krozdéleni respondenti podle
jednotlivych typt diabetes mellitus doslo az po skonceni Setfeni.

Pro ucely této bakalaiské prace jsme timto zplisobem ziskali odpovédi od
18 respondenti — muzi s diabetes mellitus 2. typu. Vzhledem k naro¢nosti
aplikace dotazniku a vymezenému casu pro jeho distribuci je ziskany pocet
respondentli pomérné maly.

Dotaznik tvoii kombinace uzavienych a polouzavienych otdzek. Je
sestaven do nékolika tématickych okruhii — demografické udaje, diabetes mellitus
a lécba, anamnéza hypoglykémie, zdravotni stav, fizeni motorovych vozidel,
informace, fizeni a hypoglykémie, monitorovani glykémie v pribéhu fizeni,
opatfeni pfi hypoglykémii v prib¢hu fizeni, anamnéza autonehod.

Vzhledem k rozsahlosti dotazniku se zamétim pouze na nékteré otazky.

Informace z dotazniki byly zpracovany v Microsoft Excel a vykresleny

v grafech.
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10 VYSLEDKY SETRENI VE SVETE

Jak jiz bylo vySe zminéno, tento dotaznik byl jiz pouzit a vysledky v roce
2005 publikovany v Diabetic Medicine: a journal of the British Diabetic
Association. Pfi zpracovavani tohoto dotazniku vyplynulo mnoho zajimavych
skuteCnosti. Ve Velké Britanii se dotaznikového Setfeni zucastnilo 202
respondentll, z toho 115 respondentl s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu a 87
respondettli s diabetes mellitus 2.typu.

K jisté zajimavym vysledkl tohoto vyzkumu patii zjisténi, ze az 87 %
respondentl s diabetes mellitus vozi s sebou n&jaky cukr v auté a ze té€ch, ktefi si
pfed fizenim auta méfi svou hladinu glykémie je 40 % respondentli. Zajimavé
bude porovnani téchto vysledki se situaci pacientii v Ceské Republice. (Diabetic
Medicine: a journal of the British Diabetic Association, Graveling A.J. et al.,
Hypoglycaemia and driving in people with insulin-treated diabetes:adherence to
recommindations for avoidance , on-line)

V ramci Evropské unie byly zfizeny pracovni skupiny slozené
ze zastupcu jednotlivych ¢lenskych stath zabyvajicich se touto problematikou. Jiz
v roce 2005 v jednom svém reportu odkazuji na vysledky Setfeni probihajici pravé
ve Velké Britanii.

Vysledkem cinnosti téchto pracovnich skupin je i vznik vySe uvedenych
smérnic tykajici se posuzovani zdravotni zpusobilosti pro ziskani fidi¢ského
opravnéni. (International Diabetes Federation, Plans of the EU Diabetes working
group, on-line; Diabetes and Driving in Europa -A Report of the second european

working group, on-line)
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11 HYPOTEZY

Ve své praci jsem si zvolila né€kolik hypotéz, které bych rada
po zpracovani dotazniku vyvratila, ¢i naopak potvrdila.

Vzhledem k neexistujicim statistikdm souvisejicich s hypoglykémii jako
pficinou dopravni nehody, zni prvni hypotéza.: Podil osob s diabetes mellitus 2.
typu, kteri maji zkuSenost s hypoglykemii behem Fizeni motorovych vozidel, bude
v nasem souboru tvorit vice jak 50% respondentii (tj. bude se tykat vice jak 9
respondentil)

Dalsi hypotéza se tyka rizika dopravni nehody zptsobené hypoglykémii.
20% dotdzanych respondentii udava, ze nékdy méli dopravni nehodu ve vztahu
s diabetem.

Obecné se tika, ze 1idé s vy$S$im stupném vzdélani jsou opatrnéjsi, vice si
uvédomuji rizika, kterd mohou vzniknout. S tim souvisi tfeti hypotéza: Lidé
s vysokoskolskym vzdeélanim si v ramci preventivnich opatieni casteji meri pred

Jjizdou hladinu glykémie, nez lidé s nizsim stupném vzdélanosti.
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12 VLASTNI SETRENI

Jak jsem jiz vySe uvedla, vzhledem k rozsahlosti dotazniku nebudu
vénovat pozornost vSem ziskanym vysledkiim, ale zamétim se pouze na analyzu,
ktera souvisi s tématem této bakalaiské prace a se stanovenymi hypotézami.

Jak je jiz vySe zminéno, celkovy pocet respondentti je 18. Jsem si védoma,
ze vysledky ziskané od takto malého poctu respondentli neni mozné aplikovat na
celou populaci diabetikl 2. typu, ale mizeme si udélat alespon urcitou piedstavu,
jak se chova urcitd skupina diabetikd, ktera miZe byt vyuZita v pozdéjSim
rozsahlejSim vyzkumu.

Soubor respondentti tvotili pouze muzi a to ve véku 57-78 let. Tento vyssi
veék je dan predevsim patofyziologii diabetes mellitus (projevuje se ve vysSsim
véku) a predevsim tim, ze dotaznik byl cilené zaddvan pouze respondenttim, ktefi
byli v terapii nuceni piejit na denni aplikaci inzulinu. Jde tedy o nejrizikovejsi
skupinu diabetikl a Ize tedy oCekavat i zajimavé;si data.

Celkovy podil vysokoskolsky vzdélanych respondentii je 56% (tj. 10
respondentll), sttedoskolsky vzdélanych respondenti je 44% (tj. 8 respondentit).

Zajimavosti je, ze vSichni respondenti méli néjakou zkuSenost
s hypoglykémii. Nikdo =zrespondentli vSak nepfiznal, ze by mél nékdy
v souvislosti s hypoglykémii dopravni nehodu. Neni moznost, jak zjistit pravdu
o téhle skutecnosti, ovSem znékterych odpovédi, tykajicich se daraznosti
a pripravenosti pted jizdou na prevenci vzniku hypoglykémie, by se dalo o tomto
faktu spekulovat. Myslim si, ze pro dalsi Setieni a relevantnost dat by bylo potieba

mnohem vétsiho poctu respondentt.
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Graf & 1 - POZNATE, KDY VAM ZACINA
HYPOGLYKEMIE? (Prosim zakrouzkujte &islo, jak piiblizné ¢asto

pocitujete, ze hypoglykémie zacind)

1-vidy 2 3 4 5 6 7-nikdy

Graf 1: Poznate zacatek hypoglykémie?
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Z grafu ¢. 1 mizeme vycist, ze pouze 6 % respondentll pozna vzdy, kdy
jim hypoglykémie zacind. Velmi piijemnym zjiSténim je, Ze stupenl 7-nikdy
neuvedl Zadny z respondentl. 44 % respondentil uvedlo ¢islo 3, coZ mizeme

interpretovat jako lepsi pramér.
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Graf &2 - MERITE SI HLADINU KREVNIHO CUKRU
GLUKOMETREM, KDYZ POCITUJETE HYPOGLYKEMII?

(Prosim zakrouZzkujte Cislo, podle toho, jak Casto ptfi pfiznacich hypoglykémie

provadite méteni od 1 do 7)

1-vzdy 2 3 4 5 6 7-nikdy

Graf 2: M¢éfeni Glykémie pii pocitech hypoglykémie
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V této odpoveédi opét respondenti nevyuzili celé Skaly nabizenych
odpovédi. Opét velmi pifijemnym zjisténim je, ze 7- nikdy pouzilo
0 % respondentti. Z celkovych odpovédi v této otdzce se da usuzovat, ze lidé¢ si pfi
ptiznacich hypoglykémie v zdsadé¢ méii hladinu glykémie. Vzdy si glykémii méfi
17 % respondentil. Cislo 2 udava 44 % respondenttil. Stupefi 3, ktery miizeme opét

povazovat za leps$i primér, uvedlo 39 % respondentd.
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V otazce tykajici se informaci ohledné Fizeni motorovych vozidel pri
onemocnéni diabetes mellitus uvedli vSichni respondenti, Ze jiZ nékdy dostali

informace z riznych zdroj.

Graf & 3 - POKUD ANO, KDO VAS INFORMOVAL?

a) diabetolog b) zdravotni sestra nebo (diabetolog)
¢) vSeobecny lékar d) literatura, noviny, ¢asopisy, televize
e) internet f) pratelé a ptibuzni

g) svaz diabetikil

Graf 3: Zdroje informaci
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Mnoho respondentd uvedlo hned nékolik zdroji  informaci.
Je chvalyhodné, Ze nejvétsi pocet a to 26 % respondentli uvedlo svého
diabetologa. S mirnou ztratou jsou na druhém mist€¢ uvedeny noviny, casopisy,
literatura, které¢ uvadi 23 % respondentti. Je velmi dobte, Ze zdroj internet uvedlo
21 % respondentd. Vzhledem k pokrocilejsimu veéku respondentti je vidét, ze
internet je v dnesni dobé velkou pomtckou nejen pro mladé lidi. VSeobecného
1ékate uvedlo 15 % respondentl a jen 2 % zminilo Svaz diabetikli. Odpovéd

pratelé a ptibuzni neuvedl nikdo z respondenti.
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CO POVAZUJETE ZA DULEZITE JAKO DIABETIK PRI
RiZENi MOTOROVEHO VOZIDLA?

a) Relevantni informace — 100% respondentii uvedlo ANO

b) Dobi'e nastavenou 1é¢bu diabetu ( bez hypoglykémie)

¢) Pravidelné méreni glykémie podle doporuceni

d) Pi‘esné urcené omezeni, za jakych podminek muZe diabetik 1é¢eny

inzulinem ridit

Tab. 3: Dulezitost pfi fizeni motorovych vozidel

Odpoved
,,Ano* (%)

Relevantni informace 100%

Piesné urcené omezeni, za jakych podminek | 94%
miiZe diabetik lé¢eny inzulinem Fidit

Dobfe nastavenou lécbu diabetu ( bez | 83%
hypoglykémie)

Pravidelné méreni glykémie podle doporuceni 72%

Velmi ptijemné je zjisténi, ze 94% respondentl si mysli , ze jsou dilezita
pfesn¢ uréend omezeni pfi fizeni motorovych vozidel. Myslim, Ze lehce alarmujici
je, ze 28 % respondentl neptiklada dilezitost pravidelnému meéteni glykémie dle
doporuceni. Tento fakt, zejména u diabetikli 1é¢icich se inzulinem, je dosti
znepokojujici. Oproti tomu 83 % respondentd uvedlo, ze je dilezité mit dobte
nastavenou lécbu bez hypoglykémie, coz je dulezité nejen vzhledem k fizeni
motorovych vozidel, ale také k budoucimu priabéhu onemocnéni, predevsim

k prevenci moznych komplikaci.
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CO JAKO DIABETIK POVAZUJETE ZA DULEZITE MIiT
STALE VE SVEM AUTE (ZakrouZzkujte viechny spravné moZnosti a

bodovou hodnotu, kterd je dulezitd)

1-neni dilezita 2 3 4 5-je velmi dilezita

a) Voda

b) Antidiabeticka 1é¢ba (tablety nebo inzulin)

¢) Glukozu, sladky napoj, bonbony

d) Glukometr s prouzky
e) Mobilni telefon

Tab. 4: Dulezitost pfedmétl, které by mél mit diabetik s sebou v auté

1 7
T 2 3 4 5 6 velmi
nedilezité N
dulezité
Voda 0% 0% | 6% [94% | 0% | 0% 0%
Antidiabeticka
lécba (inzulin 0% 0% | 50% | 50% | 0% | 0% 0%
nebo tablety)
Glukozu,
sladky napoj, 0% 0% | 44% [ 56% | 0% | 0% 0%
bonbony
(:'I‘)‘li"u“i‘l‘z;r 0% | 0% | 78% | 22% | 0% | 0% | 0%
Mopint 0% | 0% |94% | 6% | 0% | 0% | 0%

V odpovédich na otazky, které se tykaly dilezitosti riiznych predmétt
béhem fizeni motorového vozidla vzhledem k riziku vzniku hypoglykémie
u fidice, se respondenti omezili na hodnoceni dilezitosti na stupni 3 a 4, bliZi se
tedy negativnimu pdlu Skaly-,,nediilezité”“. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze by
nékterd z véci nebyla viibec diilezitd, ale také nikdo neuvedl, Ze je velmi dilezita.
Byla jsem toho nazoru, ze u odpovédi glukéza, sladky napoj a bonbony uvede
vice respondentti alesponi stupent 5. Velmi mé zarazila odpovéd’ na otdzku, zda
maji respondenti ve svém auté antidiabetickou lécbu. Nemyslim si, Ze je
to zZivotné dilezité pro hypoglykémii, ale vzdy mize nastat opak- hyperglykémie,
pfipadné se lidé mohou dostat do necekané dopravni situace — autonehoda, zacpa
aj. a myslim si, ze mit ssebou potiebné l1éky se muze stat leckdy zivot

zachranujici. 50 % podil respondenti, jejichz odpovéd’ se blizi polu ,,nedllezité™,
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je dle mého nazoru velmi vysoky. Velmi znepokojujici je 44 % podil
respondentti, ktefi se blizi k polu ,,nedalezité* v polozce tykajici se sladkych
napojit a glukozy. VSeobecné vSak lze povazovat rozdil mezi volbou hodnoty
3nebo 4 na sedmistupniové Skdle za nepodstatny a ukazuje, Ze respondenti

celkové podcenuji vyznam moznych rizik a nutnosti byt na tato rizika pfipraven.
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POCITOVALI JSTE NEKDY PRI RIZENI VAROVNE
PRIZNAKY HYPOGLYKEMIE?

Naprosta vétSina respondentt (94%) udava, ze maji zkuSenost s ptiznaky
hypoglykémie béhem fizeni motorového vozidla. Vzhledem k takto vysokému

vyskytu je dilezité zminit, jaké jsou nejcastéjsi uvadéné priznaky.

V otazce ¢. 35 bylo respondentim nabidnuto celkem 7 moznosti, jaké
varovné piiznaky zazivaji pii zacatku své hypoglykémie (poceni, tfes, zhorSeni
zraku, hlad, bolesti hlavy, inava, zadné). Vyskyt 5 z nich zachycuje graf ¢.5. Mezi

pfiznaky s nimiz se respondenti vitbec nesetkali, patii bolesti hlavy a tinava.

JAKE VAROVNE PRIZNAKY HYPOGLYKEMIE JSTE
POCITOVALI

a) poceni b) tfes
c) zhorSeni zraku d) hlad
e) bolesti hlavy f) tnava
g) zadné

Graf 4: Varovné piiznaky hypoglykémie
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O poceni

40% |m tres

O zhorseni zraku
O hlad

M Zadné

36%

V této odpoveédi opét respondenti nevycerpali veskerou moznou nabidku
odpovédi. Odpovédi unava a bolest hlavy udalo 0 % respondent.

V souvislosti s fizenim motorovych vozidel by mohlo byt nebezpecné
zhorSeni zraku, které¢ uvedlo 12 % respondentli. Na zhorSeni pozornosti
a soustfedéni ma jist¢ nemaly vliv 1 pfitomnost poceni, které¢ uvadi 40 %

respondentt. Ties, ktery uvedlo 36 % respondenttli, miize také nepiijemné ovlivnit
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plynulou a bezpecnou jizdu v motorovém vozidle. Pocet respondentt, ktefi uvedli,
ze nepocitovali zadné piiznaky a nikdy neméli béhem fizeni pfiznaky

hypoglykémie, je 2% (tzn. 1 respondent).
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KOLIK MIRNYCH HYPOGLYKEMII JSTE MELI

V PRUBEHU RiZENIi ZA POSLEDNI ROK?

a) 0 b) 1-2
c) 3-5 d)»5

Celé dvé tietiny respondentli (66 %) uvedlo, Ze za posledni rok neméli
v pribehu fizeni zddnou hypoglykémii (viz graf ¢ 5 ). ZkuSenost s hypoglykémii
béhem fizeni mélo v poslednim roce pouze 34 %. Vzhledem k velmi vysokému
podilu respondentti se zkuSenosti s hypoglykémii béhem jizdy motorovym
vozidlem v prib&hu celého jejich zivota (94 %), se jednd o velmi pozitivni

vysledek .

Graf 5: Pocet mirnych hypoglykémii v pribéhu fizeni za posledni rok u fidi¢d s diabetem mellitus
2. typu

6%

O zadna
M 1-2 hypoglykémie
[ 3-5 hypoglykémii

66%

Interpretace téchto vysledkii vSak miize byt rozporuplnd. Je moc dobfe,
ze jednu z nabizenych variant odpovédi - vice nez 5 hypoglykémii béhem fizeni
za posledni rok- neuvedl zadny respondent. Vice jak polovina respondenti (66 %)
uvedla, ze za posledni rok neméla zadnou hypoglykémii v pribéhu tizeni. To je
velmi pozitivni zjisténi.

1-2 hypoglykémie béhem fizeni za posledni rok uvedlo 28 % respondenti.
Na prvni pohled se nam miize jevit, ze to neni tak velky pocet respondentti, ale
vztdhneme-li tuto odpovéd’ ke grafu €. 4, je 1 toto Cislo velky pocet diabetik.
Vzhledem k pfiznakiim, které respondenti uvadéji a vzhledem k charakteru

dnesniho stylu jizdy, si myslim, ze 28 % respondentil je velmi vysoky pocet.
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Jedna se pfedevSim o rizika spojena s rychlosti rozvoje ptiznakl hypoglykémie,

coz miize byt pti ndhlé zméné dopravni situace zcela rozhodujici.
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Vliv vzdélani na chovani diabetikii ve vztahu Kk prevenci vzniku

hypoglykémie

Nyni bych se rdda zaméfila na zhodnoceni vysledkii naseho Setieni
ve vztahu ke vzdé€lani respondentti. Hypotéza ¢islo ti1 pfedpoklada, Ze respondenti
s vysokoSkolskym vzdélanim budou zodpovédnéjsi ve vztahu k rizikiim, kteréd
vyplyvaji z jejich onemocnéni. To znamend, ze si budou vice nez 1idé s nizs§im
vzdélanim cCastéji métit glykémii. Jak jsem jiz vySe zminila, pouze zakladni
vzdélani nemél zadny respondent, proto srovnani bude probihat pouze mezi

sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanymi diabetiky.

Tab. 5: Cetnost méfeni glykémie pied jizdou u vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanych
diabetikti

Vysokoskolsky vzdélani Stiedoskolsky vzdélani
diabetici diabetici
60 % resp. si méfi glykémii, jen 62 % resp. si méfi glykémii, jen
pokud je hodné nizka pokud je hodné nizka
10 % resp. si méti glykémii pied 12 % resp. si méti glykémii pred
kazdou jizdou kazdou jizdou

20 % resp. si méti glykémii

o C T
st o L% 2 5 (et 13 % resp. si mé&ii glykémii pred

kazdou druhou jizdou

13 % resp. si neméfi glykémii

10 % resp. si nemé&fi glykémii nikdy il

Pfi interpretaci téchto vysledki miizeme pozorovat, Ze neni pfili§ velky
rozdil ve frekvenci méfeni glykémie u vysokosSkolsky ¢i stfedoskolsky vzdélanych
diabetiki. 60 % vysokoskolsky vzdélanych respondenti uvedlo, ze si méfi
glykémii jen tehdy, kdyz si mysli, Ze by mohla byt pfili§ nizkd. U stfedoSkolsky
vzdélanych respondentli uvedlo tuto skutecnost 62 % respondentl. Mirnou
pfevahu v pozitivnich odpovédich maji vSak pfece jen vysokoskoléaci, protoze
20 % z nich (j. 2 respondenti) si mefi glykémii v priméru pred jednou z péti cest,
kdezto u stfedoSkolsky vzdélanych respondentli toto uvedlo jen 13 % (tj. 1
respondent). Mezi témi, kteti si neméti glykémii ptfed jizdou vibec, je 10 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentii (tj. 1 respondent) oproti 13 %
sttedoskolakt (tj. 1 respondent). Z metodologického hlediska je tfeba zminit,
ze vysokoskolsky vzdélani respondenti ve svych odpovédich vibec neuvedli
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variantu ,,kazdou druhou jizdu“ oproti tomu stfedoSkolaci vibec nezminili
variantu ,,v priméru jednou z péti cest”. Celkoveé je problémem tohoto tfidéni
velmi nizky pocet respondentti v jednotlivych podskupinach a vysledky jsou tedy
do znaéné miry spiSe véci ndhody. SpiSe zde ukazuji cesty, kterymi by se analyza

v budoucnosti mohla ubirat.
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Souvislost mezi vzdélanim , schopnosti rozpoznat pritomnost hypoglykémie

a schopnosti regulovat davky inzulinu

Souvislost mezi  vzdélanim, schopnosti rozpoznat pfitomnost
hypoglykémie a schopnosti regulovat davky inzulinu je velmi slozitd a jeji
jednozna¢né uchopeni by znamenalo uskutecnit rozsdhly vyzkum s velkym

souborem respondentti, ktery by umoznil tfidéni tfetiho stupné.

Tab. 6: Srovnani snizovani davky inzulinu pfed jizdou vzhledem k vzdélani a stupni rozpoznani
hypoglykémie

Vysokoskolsky vzdélani Stredoskolsky vzdélani
Poznaji
hypoglykémii na 1 2 3 4 1 2 3 4
stupen
SniZuji si svou davku inzulinu pred dlouhym Fizenim
Nékdy 0% 110% | 0% | 0% | 13% | 13% | 24% | 0%
Nikdy 0% 150% | 30% | 0% | 0% | 13% | 24% | 13%
Jen pri dlouhyeh 1 o001 g0y 110% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
cestach

V interpretaci téchto vysledki je zapotiebi rozebrat si otazku vice
dopodrobna a urcit, jaké odpovédi jsme vlastné ocekavali. Otazka, na kolik
poznaji hypoglykémii je zpracovana vyse bez rozdéleni dle vzdélani. Respondenti
méli urcit zda poznaji ptiznaky hypoglykémie na stupnici od 1- vzdy do stupné 7-
nikdy.

Otéazka tykajici se snizovani davky inzulinu zavisi na n¢kolika faktorech.
Predev§im na zkuSenostech saplikaci inzulinu, dile na individudlnich
zkuSenostech se zvladanim zvySené potieby energie a rozpoznanim jejiho vlivu na
hladinu glykémie aj. Mizeme ale usuzovat vzhledem k véku respondentt,
ze témito zkuSenostmi oplyvaji a mohou tedy spravné regulovat svou davku
inzulinu. Dle znamych faktl se d& usuzovat, Ze pokud pii dlouhé jizdé¢ dochazi
ke zvysené potiebé energie, bylo by vhodné uréitym zptisobem davku inzulinu
upravit. Pokud je toto tvrzeni pravdivé, mohlo by se fici, Zze nejohrozenéjsi
skupinou respondentti by se mohli stat stiedoskolsky vzdélani respondenti,

ktefi poznaji ptiznaky hypoglykémie na stupni 4 (tedy primérné) a davku inzulinu
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si neméni, coZ v nasem souboru uvedlo 13 % respondentii. U vysokoskolsky
vzdélanych respondentii poznaji témét vzdy nebo celkem slusné ptiznaky
hypoglykémie do stupné 3. Neda se tedy piesn¢ usuzovat a srovnat piesna
procenta, ale vezmeme-li v potaz pouze to, ze lid¢ s ¢islem 3 poznaji ptiznaky
hypoglykémie nejhtie, je 30 % respondentl, ktefi uvedli, ze si svou davku
inzulinu ptfed dlouho jizdou neméni, dosti vysoky pocet.

V odpoveédich madme 10 vysokoSkoldki, znich 6 poznd hypoglykemii
skoro vzdy (na urovni 2 sedmistupiiové skaly), a 4 také celkem slusné (na trovni
3), jeden si davku ne€kdy snizuje, jeden si ji snizuje jen pii dlouhé cesté, 8 si ji
nesnizuje nikdy.

Pak tu mame 8 stiedoSkoldkd, znich 1 pozna hypoglykémii vzdy, dva
skoro vzdy, Ctyfi ji rozpoznavaji celkem slusné¢ (na arovni 3) a pouze jeden
respondent uvedl stupen 4. Ctyfi z respondentii si davku nékdy snizuji (ad maji
vynikajici nebo jen slusnou schopnost rozpoznat hypoglykemii) a 4 si davku

nikdy nesnizuji, (a¢ jsou schopni skoro vzdy rozpoznat hypoglykémii).
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13 DISKUZE

Na zacatku empirické casti této bakalatské prace bylo postaveno nékolik
hypotéz, které nyni zhodnotime na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni.

Prvni hypotéza znéla: Procento lidi majici zkusenost s hypoglykémii behem
Fizeni motorovych vozidel je vyssi nez 50%.

V kapitole 12. (vlastni vyzkum a vysledky) jsem uvedla, Ze celych 94 %
respondentll n€kdy pocit'ovalo pfi fizeni varovné pfiznaky hypoglykémie. Z takto
vysokého C¢isla jasné vyplyva, Ze je problematika hypoglykémie pii fizeni
motorovych vozidel v CR podcefiovana. Myslim si, Ze do budoucna by bylo dobré
se této problematice hloub&ji vénovat, opakovat studii s vétSim poctem
respondentll a vice se na problematiku diabetes mellitus pfi fizeni motorovych
vozidel zaméfit. Nad€jny obraz vyplyvéa z grafu €. 5, ktery ukazuje, Zze béhem
posledniho roku celych 66 % respondentli nezaznamenalo piiznaky
hypoglykémie.

Zpracovanim dotazniku doslo k potvrzeni této hypotézy.

Hypotéza €. 2: 20% dotazanych respondentii mélo neprimi viliv ci
zpuisobilo primo dopravni nehodu ve vztahu s hypoglykémii.

JelikoZz 100 % dot4dzanych respondentli uvedlo, Ze nikdy nemélo dopravni
nehodu v souvislosti s hypoglykémii, je toto tvrzeni vyvraceno. Jak jsem jiz vyse
uvedla, je otazkou, na kolik byl tento fakt ovlivnén malym poctem respondentd.
I ptes to, ze dotaznik byl pokladan anonymné, miize byt tato otazka pro mnoho
respondentli problematicka, pfedev§im z obav z moznych pravnich dopadu. Presto
bude tfeba, aby se statistiky dopravnich nehod v budoucnosti na tento problém
vice zaméfily.

Hypotéza €. 3: Lidé s vysokoskolskym vzdélanim si v ramci preventivnich
opatieni castéji meri pred jizdou hladinu glykémie, nez lidé s nizsim stupném
vzdeélanosti.

Jelikoz v dotazniku nikdo zrespondenti neuvedl zakladni stupen
vzdélanim, zabyvala jsem se pouze rozdilem mezi stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdélanim. Vysledky jsou uvedeny v tab. ¢. 4

Vzhledem k vyrovnanému podilu vysokoskoldkii a stfedoSkolakt

v souboru respondentil (56 % VS a 44 % SS) je z tabulky ¢&. 4 patrné, Ze platnost
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tteti hypotézy nebyla prokazana. I ptesto, Ze se na prvni pohled muze zdat, Ze jen
10 % vysokoskolsky vzdélanych respondentli si neméti glykémii nikdy
a u sttedoskolsky vzdélanych respondenti je toto Cislo vyssi 13 % respondentt, je
méii glykémii jen v priméru jednou zpéti cest. U stfedoSkolsky vzdélanych
respondentll tuto skute¢nost neuvedl nikdo, oproti tomu uvedlo celych 13 % resp.,
ze si méfi glykémii pred kazdou druhou jizdou. Jde vSak o velmi mald ¢isla, ktera
mohou byt vysledkem ndhody a v zddném ptipad¢ neprokazuji platnost hypotézy.

Velmi zajimavd data ndm pfineslo srovnani mezi vysokoSkolsky
vzdélanymi a stfedoskolsky vzd€lanymi diabetiky vzhledem k tomu, na jaky
stupent na 7-8kéalové stupnici poznaji hypoglykémii a spolu s tim, zda méni pocet
jednotek aplikovany pied dlouhou jizdou. Nejohrozenéjsi skupinou vyslo 13 %
respondenttl, ktefi rozpoznaji hypoglykémii na stupei 4
(nejvyssi uvedeny stupenn pfi zpracovani dotazniku) a nikdy si nesnizuji davky
inzulinu.

Hypotéza, ze jsou vysokoskolaci erudovanéj$i v problematice prevence
hypoglykémie béhem ftizeni motorovych vozidel oproti stfedoSkolakim, je
naprosto vyvracena, poctem 50 % respondentl, ktefi poznaji hypoglykémii na

stupen 2- tedy skoro vzdy, ale nikdy si davku inzulinu neméni.
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ZAVER

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma zabyvajici se
hypoglykémii u lidi s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Na zacatku prace
jsem o tomto tématu mnoho nevédéla. Jelikoz nikdo v mém okoli neni diabetik,
nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimala. Mohu fici, Ze mé zpracovavani této
prace obohatilo nejen o zkuSenosti se zpracovanim dat z vyplnénych dotaznikd,
ale pfedev$im jsem zjistila mnohé skutecnosti. M¢la jsem moZznost nastudovat
literaturu, piedevSim Ceskou legislativu, a nékteré smérnice Evropské unie,
o jejichz existenci jsem diive neméla ani ponéti.

Cilem mé prace bylo zhodnotit vysledky dotaznikové Setteni, tykajici se
informovanosti o rizicich souvisejicich s moznou hypoglykémii béhem fizeni
motorovych vozidel. Myslim, ze nckteré vysledky, byly velmi zajimavé,
predevsim zjisténi, kolik respondenti mé zkusenost s hypoglykémii béhem fizeni.
Dalsi zajimavé udaje se tykaly pfedstavy diabetikli o tom, co by méli mit s sebou
v auté. Velmi mé prekvapily odpovédi tykajici se glukozy ¢i sladkého népoje,
ktery nikdo z respondentli nepovazoval za dulezity.

Myslim si, Ze problematice hypoglykémie b&hem fizeni motorovych
vozidel by se méla vénovat vétsi pozornost. Je mnoho lidi s diabetes mellitus,
ktefi maji informace a védi, co je pro n¢ jako pro diabetiky dulezité. Ale je
imnoho diabetikli, ktefi toto nevédi. Myslim si, ze respondenti, kteti uvedli,
ze neni dualezité mit dobfe nastavenou lécbu diabetu a pravidelné si méfit hladinu
glykémie, nejsou dostatecné edukovani o moznych rizicich. MoZnym vystupem
této bakalatské prace by mohl byt edukaéni materidl, at’ jiz ve form¢ informacénich
letakti, brozur apod. Mozné by také pomohl vétsi zajem okolni spolecnosti o tuto
problematiku.

I kdyz se pro maly pocet respondenti nedaji ziskané vysledky zobecnit
pro celou populaci diabetikii v CR, jakoZto pilotni vyzkum moje bakalaiska prace
tuto problematiku bliZe nastinila a tim 1 splnila sviij ucel. Celkové hodnotim tuto

praci jako velmi pfinosnou a obohacujici o nové znalosti.
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PRILOHA ¢&. 1

Vseobecna zdravotni pojistovna v ramci vydavani svych ¢iselnikli uvadi plné
hrazené pomucky. VZP glukometr hradi pouze 1krat za deset let a to jen do ceny
5000 korun. Je to zajimavé predevs§im z toho hlediska, ze obvykl4 doba zaruky u
podobnych materialt je dva roky. Pro zajimavost - v tuto chvili se dd na trhu
ziskat napt. Glukometr G-423 za cenu do 900 korun. Zajimava by byla studie,
kolik stoji pojistovny vzniklé komplikace pii dekompenzovaném diabetu. Pii
pomysleni, kolikrat za den by se mél peclivy diabetik méfit - pfirozené mluvim o
diabetikovi 1. typu, u diabetika 2. typu neni nutné méfeni né€kolikrat denné, jsou

jesté zajimavéjsi pocty proplacenych prouzki do glukometru.

e Do 400 ks za rok — a) 400 prouzku pro pacienty 1éené inzulinem, ktefi si
ho aplikuji jednou ¢i dvakrat denné
b) 100 prouzki rocn¢ pro pacienty lécené PAD =
peroralni antidiabetika

c¢) 50 prouzki u pacientl 1écenych pouze dietou

e (0d 400 — 1000 prouzkii ro¢n¢ ( nutné schvaleni reviznim Iékafem)
- nemocni lé¢eni inzulinem, pfi¢emz si inzulin aplikuji 3krat a
vicekrat denné nebo

jsou léceni inzulinovou pumpou

e Nad 1000 prouzki ro¢n¢ ( nutné schvaleni reviznim 1ékafem)

- utéhotnych diabeticek a déti do 18 let véku

O presném poctu predepsanych prouzkit by mél rozhodovat Iékar
s pfihlédnutim k potiebé sebekontroly, Urovné kompenzace diabetu, vzhledem

k moznym komplikacim (zejména hypoglykémii) aj. (VZP-on-line)



PRILOHA ¢&.2

,Ramcovy jidelnicek pro diabetickou dietu

6150kj=1470kcal, 175g sacharidt, 50g tuka, 75g bilkovin

Snidané: 1/41 bilé kavy, 50g chleba, 50g syra
Ptesnidavka: 100g ovoce nebo 30g chleba
Obéd: 15g rostlinného tuku, 10g mouky, 150g zeleniny, 70g masa, 100g brambor
(80g

vatenych téstovin, 70g dusené ryze, 100g vatenych lusténin, 130g
bramborové kase)
Svacina: 2dl mléka, 30g chleba nebo peciva
Vecete: 15g tuku, 10g mouky, 150g zeleniny, 70g masa, 100g brambor ( nebo viz
obéd)

2. vecete: 150g ovoce* (Havlova V., Jirkovské A., Redukéni diabeticka



PRILOHAZG. 3
Dotaznik ur€eny pro pacienty s diabetem, kteti fidi motorové vozidlo
Vézeny paciente,

zemé, které jsou Cleny EU, maji spolecné pravni ptedpisy tykajici se
pacientli s diabetem, ktefi jsou fidi¢i motorovych vozidel. Je pravdépodobné,
7e tyto zakony G&asteéné pfijmeme i v Ceské republice. Vyplnénim tohoto
dotazniku ndm pomulzete ziskat dilezit¢é informace tykajici se soucasnych
zvyklosti a praktik. Tyto informace tykajici se fidi¢l lécenych diabetem nam
umozni vytvofit vhodné doporu€eni na bezpecnou jizdu motorovymi vozidly pro
diabetiky.

Vyplnéni tohoto dotazniku je dobrovolné a anonymni, v Zadném piipadé
nebude vztahovano ke konkrétnimu pacientovi.

Dé¢kujeme Vam za pomoc.

Cislo pacienta:

Datum:

Misto trvalého pobytu (jméno mésta, vesnice,..):
Demografické udaje

1. Vék:

2. Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

3. Vzdélani:
a) Zakladni
b) Stiedni
c¢) Vysokoskolskeé



4. Profese pacienta (napi.zednik, ufednik, instalatér) ................
a) Prevazné duSevni, sedava prace
b) Prevazné fyzicka prace
¢) Kombinovana a+b
d) Nezaméstnany

¢) Dachodce

Diabetes a 1é¢ba

5. Rok diagnostikovani diabetu ............ (Trvani ............ let)
Typ:a) Typ 1

b) Typ 2

¢) Jiny

6. Soucasna 1écba (zakrouzkujte a napiste druh a pocet injekci)
a) Tabletky: nazev ..............
b) Inzulin: typ ...................
Pocet injekci za den (1/2/3/nebo 4): ................
¢) Inzulinova pumpa
7. Délka trvani 1éCby tabletkami: ............. let
inzulinem: .............. let

inzulinovou pumpou......... let

8. M¢éftite si doma glykémii glukometrem?
a) Ano
b) Ne

9. Jak Casto?
al) 1x denn¢ a2) 2x denn¢ a3) 3x denn¢ a4) 4x denn¢ a5) vicekrat denné
b) 1x tydné
c) 1 glykemicky profil tydné
d) Kazdy den

e) Kdyz se citim zle



f) Jen kdyz se citim zle
g) Pfed navstévou I¢kare

h) Nepravideln¢

Anamnéza hypoglykémie

10. M¢li jste nékdy hypoglykémii?
a) Ano
b) Ne

11. Poznate, kdy Vam zacind hypoglykémie? (Prosim zakrouzkujte ¢islo, jak
pfiblizné Casto pocit'ujete, ze hypoglykémie zacina?)

1-vzdy 2 345 6 7-nikdy

12. Me¢tite si hladinu krevniho cukru glukometrem, kdyz pocitujete
hypoglykémii? (Prosim

zakrouzkujte Cislo podle toho, jak casto pii ptiznacich hypoglykémie
provadite métfeni od 1 do 7)

1-vzdy 2 3 4 5 6 7-nikdy

13. Ptiblizné jak Casto mivate ,,mirnou hypoglykémii? (takovou, kdy si umite
s&m pomoci)

a) Méné jak 1x rocné

b) Mén¢ jak 1x mésicné (1-3x rocng)

¢) Nejméné 1x mesicné

d) 2 a vicekrat mési¢né

e) Nejméné 1x tydné

f) 3 a vicekrat tydné

14. Pti které hodnoté glykémie pocit'ujete ptiznaky hypoglykémie?
a) nad 4,0 mmol/l
b) 4,0-3,6 mmol/l
c) 3,5-3,1 mmol/l
d) 3,0-2,6 mmol/l
e) 2,5-2,0 mmol/l



f) pod 2,0 mmol/l
15. Kolik tézkych hypoglykémii jste méli minuly rok? (takovou, kde jste
potiebovali pomoc druhé osoby)

a) Zadnou

b) Jednu

c)2-5

d)>5

Zdravotni stav

16. Stav zraku
a) Potfebujete bryle pfi fizeni motorového vozidla? a) Ano b) Ne
b) Lécili jste se s néjakym o¢nim onemocnénim? a) Ano b) Ne
c¢) Byli jste IéCeni laserem? a) Ano b) Ne
d) Rok posledniho o¢niho vysetieni: ................

e) Dioptrie: ..............

17. Jiné onemocnéni:
a) Ischemické bolesti srdce
b) Cévni mozkova piihoda
c) Epilepsie
d) Ztrata sluchu
e) Hypertenze
f) Neuropatie dolnich koncetin
g) Deprese

h) Jiné onemocnéni vyzadujici 1écbu ..............

18. Jak Casto pijete alkohol? a) nikdy
b) Prilezitostné
¢) 1x tydné
d) 3x tydné

e) Cast&ji (napt. dennd)

19.Koufite?



a) Ano
b) Ne

Rizeni motorovych vozidel

20. Jaky typ motorového vozidla fidite? a) Osobni auto
b) Motocykl
c¢) Autobus nebo minibus
d) Kamion

e) Taxik

21. Jak dlouho mate fidi¢sky pritkaz? a) Mén¢ nez rok
b) 1-5 let
c) Déle nez 5 let

22. Jak casto tidite motorové vozidlo? a) Kazdy den
b) Nejmén¢ 2x tydné
¢) 1x tydné
d) Mén¢ nez 1x tydné

23. Kolik kilometrt v priméru ujedete za rok?
a) Mén¢ nez 5000 km
b) 5000-9999 km
c) 10 000-20 000 km
d) Vice nez 20 000 km

24. Je tizeni motorového vozidla nezbytné pro Vase zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

c) Castecné

Informace

25. Dostali jste nekdy informace ohledné ftizeni motorového vozidla pfi

onemocnéni diabetem?



a) Ano
b) Ne
26. Pokud ano, kdo Vas informoval? a) Diabetolog
b) Zdravotni sestra nebo (diabetolog)
c¢) VSeobecny Iékat
d) Literatura, noviny, ¢asopis, televize
e) Internet
f) Pratel¢é a ptibuzni

g) Svaz diabetikl

27. Ptali jste se nekdy svého oSetiujiciho 1ékafe na informace tykajici se fizeni
motorového vozidla?

a) Ano

b) Ne

28. Myslite si, ze diabetici léCeni inzulinem mohou podle soucasnych zdkont v
Ceské republice fidit motorové vozidlo?  a) Osobni auto Ano........ Ne.........
b) SluZebni vozidlo, fidi¢ z povolani (auto,

autobus, taxik, nakladni auto, kamion)

29. Uvedli jste pti pojistovani motorového vozidla, ze jste diabetik?
a) Ano
b) Ne

30. Setkali jste se s omezenimi kvili diabetu?
a) Ve zdravotni pojistovné
b) Pii pojistovani auta
c¢) Pti vydavani fidi¢ského prukazu
d) Pfi nastupu do prace
e) Nesetkal jsem se s zadnym z ptedchazejicich omezeni
31. Co povazujete za diilezité, jako diabetik pfi fizeni motorového vozidla?

a) Relevantni informace



b) Dobie nastavenou 1écbu diabetu (bez hypoglykémie)
Ano ........Ne..........
c¢) Pravidelné méteni glykémie podle doporuceni
Ano........Ne............
d) Pfesn¢ urCené¢ omezeni, za jakych podminek miize diabetik 1éCeny

inzulinem fidit

32. Co jako diabetik povazujete za dilezité mit stale ve svém auté (zakrouzkujte
vSechny spravné moznosti a bodovou hodnotu, ktera je dilezita)

a) Vodu

I-neni dtlezitd 2 3 4 5-je velmi dilezita

b) Antidiabetickou lécbu (tabletky nebo inzulin)

I-neni diilezita 2 3 4 5-je velmi dualezita

¢) Glukoézu, sladky napoj, bonbony

I-neni dtlezitd 2 3 4 5-je velmi dilezita

d) Glukometr s prouzky

I-neni diilezita 2 3 4 5-je velmi dualezita

¢) Mobilni telefon

I-neni dtlezitd 2 3 4 5-je velmi dilezita

Rizeni a hypoglykémie

33. Pocit'ovali jste n€kdy pfi fizeni varovné pfiznaky hypoglykémie?
a) Ano
b) Ne

34. M¢li jste za posledni rok hypoglykémii?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, byla tézka? (vyzadujici pomoc druhé osoby)
a) Ano
b) Ne



35. Jaké varovné ptiznaky hypoglykémie jste pocitovali?
a) Poceni
b) Ttes
c¢) Zhorseni zraku
d) Hlad
e) Bolesti hlavy
f) Unavu
g) Zadné

36. Kolik mirnych hypoglykémii jste méli v pritbéhu fizeni za posledni rok?
a)0
b) 1-2
c) 3-5
d)>5

37. Kolik téZkych hypoglykémii jste méli v pribéhu fizeni za posledni rok?
a)0
b) 1-2
c)3-5
d)>5

38. Méfite si glykémii v pribéhu fizeni, pokud pocitujete ptiznaky
hypoglykémie?

a) Ano stale

b) Neékdy

c¢) Nikdy

d) Zadnou jsem nepocitoval

Monitorovani glykémie v pribéhu tfizeni

39. Mivate v auté glukometr, kdyz fidite?
a) Nikdy



b) Nekdy
c¢) Jen pti dlouhych cestach (>2 hod)

40. M¢tite si glykémii pred fizenim? a) Ano, pfed kazdou cestou
b) Ano, minimalné pted kazdou druhou cestou
¢) Ano, ale v priméru jen 1 z 5 cest
d) Jen kdyz si myslim, Ze by mohla byt velmi nizka
e) Ne, nikdy

41. Mg¢fite si v pribchu fizeni glykémii?
a) Ano, Casto
b) Nekdy
¢) Kdyz se citim Spatné
d) Kdyz mam ptiznaky hypoglykémie
e) Jen pti dlouhych cestach (>2 hod)
f) Nikdy

42. Jakou glykémii povazujete za bezpecnou piedtim, nez zacnéte fidit?
a) Nad 2 mmol/l
b) Nad 3 mmol/I
c¢) Nad 4 mmol/I
d) Nad 5 mmol/l
¢) Nad 6 mmol/I

Opatieni pii hypoglykémii v pribéhu fizeni

43. Pii jaké hodnoté glykémie pied fizenim zvySujete glykémii ptijmem jidla?
a) Mén¢ nez 3 mmol/l
b) Mén¢ nez 4 mmol/l
¢) Mén¢ nez 5 mmol/l
d) Mén¢ nez 6 mmol/l

¢) Mén¢ nez 7 mmol/l

44. Co mivate pravidelné v aut¢ jako fidi¢ na Ié¢bu hypoglykémie?



a) Light napoj (jako kola light)
b) N¢jake jidlo

c¢) Cukr, bonbony (sladkosti)
d) Susenky

e) Cokolady

45. Pokud si v priibéhu fizeni mylsite, ze mate hypoglykémii, potom

a) Pokracujete v fizeni
b) Pokracujete v fizeni se zvySenou pozornosti
c) zastavite, vypijete ndpoj s obsahem glukozy a potom tidite dal

d) zastavite, snite néjaké jidlo a vypijete glukézovy napoj a potom

odpocivate nejmén¢ piil hodiny pfedtim nez zacnete opét fidit

46. Méfite si glykémii po preléeni hypoglykémie vzniknuté v pribéhu fizeni?

a) Stale
b) Nekdy
¢) Jen kdyz je tézka (vyzadujici pomoc)

d) Nikdy

47. Pokud jste odpovédeli Ano, s jakym odstupem budete po pftijeti sacharidi na

1écbu

hypoglykémie kontrolovat, zda glykémie stoupla?
a) Nebudu ji méfit

b) Okamzité¢

¢) 5-10 minut

d) 11-20 minut

e) 21-30 minut

f) 31-40 minut

g) > 40 minut

48. Jak dlouho budete ¢ekat po 1é¢bé hypoglykémie, nez opét zacnéte tidit?

a) Nezastavim viibec



b) Zacnu tidit okamzité
¢) 5-10 minut

d) 11-20 minut

e) 21-30 minut

f) 31-40 minut

g) > 40 minut

49. Snizujete svoji davku inzulinu pied dlouhym fizenim, které vyzaduje
zvysenou potiebu energie?

a) Stale

b) Jen pfi dlouhych cestach

c) Nekdy

d) Nikdy

50. Pokud Ano, tak o kolik procent snizite svoji davku inzulinu pted dlouhou
cestou?

a) 5%

b) 10%

c) 20%

d) >20%

Anamnéza autonehod

51. Méli jste nékdy autonehodu?
a) Ano
Pokud Ano, kolikrat za poslednich 5 let?
b) Ne

52. Vznikla néjaka nehoda ve vztahu s diabetem?
a) Ano
b) Ne
Pokud Ano, byla pfi¢inou hypoglykémie?
a) Ano
b) Ne



53. Doslo v dasledku nehody k poskozeni auta nebo majetku?
a) Ano
b) Ne

54. Doslo pfti autonehodé k ujmeé na zdravi lidi?
a)Ano
b) Ne

53. Doslo v dasledku nehody k poskozeni auta nebo majetku?
a) Ano
b) Ne

54. Doslo pfi autonehodé k ujmé na zdravi lidi?
a) Ano
b) Ne
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