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1 Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které musi byt IéCeno
pravidelnym podavanim inzulinu. Tato terapie vsak pfinasi riziko hypoglykémii,
kterym se pacient bohuzel nedokadze stoprocentné vyhnout. Hypoglykémie
negativné ovliviiuje kognitivni a rozhodovaci funkce. Piinasi tedy pacientovi fadu
potizi a v piipadé, Ze se objevi béhem fizeni motorového vozidla, mize vést i

k automobilové nehodé.

Jednim z ukolii edukace pacientti 1é€enych inzulinem, ktefi jsou drziteli
fidi¢ského opravnéni, je tedy naucit je, jak riziko hypoglykémie béhem fizeni

minimalizovat.

Pomoci dotaznikového Setieni jsem se pokusila zjistit, zda jsou diabetici
s timto rizikem seznameni, jaké maji zkuSenosti s hypoglykémii za volantem a

zda dodrzuji preventivni opatieni, ktera jsou jim doporucovana.



2 Definice diabetes mellitus

,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v dasledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu, vedouciho k poruse
metabolismu. Hlavnim projevem je hyperglykémie, nebot' organismus neni

schopen zachazet s glukozou jako za fyziologickych podminek.“1

3 Historie

Jiz kolem roku 1550 pted Kristem je v Ebersové papyrusu, nejrozsdhlejSim
l1ékatském rukopise starého Egypta, prvni zminka o jisté polyurické nemoci, pfi
které ,,se maso a kosti ztraceji do mo¢i” .2 Pfiblizn& ve 2. stoleti po Kristu
Aretaeus z Kappadocie jeden z nejslavnéjsich feckych lékait starovéku pouzil
termin ,,diabetes*. Odvodil to z feckého slova sifon. V roce 1674 diky odlisnému
zpiisobu sledovani a léCeni pacienti Thomas Willis osobni lékat Karla II.
zpozoroval, Ze moc¢ diabetikli je podivuhodné sladka. A zavedl do praxe
neobvyklou metodu hodnoceni moci a to tak, Ze nabadal své kolegy, at
ochutnédvaji mo¢ svych pacientli. Diabetes dostal ptivlastek ,,mellitus* az v roce
1787, kdy jej tak nazval W. Cullen. V prvni poloving 19. stoleti Claude Bernard
zjistil, Ze jatra by mohla ovlivilovat hladinu cukru v krvi a tim maji 1 spojitost
s diabetem. Odhalil, ze nervovy systém ovlivitluje a kontroluje fizeni hladiny
cukru v krvi. Paul Langerhans, jak jiz jméno napovida v roce 1869 objevil jisté
ostruvky v pankreatu, avsak neznal jejich funkci. Pozdé&ji na jeho pocest Edouard
Laguesse pojmenoval tyto ostrivky Langerhansovy ostrivky. Velky pralom

v 1écbeé diabetu nastal, kdyz Banting a Best zacali pracovat na ziskani extraktu

' KAREN, Mudr. Igor, et al Definice onemocnéni. In Diabetes mellitus : Doporuceny
diagnosticky pro vseobecné praktické Iékare 2005 a lécebny postup a [online]. Praha :
Centrum doporucenych postupll pro praktické Iékarfe, 2005 [cit. 2011-01-17]. Dostupné z
WWW: <http://www.svl.cz/Files/nastenka/page_4766/Version1/Diabetes-mellitus.pdf>.
ISBN 80-903573-0-X.

2 BARTOS, Vladimir, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDORF.s.r.0., 2003. Historicky piehled, s. 12. ISBN 80-85912-69-4.



z Langerhansovych ostravki. ,,Kdyz se ptresveéd¢ili o neSkodnosti svého extraktu,
vydali se do blizké Torontské vSeobecné nemocnice a 11. ledna 1922 podali
injekce Leonardu Thompsonovi, ktery umiral na diabetes, bylo mu 11 let. Témét
okamzité poklesla pacientovi hladina cukru v krvi, za n€kolik dnti vstal z postele a
za par tydni se vratil domi zdrav, i kdyz byl zavisly na pravidelnych davkach
inzulinu.*® O to, aby byl inzulin netoxicky se zaslouzil biochemik Colip a zamezil
tak toxickym reakcim, které vznikaly po podani Bantingemovo a Basetovo
insulinu. V roce 1923 se za¢al pouzivat insulin i u nas v tehdejsi Ceskoslovenské

republice.

4 Fyziologie a anatomie

4.1 Fyziologie

Télo se snazi fyziologicky udrZzovat normoglykémii nékolika zptsoby. Hlavni
roli maji hormony zejména inzulin a glukagon (avSak jisty vliv ma 1 ristovy
hormon, kortizol a jini. Tato funkce hormoni je vSak slozitd a pro obsah prace
neni stéZejni) Samotny proces spociva v piijmu glukozy a jejim zplisobu vyuZiti,
kdy zminéné hormony fidi tyto procesy. Pokud dojde ke vzestupu glukozy v krvi,
zacne pusobit inzulin( snizuje hladinu glukézy) a zaroven se snizuje produkce
glukagonu. Jakmile glukoza klesne pod urcitou hranici zareaguje na tento podnét
glukagon, ktery se ve zvySené mife za¢ne vyplavovat a sekrece inzulinu se

snizuje.

3

DUINOVA, Nancy , et al. Historie mediciny. Praha : Slovart, 1997. Objev insulinu,
s. 105. ISBN 80-85871-04-1.



4.2 Anatomie

Pancreas je neparovy organ, ulozeny v oblasti pod branici. Lezi napfic
btisni dutinou. DéEli se na tfi Casti caput, corpus a cauda. Rozsifend ¢ast caput je
uloZzena v ohbi dvanactniku, kam tsti 1jeji vyvod. Blizko hlavy jsou z pravé
strany jatra a Zlu¢nik. Shora se slinivkou sousedi Zaludek. Corpus spojuje hlavu

s ocasem. Posledni ¢ast slinivky cauda sahd az pod levy Zeberni oblouk ke slezing.

4.2.1 Langerhansovy ostriuvky
Ptiblizn¢ jeden milion subtilnich bunécnych okrskii nazyvanych jako

Langerhansovy ostrivky, tvofi ve slinivce endokrinni zlazu. Ta zaujima okolo 2%
hmoty Zlazy. Cévni zasobeni husté prostupuje do celych ostriivki, ty se nasledné
spojuji do venul a pozdé&ji se vlévaji do vena portac. Vzhledem k rozdilnosti
struktury a funkénosti ostrivkd nachazime v ostrivcich nékolik typti bunék.
V bunkéch alfa vznikd peptid glukagon, ktery plsobi na jatra, kde stimuluje
glykogenolyzu i1 glukoneogenezi a tim zvysuje tvorbu glukozy. ,,Z diagnostického
hlediska je dalezité¢ védét, ze glukagon stimuluje pifimo sekreci inzulinu a tedy 1
C-peptidu“.4 Beta buiiky jsou nejvétsi a nejpocetné)si a zaroven tvoii jadro a dien
ostrivku. V B- bunkach vznikd nejprve pre- pro — inzulin, ktery se $tépi na
inzulin. Delta bunky produkuji somatostatin ovlivilujici sekreci rlistového
hormonu. A to inhibici sekrece ristového hormonu stejné tak inzulinu, glukagonu,
Zalude¢nich 1 pankreatickych §tav. Posledni bunky a to typu F produkuji
pankreaticky polypeptid. Jeho Uc€inky vSak zatim nejsou zcela zndmé. (G bunky-

gastrin)

4 BARTOS, Vladimir, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDORF.s.r.0., 2003. Steruktura Langerhansovych ostrlivk{, s.21. ISBN 80-85912-69-4.
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4.3 Inzulin

4.3.1 Uéinky inzulinu
V téle ma inzulin dvé funkce. Prvni z nich je, Ze kooperuje s ukladanim

glukozy v jatrech a tim zajistuje jeji zasobu a hladinu v krvi. Druhou funkci je
tzv. otevirani vSech bunék v téle, kam nasledné mulze vstoupit glukéza a byt
chemicky spalena. Buiiky timto zplisobem ziskavaji energii. Inzulin se v téle tvofi
nepretrzit¢, nezavisle na glykémii. AvSak ihned po jidle ho vznika nejvétsi

mnozstvi.

NejvyznamnéjSimi cilovymi tkdnémi inzulinu jsou jatra, tukova tkan a
svalova tkan. Pokud se jedna o svaly, tak inzulin zvyS$uje vychytavani glukozy a
zaroven uvede v ¢innost GLUT 4. Blokuje odbouravani glykogenu a urychluje
glykolyzu a oxidaci glukézy. Nesmime opomenout vyznam proteosyntetického
ucinku, ktery je dulezity pii udrzovani a riistu svalové hmoty. ,, Inzulin stimuluje
vychytavani aminokyselin z plasmy a blokuje proteolyzu.®> V jatrech puisobi
inzulin tak, Ze zvySuje vychytavani glukozy z krve fosforylaci a stimuluje tvorbu
glykogenu. Urychluje glykolyzu, ta je nasledné zdrojem acetyl- CoA a malonyl-
CoA. Inhibici hormonosenzitivni lipdzy inzulin v tukové tkani zabranuje lipolyze
zasobnich triacylglycerolti. ,,Mira citlivosti k inzulinu neni vyjadfena vSude

stejné. Lisi se v ramci jednotlivych tkani a metabolickych drah«®

Mezi ostatni Gc¢inky inzulinu patfi 1 retence iontd (Na, K, Ca, Mg, P.).

UdrZzuje jisty gradient mezi extracelularnim s intraceluldrnim prostiedim.

4.3.2 Sekrece inzulinu
Denni produkce inzulinu ¢ini u zdravého clovéka kolem 20- 40 IU.

Bazalni sekrece inzulinu je tak polovina z celkové produkce inzulinu. Inzulin je

uvolnovan trvale, jak ve dne, tak v noci v tzv. pulsatilit¢ a neni zavisly na piijmu

5 PELIKANOVA T.: Biologické G&inky inzulinu, IN: BARTOS, Vladimir, et al. Praktickd
diabetologie. 3.vydani. Praha : MAXDORF.s.r.0., 2003., s. 37. ISBN 80-85912-69-4.
6 PELIKANOVA T.: Biologické ucinky inzulinu, IN: BARTOS, Vladimir, et al. Praktickd

diabetologie. 3.vydani. Praha : MAXDORF.s.r.0., 2003.,s. 37. ISBN 80-85912-69-4.
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potravy. Dilezitost bazalni sekrece spoCiva v zamezeni zvySené jaterni sekrece
glukozy. A také zajiStuje normadlni glykémii v la¢ném stadiu. Druhym typem
sekrece je stimulovana, Ci prandidlni sekrece. Jedna se o sekreci, kdy je inzulin
vyplaveny v zavislosti na pfijmu potravy a proto mé hlavni roli v postprandialni

regulaci glykémie.

P pfijmu potravy se sekrece inzulinu mnohonasobné zvysuje.
Koncentrace inzulinu v plasm¢ dosahuje vrcholu zhruba za 30min, potom
pozvolna klesa a za 2-3 hodiny se vraci k bazalni hodnoté. Rychlost a mira
vzestupu sekrece inzulinu zavisi na soucinnosti CNS, rychlosti vyprazdnovani
zaludku, funkci traviciho ustroji, integrit¢ enteroinzuldrni osy a konecné na

zménéch hladin nutrietél v plazmé&*.’

Pribéh stimulované sekrece inzulinu rozdélujeme na cefalicky, kdy
vyplavovani inzulinu je ovlivnéno CNS, pfi pohledu na jidlo. Gastrointestinalni
zvySeni vyplavovani inzulinu nastane, pii rozpéti Zaludecni stény a proximalniho
useku tenkého stfeva. Zprostfedkovatelé jsou mediatofi enteroinzuliarni osy.
wSubstratové. Sekrece je stimulovand vzestupem koncentraci nutrientl v plazmé,
zejména vzestupem glykémie,,8 Dalsi dé¢leni podle charakteru vyplavovani
inzulinu je na ¢asnou a pozdni fazi. V ¢asné fazi po podani glukézy p.o., dochazi
K vyplaveni inzulinu béhem prvnich 30min, to odpovida vyplaveni inzulinu ze
sekrecnich granuli. Pfi podani glukézy i.v. nefunguje cefalicka regulace ani vliv
GIT a proto v casné fazi dochazi k prudkému vzestupu koncentrace inzulinu.
Vrcholi za 3-5 min a trva kolem 10minut. Pozdni fdze po p.o. podani se projevuje
vyplavovanim nové syntetizovaného inzulinu a doba trvani je zdvisld na stavu

hyperglykémie. K normalizovani dochazi do 120 minut. Po i.v. podéani glukézy,

! BARTOS Vladimir, PELIKANOVA T, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDORF.s.r.0., 2003. Fyziologicka sekrece inzulinu u ¢lovéka, s. 28. ISBN 80-85912-69-
4,
8 BARTOS Vladimir, PELIKANOVA T, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDORF.s.r.0., 2003. Fyziologicka sekrece inzulinu u clovéka, s. 28. ISBN 80-85912-69-
4,
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dochdzi k pozvolnému vzestupu koncentrace inzulinu podminéné, pietrvavajici

hyperglykémii.’

4.4 Glukagon

Glukagon je polypeptid, jehoz hlavni tlohou v organismu je zabranit
neuroglykopenii a hypoglykémii. Regulaci glukagonu tidi hladina glukozy v Krvi.
Hlavni burikou, na kterou glukagon pisobi je hepatocyt (jaterni burika). V jatrech
glukagon pusobi glykogenolyticky, kdy dochazi k rozpadu glykogenu a z n¢ho se
uvolni glukéza a stimuluje glukoneogenezi. Dale zvySuje tvorbu ketolatek, to je
tzv. ketogenni ucinek. Z tukové tkané uvoliiuje mastné kyseliny. A posledni

ucinek glukoneogeneticky= z aminokyselin vyvolava tvorbu glukézy.

5 Klinicka ¢ast — obecna charakteristika onemocnéni

5.1 Obecna Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus znamy také jako cukrovka, je jeden z nejznaméjSich
onemocnéni metabolického pilivodu. Vznikd nésledkem poruchy regulacnich
mechanisml zodpovédnych za kontrolu priichodu glukézy organismem. Dochézi
k nému z nékolika pfi¢in. V nékterych piipadech beta bunky pankreatu ptestavaji
tvofit inzulin, ¢i nékteré bunky ztraceji vici inzulinu citlivost. Onemocnéni
diabetes mellitus se tak déli na nékolik typt, odlisSenych podle pfic¢iny jeho

vzniku.

V Ceské republice je vyskyt tohoto onemocnéni velmi vysoky. Diabetes
mellitus se fadi mezi civilizaéni onemocnéni, tedy ta, ktera se poji se zivotnim

stylem.

’ BARTOS Vladimir, PELIKANOVA T, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDORF.s.r.0., 2003. Fyziologicka sekrece inzulinu u clovéka, s. 28. ISBN 80-85912-69-
4,
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Tabulka 1: Klasifikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus

1.1. imunitné podminény

1. Diabetes mellitus 1.typu | 1.2. idiopaticky

LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych)

2. Diabetes mellitus 2.typu

3.1. MODY( non-inzulindependentni DM mladych lidi)

3.2. genetické defekty ucinku inzulinu

3.3. onemocnéni exokrinniho pankreatu

3. Specifické typy diabetu |3.4. endokrinopatie

3.5. infekce

3.6. chemikaliemi a léky indukovany diabetes

3.7. neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu

4. Gestacni diabetes

Hranicni poruchy glukézové homeostazy

1. Zvysena glykémie na lacno

2. Porusend glukdzova tolerance

5.1.1 Klinicky obraz diabetu obecné
Zakladnim rysem je hyperglykémie, nebo-li zvySené mnozstvi glukdzy

Vv krvi, zptisobené nedostatecnym odbourdvanim cukri. Normalni hodnota cukru
v Krvi je v rozmezi od 3,6 — 5,6 mmol/l. Pfiznakem muze byt polydipsie, pacient
ma veétsi pocit zizn€. Ve vyluCovacim systému se nemoc projevuje polyurii a
no¢nim mocenim. Glukoza, ktera je pfi onemocnéni v krvi ve zvySeném mnoZstvi
se vyluCuje moci a zaroven piasobi osmoticky. Pacient zaznamena ztratu vahy, i
kdyZz ma normalni chut’ k jidlu. Diky témto pfiznaklim dochéazi ke zvySené unavé
az malatnosti. Pokud se nemoc dramaticky zhor$i, mize také dojit k porucham
védomi a nésledné ke ketoacidéoznimu kématu. Buiiky nemaji dostatek glukozy,
protoZze ta se pro nedostatek inzulinu nevstiebava. Z tohoto diivodu se zacnou

Stépit lipidy, které vytvareji ketolatky. Dojde-li Kk rychlejSimu spalovani tuku,
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v krvi se za¢nou zadrzovat ketolatky, které neni télo schopné vyloucit. Nasledkem

toho v krvi klesa pH a vznikne ketoacidoza.

Vyjma téchto hlavnich ptiznaki jsou i vedlejsi, kterymi jsou svédéni kiize,

Cast¢ mykozy, zvySena kazivost zub, bolesti nebo kiece ve svalech.

5.1.2 Diagnostika onemocnéni
Pro stanoveni diagndézy diabetu a 1 hrani¢nich poruch glukézové

homeostazy ( HPGH) se stanovuje glykémie ve vendzni plazmé. Pokud ma
pacient nékteré z klinickych ptiznakti uvedenych vyse, ¢i spada do rizikové
skupiny, je nutné podrobit pacienta screeningu. Rizikovymi skupinami jsou

naptiklad obézni lidé, onemocnéni DM v roding, hypertenze atd.

Diabetes mellitus lze diagnostikovat tfemi rtiznymi zplsoby. Zacind se
vySetfenim nahodné glykémie, kterd neni vdzand na pfijmu potravy ani na
casovou dobu. Tato hodnota by neméla piesdhnout normu 11,1 mmol/l.
Podminkou pro dalsi z testd je stav, kdy pacient musi byt nalacno, to znamena
alespont 8 hodin po poslednim jidle. Nazyvame jej glykémie na la¢no, hodnota
naméfené glykémie v krvi by neméla presahnout hodnotu 7,0 mmol/l. Posledni
metodou je ordlni glukézovy toleranéni test oGTT. VySetteni je zatéZove, kdy
pacientovi musi byt podano 75g glukézy. OGTT je urceno k diagnostice
spornych ptipadd, ve kterych se laéna hladina pohybuje kolem hodnoty 7 mmol/I.

5.12.1 oGTT test
oGTT je zatézové vysetieni, které je indikovano pro potvrzeni diagndzy

diabetes. Principem vySetfeni je zjistit, jak télo reaguje na piisun urcitého
mnozstvi glukdzy a jak se s nim dokdze vyrovnat. Pied samotnym vySetfenim je
pacient poucen, ze po 8- 12 hodinovém la¢néni mu bude odebrana vendzni krev.
Poté vypije tekutinu (nejCastéji ¢aj) s obsahem 75g glukézy. Tento roztok musi
pacient vypit v rozmezi od 5 do 10 minut. NeZ se provede dal$i nabér krve musi
ub&hnout 120min, tento ¢as by mél pacient stravit v Klidu napiiklad ¢tenim, ¢i
jinou klidnou ¢innosti. Po druhém nabéru muze jit pacient domi a do dvou dnt
budou stanovené vysledky, kdy se prokaze, zda pacient ma diabetes mellitus ¢i
nikoli. Vysledné hodnoty by mély byt nasledovné: pokud je hladina glukézy po

dvou hodinach do 7,8 mmol, tak se jedna o poruchu la¢né glykémie. Vysledky
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vy$$i nez 7,8mmol, ale niz§i nez 11,Ilmmol ukazuji na poruSeni glukozové
tolerance a je tfeba pfistoupit k léCebnému fesSeni. (redukce hmotnosti, zvyseni
fyzické aktivity a snizeni kalorického piijmu) U hodnoty nad 11,1 je ziejmé, Ze se

jedna o onemocnéni diabetes mellitus a je nutné zahajit 1éCbu.

6 Diabetes mellitus 1. typu

6.1 Charakteristika onemocnéni

Podstatou diabetu mellitu 1. typu je vyrazné snizeni sekrece inzulinu.
Pfi¢inou je autoimunitni poSkozeni - buiiky pankreatu, avSak ostatni endokrinni
buiiky ziistdvaji zachovany. K tomuto autoimunitnimu poSkozeni dochazi
predevsim u geneticky predisponovanych jedincii, mechanismem ne zcela jasnym,

ktery je ¢asto spojovan s nedavno probéhlou infekei.

Tento typ vznika piredevsim v détském veku a u dospivajicich jedinct. Povétsinou
se projevuje do 40let. To vSak neznamena, Ze by se toto onemocnéni nemohlo
projevit i v pozdgjsim véku. V tomto piipadé se jedna o diabetes mellitus typu

LADA- latentni autoimunitni diabetes.

6.1.1 Patogeneze a pribéh

e je prokazéano, Ze n&které genetické vlastnosti organismu vedou k vy$Simu
riziku vzniku tohoto onemocnéni. AvSak zZadné konkrétni geny, které by
bezprostiedné s diabetem souvisely prokazany nebyly. V soucasné dobé je
pouze znamo, Ze né€které genotypy HLA systému zvySuji riziko tohoto
onemocnéni. Geny HLA systému ur€itym zplsobem ovliviiuji funkénost
systému ziskané imunity a jsou obecné oznaceny jako IDDM geny.

e Faktory zevniho prostfedi Ve vzniku autoimunitni inzulitidy hraji
vyznamnou roli virové infekce piedev§im z fad enterovirti a to ziejmeé i
prenatalné. Nékteré vyzkumné tymy se zaméfuji i na mozny Vliv
kravského mléka a jeho slozek, jako potencialniho faktoru vzniku diabetu

1 typu u novorozenci.
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% Z ctiopatogenetického a klinického hlediska prubéh diabetu 1. typu lze
délit do nékolika stadii.

Geneticka predispozice

Vyvolavajici Cinitel

Autoimunitni proces

SniZena sekrece inzulinu a ubytek - bunék pankreatu

Hyperglykémie

2 e o

Uplny zanik B- bungk

6.1.2 Lécbha
,,Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému
plnohodnotny aktivni zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice

normalu*°

Na lécbé diabetu mellitu 1. typu se podili u déti pediatricky endokrinolog
nebo diabetolog. U dospélého to je internista se specializaci v diabetologii. Dale o
pacienta pecuji edukacni diabetologické (zdravotni) sestry a dietni sestry.

Terapie je individudlni dle potieb a stavu pacienta pro dosdhnuti
kompenzace onemocnéni. Pacienti se fidi 1écebnym planem, jenz zahrnuje dietni
opatfeni, selfmonitoring, dodrZovani zdravého Zivotniho stylu a farmakologickou
1écbu.

Zakladnim cilem 1é¢by je naucit pacienta dat do souladu predevSim piijem
potravy (sacharidi), davku inzulinu a miru fyzické zatéze. To predpoklada naucit
ho predev§im aplikaci inzulinu, kontrolu pfijmu sacharidd, kontrolu glykémii
pfenosnym glukometrem, stanoveni sprdvné davky inzulinu a prevenci a 1é¢bu

hypoglykemickych stavii.

10 BARTOS, Vladimir, et al. Praktickd diabetologie. 3.vydani. Praha :
MAXDOREF.s.r.0., 2003. Lécbha Diabetu, s. 87. ISBN 80-85912-69-4.
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6.1.2.1 Cile lécby
e Nepfitomnost akutnich komplikaci (hypoglykémie a hyperglykémie)

e Hodnota glykované¢ho hemoglobinu v normé

e Vysoka kvalita Zivota

6.1.2.2 Zakladni lécebné prvky

A. Inzulin:

Primarni zptsob 1écby diabetu 1 typu je, dodavat inzulin, ktery si neni t¢lo
schopné vytvaret samo. Podava se preprandidlni, ¢i bolusovy inzulin pred
hlavnimi jidly a bazalni inzulin pied spanim. Tento zplsob 1éCby zajisti pokryti
potteby inzulinu pro organismus béhem celého dne a noci. K 1€¢b¢€ inzulinem se
vaze nékolik pravidel, které musi diabetik dodrzovat, aby ptedeSel akutnim c¢i

pozdnim komplikacim

e DodrZovat dietni opatieni

e KaZdou davku inzulinu, pokud se nejedna o bazélni inzulin, pokryt
adekvatnim mnozZstvim stravy

e Neexperimentovat s mnozstvim inzulinu

e DrZet se instrukei 1ékate a chodit na pravidelné prohlidky

e Provadét pravidelné a peclive selfmonitoring
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Historie inzulinu

Po Braitingovo a Braitovo uspéSném objevu vroce 1921 zacala
farmaceuticka firma v Indianopolis Eli Lilly vyrabét inzulin priimyslové. Poprvé
byl u nas pouzit inzulin o rok pozdé&ji a to v Praze profesorem Syllabou, ktery
zalozil 1 prvni diabetologické centrum. Inzulin vSak byl kratkodobé¢ pusobici a to
az do 30. let, kdy Hagedorn vytvofil protamininzulin, Jednalo se o prvni
inzulinovou formuli s prodlouZzenym ucinkem. Pouzivani vyhradné kratkodob¢
nebo dlouhodobé puisobiciho inzulinu nemélo uspokojivé vysledky a proto se
v 80. letech pteslo na kombinovani obou typt v béhu dne. V 90. letech se zacal
vyrabét lidsky inzulin neboli humanni inzulin. Tento inzulin je =ziskadvan
biosynteticky prostfednictvim nepatogenni bakterie ( Escherchia coli). Tato
bakterie je po zméné¢ v DNA schopnd produkovat inzulin. Soucasné se zacaly
vytvafet i inzulinova analoga, jenz jsou uméle vytvofené molekuly inzulinu.
Pokud u nich dojde ke zméné aminokyseliny v fetézci, ovlivni to i nékteré z

vlastnosti (dobu ucinku inzulinu, ¢i jeho nastup).

B. Dieta

Zakladnimi stavebnimi kameny v nasi stravé jsou proteiny, sacharidy, lipidy,
mineraly, vitaminy, vldknina, voda a soli. Jejich rozloZeni v diabetické dieté je
stejné jako v diet¢ tzv. racionalni . To znamena, Ze sacharidy by mély byt
zastoupeny v 50- 60%, tuky z 30% a bilkoviny z 10- 20 %. z celkové energie.

V 1é¢bé diabetu se davka inzulinu odviji od pfijmu sacharidli v potravé. Proto je
velmi dualezité, aby si byl pacient védom, jaké mnozstvi sacharidii pfijima. Dieta u
diabetika by méla byt takova, aby mmnozstvi piijatych sacharidi ve vSech
snidanich mezi sebou, stejné tak jako ve vSe obédech a vecetich bylo stale stejné
a davky inzulinu tak mohly byt ustidlené. V praxi to znamend, Ze diabeticti
pacienti si musi dopodrobna pfipravit jidelnicek s rozpisem piijmu sacharidii na
cely den.

Zaroven by se pacient m¢l vyhnout konzumaci sacharidi s kratkym
fetézcem, které rychle navySuji hodnotu glykémie a sacharidi konzumovat

predevsim v podobé Skrobt.
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Mnozstvi sacharidl se uvadi v gramech, ¢i vyménnych jednotkach. Piicemz
vyménna jednotka obsahuje 12g sacharidd (n€ktera literatura uvadi i 10g).

Pacient mé& moznost konzultovat sviij jidelnicek s diabetologem, ¢i
diabetologickou sestrou. ZkuSeni diabetici si mohou pfipravovat pestrou Skalu

chutnych jidel a nikterak nestradat.

C. Lécba a fyzicka aktivita

Vedle 1é¢by inzulinem a diety je dalsi podstatnou slozkou fyzicka aktivita.
Nejen ze je prospésna pro celkové zdravi a redukcei télesné hmotnosti. Ale také
snizuje riziko aterogennich rizikovych faktor a zlepsuje psychickou pohodu. U
diabetikt 1. typu pokud je kompenzovany, Ize provozovat téméf vSechny druhy
sportl. Avsak je dilezité¢ si uvédomit, ze se zvySenim fyzické aktivity je veEtsi
moznost vzniku hypoglykémie. Ta mize vzniknout jak pfi zatéZzi, bezprostiedné
po cviceni, ¢i dokonce i s né€kolikahodinovym ( az 24 hodinovym) zpozdénim.
Jeji pric¢inou je velka spotieba glukozy jako zdroje energie pii zatézi ( v pripadé
hypoglykémie b&hem zatéZze) a syntéza spotfebovaného zasobniho glukagenu
V hodinéch nésledujicich po zatézi.

Pokud ma pacient Spatné¢ kompenzovany diabetes, je pfi fyzické zatéZzi naopak

moznost vzniku hyperglykémie nékdy spojené 1 s ketoacidozou.
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7 Komplikace diabetu:

Pokud dojde k nahlému zvySeni ¢i snizeni glykémie v krvi, mluvime o nich
jako o akutnich komplikacich. O chronickych komplikacich mluvime tehdy,
pokud dojde k poskozeni tkani ¢i organt z divodu, kdy je hladina glukdzy

dlouhodob¢ stale o néco vyssi nez je pozadovana hodnota.

Tabulka 2: Rozdéleni komplikaci

Déleni komplikaci

1.Akutni 1.1. Hypoglykémie
1.2. Hyperglykémie

2.1. Diabeticka nefropatie

2.2. Diabetickd neuropatie

2.3. Diabeticky retinopatie

2.Chronické | 2 4. |schemicka choroba srdeéni
2.5. Ischemicka choroba dolnich
koncetin

2.6. Cévni mozkova prihoda

7.1 Komplikace chronické

Chronicita diabetes mellitus, vede po letech trvani k ireverzibilnim zménam,
projevujicich se na fadé mist organismu. Hlavni pfi¢inou je hyperglykémie, kdy
se prebytecna glukoza v krvi vaze na bilkoviny ( tento proces se nazyva glykace)
a méni tak jejich vlastnosti. Vysledkem tohoto pusobeni jsou zmény nékterych
specifickych tkani. Vznikaji tak specifické dlouhodobé komplikace, kterymi jsou .

diabeticka retinopatie, diabetickd nefropatie a diabetick4 neuropatie.
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7.1.1 Diabeticka retinopatie:
Je onemocnéni, pii kterém dochdzi k poSkozeni cév na sitnici oka. Na

sitnici se nachazeji svétlocivné bunky tyCinky a Cipky, které zachycuji svételné
paprsky a posilaji vzruch pies nervus optikus do mozku. Zde se vSe zpracuje a
vytvoii obraz toho, co vidime. U diabetické retinopatie dochazi k poSkozeni stény
cév, které tvofi hustou sit’ na sitnici oka. Pfi¢inou je glukdza, kterd se navaze na
bilkoviny, ketré¢ jak vyse uvedeno méni své vlastnosti. Protoze jsou tak cévni
stény oslabené, dochazi vnich vlivem tlaku ke tvorbé mikroaneurysmat a
nasledné k jejich prosdknuti. Tyto mirkoaneurysmata nemusi ¢lov€k zaznamenat,
zjisti se vétSinou az pii vySetfeni oftalmologem. c¢asto dochdzi k ruptufe
mikroaneurysmat hojici se jizvou a tim dochazi ke zniceni onéch svétlo¢ivych
bunck. Vznikne bilé misto na o¢nim pozadi zvané white pot. ZhorSuje se zrak a
muze dojit k oslepnuti. K prevenci tohoto onemocnéni patii pravidelné kontroly

o¢niho pozadi a kompenzace diabetu.

7.1.2 Diabeticka nefropatie
Jedine¢nost funkce ledvin je o€ista organismu zbavovanim se odpadnich

laitek a proto jejich poskozeni miize byt pro organismus fatilni. Chronicka
diabeticka nefropatie postihuje glomeruly, které fyziologicky maji funkci filtru.
Postihuje jejich bazalni membranu a to podobnou cestou jako u retinopatie.
Prebytecna glukoza se chemicky navaze na bilkovinu a zméni funkénost a kvalitu
stén cév. V glomerulech dochazi timto vlivem k prostupnosti latek, které se
v moci nevyskytuji, nebo které se v ni objevuji jen v malém mnozstvi, v piipade
diabetické nefropatie jsou to predevSim bilkoviny. Prvnim prikazem diabetické
nefropatie je tak mikroalbuminémie. ,, PoSkozend bazalni membrana vSak muze
podnitit v glomerulu 1 dal§i zmény. Cely glomerulus se miize postupné vyplnit

nefunkénimi hmotami, krev jim piestane protékat a glomerulus zanika.* **

Postupné dochézi ke zhorSovani funkce ledvin. V krvi se hromadi odpadni latky a

vznika selhani funkci ledvin.

" Abeceda diabetu. 2. vydani. Praha : MAXDORF.s.r.0., 2004. Pozdni komplikace diabetu,
s. 132. ISBN 80-7345-022-4.
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7.1.3 Diabetickd neuropatie
Je postizenim nervstva. Pficina vzniku neuropatie neni zcela jasna. Je vSak

jisté, Ze vznik neuropatic také souvisi se zvySenou koncentraci glukdzy v Krvi.
Soudi se, Ze mistem postizeni je Schwanova pochva. Projevy neuropatie délime
na senzitivni, kdy dochazi k poruse ¢iti (pacient pocituje nepfijemné mravenceni
a bolestivost v perifernich ¢astech téla, motorickou, pfi niz dochazi ke ztraté
nékterych pohybovych funkci) a autonomni. U autonomniho postizeni dochazi
K postizeni inervace organi. Ve vétSin€ piipadli zaznamename tyto zmény v
kardiovaskularnim systému, ¢i na gastrointestinalnim traktu. ( zvraceni, priajmy,

porucha srde¢niho rytmu)

7.2 Akutni komplikace.

Radime sem hypoglykémii a hyperglykémii (popiipadé s diabetickou
ketoacidozou). Vznik akutni komplikace, jak jiz nazev napovida je povétSinou
nahly. PriCiny jsou rizné od chyby v 1é¢be¢, nedodrzeni preventivnich opatieni az

po prvni zachyt diabetu.

7.2.1 Hyperglykémické stavy
Hyperglykémické stavy se objevuji v ptipadé€, kdy t€lo méa dostatek glukozy, ale

vzhledem k absenci inzulinu nemize byt zpracovana. Glukozy, kterou potiebuji
buniky pro svou funkci, se jim nedostava a proto je t€lo nucené si najit ndhradni
zdroj energie. A to tak, Ze se za¢ne spalovat tuky. T€lu se dostava po urcitou dobu
energie, ale pfi tomto procesu se zacinaji Vv téle hromadit odpadni latky kyselé
povahy nazyvané ketolatky (nebo ketony). Ve zvysSeném mnozstvi jsou tyto
ketolatky pro télo jedovaté. Mezi nejznaméjsi latku kyselé povahy patii aceton.
Z krve se zminované latky vyplavuji do moci a zde Ize prokazat jejich pfitomnost
jednoduchym testem pomoci testovacich prouzkii. Dalsi zplisob prikaznosti je

vysetfeni beta- hydroxybutyratu z krve pomoci specialniho pfistroje.
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7.2.1.1 Diabeticka ketoacidoza
»Akutni hyperglykemicky stav je klasifikovan na zakladé hodnot pH krve,

bikarbonati v séru, koncentrace ketolatek v krvi a moci a charakteru poruchy
védomi jako mirny, stfedni a =zavazny. Hlavni rozdil mezi diabetickou
ketoacidozou (glykémie > 13,9 mmol/l) a hyperglykemickym hyperosmolalnim
stavem (glykémie > 33,3 mmol/l) je v rozsahu dehydratace a stupni ketdézy a
acidozy. U diabetické ketoacidozy je pH krve nizsi nez 7,30, sérové bikarbonaty

niz$i nez 18 mmol/l a vzdy pozitivni ketolatky v krvi a v modi.«*?

Pfi¢iny vzniku mohou byt dva. V prvnim piipad¢ se jedna o chybu v 1é¢bé, at’
ze strany lékafe nebo pacienta, v druhém piipadé¢ to mize byt projev nové
vzniklého onemocnéni diabetu 1. typu.

Hyperglykémie vznikd pii zhorSeném vyuzivani glukézy, zvySenou
glukoneogenezi a zrychlenou glykogenolyzou. Na to zareaguje t&lo
vystupiiovanim osmotické diurézy, kterd vede az k hypovolémii a dehydrataci

nemocného.

Mezi klinické piiznaky patii vystupiovany pocit Zizn€, polyurie,
Kussmaulovo dychéni, ptiznaky dehydratace laboratorné se prokaze metabolicka
acidoza. Vyraznym piiznakem je charakteristicky pach dechu nemocného, ktery je

citit po acetonu, vznikajicim spontanni dekarboxylaci acetoacetatu.

Lécba spo€iva v podavani intravendzniho inzulinu a zajisténi rehydratace

organismu.

12 Akutni komplikace diabetu : Diabeticka ketoacidéza. Medical Tribune : Medicina po
promoci [online]. 16.04.2007 00:00, 8, ¢.2/2007, [cit. 2010-12-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/10445>.
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7.2.1.2 Hyperglykemické koma
Jednd se o stav extrémni hyperglykémie se zdvaznou dehydrataci a ztratou

védomi. Terapie spociva v rehydrataci, Gipravé vnitiniho prostfedi a podavanim

inzulinu.
8 Hypoglykémie

8.1 Definice

Hypoglykémie je patologicky stav kdy dochazi ke snizeni hladiny krevniho
cukru pod dolni hranici normy ( 3,5 mmol/l) a je doprovazen klinickymi,
humorélnimi a jinymi biochemickymi projevy. Zavaznost hypoglykémie neudava
pouze hladina glukoézy, zalezi také na rychlosti vzniku, délce trvani a na

celkovém stavu organismu.

8.2 Fyziologie

Vétsina glukézy v Krvi pochazi z ptijimané stravy ve formé sacharidi. Tyto
cukry se zpracovavaji nebo ukladaji v podob¢ zasobniho cukru (glykogenu). Nase
télo vyuziva glukoézu pro veSkerou Ccinnost jako zdroj energie. V piipadé
vyCerpani glukozy z krve se vlivem katecholaminu, glukagonu, kortizolu a
ristového hormonu aktivuje déj zvany glykogenolyza, ktery umoZni vzniku
glukézy a volnych mastnych kyseliny. Mastné kyseliny postaci pro docasné
pokryti energetickych potfeb vétSiny tkani, ale ne pro mozek. Mozek spotiebuje
denné asi 100g glukdzy a je v podstaté na jejim plynulém ptisunu zavisly. Proto,
pokud dojde k hypoglykémii, pravé mozek tuto zménu pociti nejrychleji a reaguje
tak, Ze mozkova Cinnost se zpomaluje a dlouhodobé¢ trvajici hypoglykémie muze

vyustit ke ztraté védomi az ke smrti.
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8.3 MozZné priciny vyvolavajici hypoglykémii:
Pricin vyvolédvajicich hypoglykemické stavy je mnoho. Pro pfedstavu

uvadim V tabulce nékolik ptikladu.

Tabulka 3: Priciny hypoglykémii

Rizikové faktory PFiciny

neadekvatni davka

podani nevhodného druhu inzulinu

medikamentoézni ( inzulin, PAD) — —
nespravny zpusob podani

nevhodna doba aplikace inzulinu

dietni chyba ( nenaji se po aplikaci inzulinu)

pooperacni stavy

sniZzeny prijem potravy

Zvraceni
Prijem
snizena produkce glukézy Alkohol
zvysSena spotieba glukézy zvySena fyzicka zatéz

8.4 Projevy

Hladinu glykémie diabetik bez glukometru ¢i laboratorniho testu sam
presné¢ neodhadne. Ale dokéze na sobé poznat jisté varovné signdly, které mu
napovi, ze néco neni tak uUplné v potddku a Ze se pohybuje v padsmu
hypoglykémie. Béhem hypoglykémie je nékolik ptiznakt, které jsou pro tyto
stavy typické.( viz tabulka)
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Tabulka 4: Projevy hypoglykémie

PFicina Projevy Reakce pacienta
buseni srdce
Zblednuti
Vllven't Z\llyseneho Poceni o
vyplavovani adrenalinu ™ Diabetik je vnima, je si jich
. . tfes rukou ]
(snaha organismu zvysit iid védom
glykémii) Nekli

pocit Uzkosti
dravy hlad
Zmatenost
Spavost

porucha vidéni

Diabetik ptiznaky ¢asto

Nedostatek glukozy v mozku | vady reci .
nevnima

chlize opilého ¢lovéka
neadekvatni chovani vzhledem k situaci

Agresivita

Obvykle ptiznaky zacinaji pocitem hladu, déile se objevuje poceni,
tachykardie a postupné se piidavaji piiznaky ostatni. Casto je viak rozvoj
pfiznakli netplny, ty mohou pfichazet v rizném potradi nebo chybét uplné a

hypoglykémie se pak mliZe projevit pfimo bezvédomim.
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8.5 Rozdéleni hypoglykémie a 1écba

Obc¢asna hypoglykémie je u pacientd léCenych na diabetes mellitus ¢astou

komplikaci. Proto znalost této problematiky je nutnym ptredpokladem kazdého

diabetika a jeho nejblizsich

Hypoglykémie lze rozdélit do tii stadii dle zavaznosti:

Mirna hypoglykémie je vyznaovana hodnotou glykémie kolem 3mmol/Il.
Pacienta na nizkou hladinu glykémie upozorni zvysené poceni, inava a
slabost. Pro navraceni glykémie k normdlni hodnoté postaci piijem 10-

20g sacharidi. Nejvhodnéjsi je jablko ¢i pecivo. Nevhodny je nadmérny

ptijem sacharidli, mohlo by dojit k hyperglykémii.

Pokud se hodnota glykémie nachdzi mezi 2- 3 mmol/l jedna se o stfedné
tézkou hypoglykémii. Vzhledem k nedostatku glukozy pro mozek a nervy
jsou projevy hypoglykémie spojené s podrazdénosti, agresivitou nebo
poruchou motoriky (tfes rukou). Spolecné s neurologickymi ptiznaky se
objevuji 1 pfiznaky, jenz jsou typické pro mirnou hypoglykémii. V ramci
prvni pomoci se doporucuje piijjem jednoduchych sacharidii ( hroznovy

cukr, sladka limonada) v mnozstvi 20-30 g.

A4

Nervova soustava trpi vyraznym nedostatkem glukézy, ktery zplisobuje
jeji poruchu. Projevy pacienta mohou byt agrese, zmatenost a nepiiméiené
vystupovani vzhledem k situaci (hlasity smich). Pacient na okoli ¢asto
pusobi dojmem opilce (neschopnost koordinace pohybt a udrZeni
stability). Nejzdvaznéj§i je stav, kdy pacient ztrati védomi
(hypoglykemické koma). V tomto ptipad€ je nutna pomoc dalsi osoby, kdy
musi byt organismu podana glukéza ve formé glukagonu nebo 40%
glukézy i.v. Pokud je pacient pii védomi, poda se mu nejméné 30-50g
sacharidll dle stavu nejlépe ve formé roztoku ( coca-cola, sladké sirupy,

rozpus$tény cukr ve vodg)
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8.6 Prvni pomoc pri hypoglykémii

V ptipadé hypoglykémie vcasné a pohotové poskytnuti pomoci dokaze zvratit
zivot ohrozujici stav a zachranit zivot. Jedna-li se o mirnou hypoglykémii
diabetik, ktery ma jiz zkusenost s hypoglykemickymi stavy zaznamena varovné
signaly, které hypoglykémii doprovazi. Pokud ma moznost si zméfit glykémii,
mél by tak ucinit. V této situaci je nejvhodnéjsi pozit mensi mnozstvi sacharida.
Postac¢i namazany rohlik ¢i kousek ovoce. Pomoc druhé osoby neni nutné, ale neni
na Skodu. Diabetik s nizkou hladinou cukru se citi unaveny, maldtny a ve zvySené

mife se poti.

N 24

Zavaznéj$§im stavem je stiedné tézka hypoglykémie. Diabetik s touto
komplikaci pozna tak, ze ke schvacenosti, opocenosti a ospalosti se ptidaji dalsi
ptiznaky. K tém patii naptiklad tfes rukou Spatnd koordinace pohybu a obtizna
mluva ( artikulace). Pacient si mize uvédomovat, ze néco neni v poradku, ale neni
to tak vzdy. Proto je nutna pomoc druhé osoby. Diabetika posadime, abychom
predesli urazu padem, poddme hroznovy cukr (jednoduchy sacharid) nebo mu
dame napit sladké tekutiny ( 1épe a rychleji se vstiebava). Stav pacienta by se m¢l

po chvili zlepSovat. Ale i tak je vhodné zavolat zachranku.

Nejnebezpecnéjsi je stav, kdy vlivem nedostatku glukozy klesne hodnota
glykémie ke kritické hranici a diabetik ztrati védomi. U diabetika v bezvédomi
nesmi byt nic podavdno usty (peroralné), hrozi zde aspirace a nezadouci
komplikace. Pro tento pfipad by zodpovédny diabetik mél mit pii sobé
glukagonové pero, které se aplikuje subkutdnné ( podkozné€) ¢i intramuskularné (
do svalu). Pro zachrance je postup aplikace injekce popsan na obalu pera.
Odbornici, kteti maji prostfedky v téchto pifipadech podavaji 40% glukézu
intraven6zné ( do zily). Je dulezité neotalet s poskytnutim prvni pomoci a

zavolat zachranou sluzbu.
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9 Selfmonitoring- Samostatna kontrola diabetu

pacientem

Selfmonitoring zahrnuje kontrolu glykémii, glykosurie nebo ketonurie
diabetikem samotnym. Lze zahrnout i dal$i parametry spojené s diabetem, jako
jsou hmotnost, davky inzulinu, krevni tlak, lipidy v krvi, mikroalbuminurie a
dalsi. Pro ucely své prace se zamétim predev§im na méteni glykémie, kterou si

diabetik muze samostatné sledovat doma

Ptredpokladem pro dobrou kompenzaci diabetu je monitorace glukézy béhem
dne. Nejidealnéjsi by bylo méteni po 3 hodinach. To je vSak nerealné. Nechceme
pacienty trapit, ale 1é€it. Otazkou stale zlstava, kolikrat je tedy tfeba si glykémii
m¢efit, abychom dosli kyzenych vysledkil a zdroven nezatézovali pacienta vic, nez
je nezbytné nutné. Jeden z moznych zpusobu jak si efektivné métit glykémi je

nasledujici:

e Jeden den v tydnu 3x pied hlavnimi jidly ( snidané, obéd, veceie) 1x pted
spanim. Méfeni glykémie pied spanim je dilezité zejména jako prevence
nezadoucich stavli béhem spanku ( hypoglykémie).

e Jednou tydné provadét méteni 8x a to 3x pred hlavnimi jidly, 3x 1,5h po
jidle, 1x pied spanim a 1x ve 02.00h v noci.

e Po zbytek dnti v tydnu je doporucovano se preméiovat alespon jedenkrat

V riznych casech.

Castéjsi méfeni je tfeba podstoupit v situacich dekompenzace a tpravé 1é¢by
diabetu. Zmétené hodnoty si diabetik zaznamenava a pii pravidelnych sezenich je
se svym diabetologem konzultuje. Na zdklad¢ téchto hodnot pak lékai miize

zvolit adekvatni 1écebny plan.
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9.1 Jak si zmérit glykémii v domacim prostiedi:

9.1.1 Glukometr
Glukometr je pfistroj, ktery slouzi diabetikovi k rychlému stanoveni

hladiny glykémie v krvi. Volba typu glukometru je na kazdém diabetikovi, je

vhodné, aby se o tom poradil se svym diabetologem.

Soucasti glukometru jsou testovaci prouzky, které se zasouvaji do piistroje
a ze zachycené kapky krve vyhodnoti hladinu glykémie. Zminéné prouzky
v ur¢eném mnozstvi hradi pojistovna. Pokud je pacient vypotiebuje, hradi si je
nasledné sam. Presné podminky jsou uvedené v zdkonu €. 48/1997 Sb. o vefejném

zdravotnim pojisténi.

Je nutné diabetika seznamit s odbérovou technikou. Vyhodou dnesnich
glukometri je rychlost, snadnd manipulace a potieba jen malého mnozstvi krve(
sta¢i pouha kapicka). K vytvoreni kapky krve se nejcastéji pouzivaji lancety ¢i
Kopicka, to jsou malé jehly ptipevnéné na pruzince. U nékterych typu je mozné si
nastavit i hloubku vpichu, to je pro pacienta Setrngj$i. Mist pro odbér je hned
nékolik. Nejcastéjsi je zevni okraj prstu (viz obrazek 1), kde je nejvétsi prokrveni,
dale se miZe odebirat z predlokti, z usniho boltce a u novorozence z paticky. Po
odbérech ze stale stejného mista vznikd lokalni ztrata citlivosti. Proto u lidi, ktefi
pro svou praci nezbytn& potiebuji zachovat citlivost prstii ( hra na klavir, jemna

manualni prace) je doporuceno odebirat krev z pfedlokti. Obecné vSak plati, Ze

mista odbéru se maji stfidat.

Pted samotnym odbérem z prstu si diabetik umyje ruce, i pouzije v misté
vpichu desinfekci. Misto odbéru musi byt Cisté, bez zbytkd vody ¢i desinfekce
(mohlo by dojit k nezadoucimu zkresleni vysledku). Do glukometru zasuneme
testovaci prouzek a tim se piistroj automaticky zapne. Konec testovaciho prouzku
uréeny pro vzorek krve ptilozime k vytvotfené kapce a pockame, nez se krev
nasakne. Glukometr polozime do vodorovné polohy, nejlépe na stil a vyckame

par sekund na vysledek. Mezitim si miZeme otfit misto vpichu.
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Pro praci sglukometrem je diabetik edukovan svym Iékatem ¢i
diabetologickou sestrou. Méfeni glukometrem zkuSenym diabetikem je velice

jednoduché a rychlé.

Obrazek 1
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10 Edukace diabetika

Edukace je vychova pacienta zdravotnickym tymem k samostatnéjsi péci o své
onemocnéni. Pro 1é€bu nemocného s diabetes je edukace nezbytnou soucasti.
Cilem je, aby diabetik byl seznamen se svou nemoci a tak mohl piebrat

odpovédnost za své zdravi.

Lékaf sice nastavuje 1écbu podle stavu pacienta a jeho pfidruzenych
onemocnéni ¢i komplikaci. Ale samotna kompenzace onemocnéni je na
diabetikovi samotném. Proto je nutné, aby se diabetikovi dostalo zékladnich
informaci a praktickych dovednosti v takovém mnozstvi a takovou formou, ktera
pro n¢j bude pfijatelnd. Diabetik musi pochopit souvislosti, aby o sebe dokazal
pecovat a vcas reagoval na mozné komplikace, které sebou toto onemocnéni

prinasi.

Népln edukaénich programii ma tfi zakladni faze: zakladni edukace,
specializovand edukace a pokracujici edukace. Edukacni problematika je velice
rozsahla zahrnuje napiiklad zékladni informace o onemocnéni, otazky ohledné
inzulinové terapie, dietniho opatieni, moznosti vzniku komplikaci, spojeni sportu
a diabetes a mnoho dalSich. Pro mou praci je dilezita edukace a jeji ucelnost

tykajici se fizeni motorového vozidla.

U skupiny diabetikii- fidi¢i, by se mél diabetolog, ¢i zainteresovany zdravotnik
soustiedit pfi edukaci na prevenci hypoglykémie za volantem. M¢l by umét
Vysvétlit mozna rizika, se kterymi se mize fidi¢ béhem fizeni setkat a doporucit

zpiisoby jak jim ptfipadné pfedchazet.
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10.1 Jak piedejit vzniku hypoglykémie za volantem

Riziko vzniku hypoglykémie je fidic schopen do jisté miry ovlivnit

dodrzovanim nekolika jednoduchych zésad. Mezi n¢ patii:

e Diabetik by nem¢l usednout za volant pokud jeho hladina glukézy v Krvi
nedosahuje alesponl 5.5 mmol/l.

e Zptedchoziho bodu vyplyva, ze pted kazdou jizdou by si mél diabetik
zméfit hladinu glykémie.

e Pokud se diabetik chysta na cestu automobilem, ktera je delsi nez jedna
hodina, mél by si béhem jizdy pfemétovat hladinu glykémie.

e Pii subjektivnich pfiznacich hypoglykémie, ¢i pfi naméfené hodnoté
glykémie pod 5.5mmol/l by mél =zastavit co nejdiive vozidlo na
bezpeném misté a zalécit hypoglykémicky stav. Mél by pockat pfiblizné
30 minut a pfemcfit znovu glykémii. Pokud bude hladina glykémie
pfijatelna, mize diabetik pokracovat v fizeni.

e Soucasti vybaveni vozidla diabetika by mél byt pfinejmensim sladky
napoj ulozeny v dosahu diabetika pro moZnost rychlého pouziti nebo jiny
rychly zdroj sacharidu.

e V Zadném ptipad¢ by nemél podceniovat varovne signaly hypoglykémie

e Pokud ma diabetik pfed sebou dlouhou a néaro¢nou cestu, je dobré mit
n¢koho vedle sebe, kdo by eventuelné mohl vc€as rozpoznat ptiznaky
hypoglykémie, které na sobé diabetik nemusi hned poznat a v piipadé

potieby poskytnout prvni pomoc.
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11 Prakticka ¢ast pilotniho vyzkumu

11.1 Uvod

Zijeme v dobg, kdy vlastnit ¥idi¢sky prikaz je pro vétsinu obdanti Ceské
republiky samozicjmosti . Svédéi o tom statisticky udaj Ministerstva dopravy,
podle kterého vlastni fidi¢sky prikaz piiblizné 65 % obdanti CR ( ke dni
12.12.2006). S vétsim pocétem Ucastnikd silniéniho provozu je spojen i vyssi
vyskyt dopravnich nehod vznikajicich z raznych pii¢in. Jednou z nich mutize byt i
hypoglykémie u fidice v dobé fizeni motorového vozidla. Ve svém pilotnim
vyzkumu jsem se zaméfila na skupinu fidicd - diabetikd a riziku vzniku
hypoglykémie béhem fizeni. Hypoglykemické stavy mohou nepiiznivé ovlivnit
pozornost, senzomotorickou koordinaci, interpretaci reality a stav védomi. Pokud
se nckteré z téchto zmén objevi béhem fizeni motorového vozidla, miize dojit
Kk ohrozeni Zivota nejen diabetika samotného, ale také vSech Gc¢astnikd dopravniho

provozu. Jeden z ptipadt vzniku hypoglykémie za volantem se stal 14.5.2010.

,» Policisté v patek vecer na prazské Jizni spojce zasahovali v piipadé
fidice, ktery pii jizdé ziejmé& upadl do hypoglykemického Soku a nebezpecnou
jizdou ohrozoval sebe i ostatni u¢astniky provozu. CTK to sdélil mluvéi prazské
policie Tomas Hulan. Policisté ho vyprostili z auta a spolu se zachranaii mu

“I3Tento ptipad nastésti skoncil §tastné, avSak jsou 1 ptipady, kdy

poskytli pomoc.
dojde k usmrceni. Proto jsem se rozhodla zjistit, jak jsou diabetici informovani o
tomto riziku a zda dodrzuji preventivni opatieni.

V nasi legislative se k fidicim s onemocnénim diabetes mellitus vztahuji tato

dv¢ opatteni.

Vyhlaska ¢. 277/2004 Sh. o stanoveni zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych

vozidel a zakon ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o

zménach nekterych zakont (zakon o silniénim provozu).

B Prazsti policisté v patek zachranili na jizni spojce fidi¢e v hypoglykemickém Soku.. In :
Diabetes a ja, 17.05.2010 20:20 (online) [cit. 2011-03-24]. Dostupné z WWW:
<http://www.diabetesaja.cz/komplikace-diabetu/policiste-zachranili-ridice-v-
hypoglykemickem-soku.html>.

35


http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=277/2004&PC_8411_l=277/2004&PC_8411_ps=10#10821
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http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/703/.cmd/ad/.c/311/.ce/10823/.p/8413/_s.155/703?PC_8413_l=361/2000&PC_8413_ps=10#10823

Ve vyhlasce ¢. 277/2004 Sb. je uvedeno, Ze zpusobilost k fizeni motorového
vozidla  diabetikem se vyluCuje v pfipadé opakovaného  vyskytu
hypoglykemickych nebo hyperglykemickych stavii az komat. Dale jsou
podminkou zptsobilosti pravidelné I¢karské kontroly. Zptisobilym je ten fidic,
ktery ma kompenzovany diabetes mellitus a nevyskytuji se u n¢j zadné ze

zavaznych orgadnovych zmén.

11.2 Cile vyzkumu

Cilem mého pilotniho prizkumu bylo zjistit, jaka je informovanost
diabetikii o problematice hypoglykémie v souvislosti S fizenim motorového
vozidla. A zda dodrzuji takova opatfeni, kterd by hypoglykemickym staviim

vznikajicim béhem fizeni méla zabranit.

11.3 Metodologie vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu, jsem sipro svij pilotni vyzkum vybrala
adaptovany Gravellingiv dotaznik. Tento dotaznik byl z anglického originalu
ptelozen nejprve do slovenského a nasledné i do Ceského jazyka. Cely dotaznik
obsahuje 54 otazek, které se zamétuji na rizna témata vztahujici se k 1é¢be,
anamnéze hypoglykémie, fizeni motorovych vozidel, zdravotniho stavu,
informovanosti o hypoglykémii, spojeni hypoglykémie a fizeni, monitoraci
glykémie, opatfeni pfi hypoglykémii a anamnézu autonehod. Svoji praci jsem
zalozila na hodnoceni vybranych 16 otazek, z nich patnact je uzavienych a jedna

otevrena.

Dotaznik vyplnil pacient ve spoluprdci se zdravotnickym persondlem
(sestry, 1ékati) v diabetologické ambulanci ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, a to v obdobi od 1.2. 2011 do 1.4. 20011. Pacient si byl védom, Ze
vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a jeho zpracovani bude slouzit pouze

k védeckym ucelim. Celkem jsem hodnotila 21 kvalitn¢ vyplnénych dotaznikd.
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Odpovédi na vybranych 16 otdzek jsem statisticky zpracovala a vysledky
zobrazila pomoci vyseCovych a sloupcovych grafii, které ptinaseji rozloZeni
Cetnosti vyjadfené v procentech a porovnani primérnych hodnot. Ziskané
vysledky jsou podrobeny analyze tak, abychom mohli potvrdit nebo vyvratit

platnost pfedem stanovenych hypotéz.

11.4 Charakteristika respondentii:

Cilovou skupinou respondentti byli fidi¢i s diabetes mellitus 1. typu,
dochéazejici do diabetologické ambulance ve Fakultni nemocnici Krélovské
Vinohrady. Vsichni respondenti byli pohlavi muzského. Proto vyhodnoceni

platnosti hypotéz se bude tykat pouze muzu.

Vékovy prumér dotazanych byl 36 let, kdy nejstarSimu bylo 57 let a
nejmladsimu 21let. 76 % respondentl vlastni Opravnéni k fizeni motorového

vozidla to ma jiz vice nez 5 let .
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12 Hypotéza ¢. 1

Respondenti, kteii udavaji pritomnost hypoglykemickych stavi, jsou si

védomi opatieni, ktera maji pri rizeni motorového vozidla dodrZovat.

Pro vyhodnoceni platnosti této hypotézy byly pouzity nasledujici otazky:

Otazka ¢. 10: Méli jste n€kdy hypoglykémii?

Otazka ¢. 15: Kolik tézkych hypoglykémii jste méli minuly rok? (Takovou,
kde jste potfebovali pomoc druhé osoby.)

Vystup 10. a 15. otdzky ukédzal 90% pfitomnost hypoglykemického stavu u
pacientt s diabetes mellitus 1. typu a i pies toto vysoké ¢islo pouze 1 osoba (5 %)
z dotazanych uvedla, ze méla tak zavazny stav hypoglykémie, ktery potieboval

pomoc druhé osoby.

Otazka ¢. 25: Dostali jste n€kdy informace ohledné fizeni motorového vozidla
pfi onemocnéni diabetem?

O informovanosti pacientt s diabetes mellitus svéd¢i graf ¢. 1., z n€hoz vyplyva,

ze 86 % respondentl bylo informovano o problematice fizeni motorového vozidla

Ve spojitosti s onemocnénim diabetes mellitus.
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Graf Cislo 1

Dostali jste nékdy informace ohledné Fizeni
motorového vozidle pri onemocnéni diabetem?

B ANO HENE neodpovédéli

Otazka ¢. 32: Co jako diabetik povazujete za dulezité mit stale ve svém auté.
(Zakrouzkujte viechny spravné moznosti a bodovou hodnotu, ktera je
dulezita.)

Otazka €. 44: Co mivate pravidelné v auté jako fidi¢ na 1é¢bu hypoglykémie?

Z otazek ¢. 32 a 44. jsem chtéla zjistit, jak kvalitné jsou diabetici informovani a

jaké jsou neptesnosti v jejich znalostech.

V otazce €. 32. méli respondenti ohodnotit Cislici na stupnici od 1-5 (kdy 1
znamenala nejmensi dulezitost a 5 nejvyssi dulezitost), ktera z nésledujicich véci
povazovali respondenti glukézu, sladky napoj a bonbony. Zajimavé bylo zjisténi,
7ze pramémé na druhém misté uvedli antidiabetickou 1écbu (tabletky, inzulin).
Spravné poradi je vSak: 1. Glukéza, sladky napoj a bonbony, 2. Glukometr
s prouzky, 3. Mobilni telefon, 4. Antidiabeticka lécba, 5. Voda. Zde se nabizi, zda
bylo diivodem mylné odpovédi respondentli nepochopeni otdzky nebo fakt, Ze

nejsou dostatecné edukovani.
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Otazka 44. méla dokazat, zda své teoretické znalosti uplatiuji i v praxi, tedy
ukazat, co maji s sebou doopravdy pfi fizeni motorového vozidla. Nejcastéji u
sebe maji cukr a bonbony (ve 46 %), Cokoladu (ve 26 %), suSenky (v 18 % ) a
néjaké jidlo (v 10 %). Za nejlepsi zdroj rychlych sacharidii je povazovan cukr ¢i
bonbon. Z hodnot Ize vyvodit, ze vysledky jsou uspokojivé, protoze vsichni

respondenti méli u sebe k dispozici néjaké viceméné vhodné potraviny, které

mohli v ptipadé potieby pouzit.

Graf Cislo 2 : Hodnoceni diileZitosti antihypoglykemickych pomucek pro diabetika (na skale 1
neduileZity — 5 nejdutlezZité;jsi)

3 . . v . (] Ve V4
Co jako diabetik povazujete za dulezité
mit stale ve svém auté?
4,50
5 4,00
8 3,50
£ 300
2 2,50
>
> 2,00
2 1,50
8 1,00
T 050
0,00
glukdzu, vodu glukometr mobilni
sladky antidiabet s prouzky telefon
napoj, ickou
hnmhr’my 16¢hu
M Primér 4,33 3,81 3,67 3,38 3,10
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Graf ¢islo 3

Co mivate pravidelné v auté jako ridic
na lécbu hypoglykémie?

H Néjaké jidlo
B Cukr, bombdny
 SuSenky

m Cokolady

Zavér: Vzhledem k tomu, ze naprosta vétSina respondentll ve zkoumaném
souboru méla zkusenost s hypoklykemii a zaroven témét vSichni povazuji za
vysoce dilezité mit ve vozidle n¢jakou gluk6ézu, bombony, ¢i sladky napoj a
vSichni také maji pfi fizeni s sebou potiebné potraviny, 1ze prvni hypotézu

povazovat za platnou.
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13 Hypotéza ¢. 2

Ke kontrole hladiny glykémie pristupuje odpovédnéji diabetik, ktery jiz
na sobé pocitil znamky hypoglykémie pri Fizeni motorového vozidla, nez

diabetik bez této zkuSenosti.

Otazka €. 33 Pocit'ovali jste n€kdy pfi fizeni varovné ptiznaky
hypoglykémie?

Pii fizeni motorového vozidla na sobé nékdy pocitilo 86 % dotazovanych

ptiznaky hypoglykémie

Otazka ¢. 40 M¢tite si glykémii pied fizenim?

Otazka ¢. 41 M¢fite si v pribéhu fizeni hypoglykémii?

Jedna zrad pro diabetiky fidiCe, je takova, Ze by si méli pied kazdou
jizdou zméfit hladinu glykémie v krvi a pokud absolvuji cestu pifesahujici dvé
hodiny, je nutné si béhem tak dlouhé jizdy kontrolné také pieméfit hladinu
glykémie. To zda je toto doporuceni diabetiky dodrzované znazornuji nasledujici

grafy. (graf ¢. 4 a 5)
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Graf Cislo 4

Mérite si glykémii pred fizenim ?

B Ano pred kazdou cestou

B Ano, minimalné pred
kazdou druhou cestou

M Ano, ale v priméru jen 1z 5
cest

B Jen kdyz si myslim, Ze by
mohla byt velmi nizka

B Ne, nikdy

Graf Cislo 5

Méfrite si v pribéhu fizeni glykémii?

® Ano, Casto

H Nékdy

B Kdyz se cicim Spatné

B KdyZ mam priznaky
hypoglykémie

H Jen pfi dlouhych cestrach

= Nikdy
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Otazka ¢.36 Kolik mirnych hypoglykémii jste mé&li v pribéhu fizeni za
posledni rok?

Otazka ¢. 37 Kolik t€Zkych hypoglykémii jste méli v priib&hu fizeni za
posledni rok

Odpovédi na otdzku €. 36 znazoriiuje graf €.6. Zde je patrné, Ze v poslednim
roce 62 % dotazanych nemélo béhem fizeni Zadnou hypoglykémii, 1-2 vyskyty
hypoglykémie uvadi 29 % a zbylych 9 % ( dvé osoby) ptiznalo 3- 5 piipadi
hypoglykémie. Za posledni rok nemél nikdo z dotazanych respondenti béhem

fizeni tézky stav hypoglykémie.

Graf Cislo 6

Kolik mirnych hypoglykémii jste méli v
pruibéhu fizeni za posledni rok?

mo
ml1-2
m3-5
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Tabulka 5: Porovnani pfitomnosti a cetnosti hypoglykémie za volantem s kontrolou

hypoglykémie pied a béhem jizdy

Pfitomnost 3-
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Porovnani pfitomnosti a ¢etnosti hypoglykémie za volantem s kontrolou

hypoglykémie pied a béhem jizdy dopadlo nasledovné:

[ kdyz 86 % z dotazanych nékdy podélalo hypoglykémii za volantem,
nevedla je tato skute¢nost K pravidelnéjsim kontrolam glykémie. Jeden
Z dotazanych, ktery uvedl pfitomnost 1- 2 hypoglykémii béhem jizdy za posledni
rok si meti behem dlouhé jizdy glykémii (respondent ¢.6). A pouze v jednom
ptipad¢ by se dalo fici, ze se respondent poucil ze zkuSenosti hypoglykémie za
volantem a provadi si pravidelné pted kazdou jizdou i béhem ni méteni glykémie

( respondent €. 12.).

Zavér: Z vysledkl je ziejmé, ze diabetici se zkuSenosti hypoglykemického stavu
bcéhem fizeni, az na 3 vyjimky si hladinu glykémie neméti. Diabetici bez
zkuSenosti s hypoglykémii za volantem si té¢z hladinu glykémie pted jizdou ani
béhem ni neméfi. Zaver je tedy takovy, ze diabetici se zkuSenosti hypoglykémie
beéhem fizeni, nepfistupuji k méteni glykémie odpovédnéji, nez diabetici bez této
zkuSenosti. Na zkuSenosti s hypoglykémii béhem fizeni tedy pravdépodobné

nezalezi.

14 Hypotéza €. 3:
Ridi¢i s diabetem védi, jakou maji mit glykémii pied Fizenim motorového
vozidla

Otézka ¢. 42 Jakou glykémii povazujete za bezpecnou pied tim, nez
zacnete idit?

Pro fizeni motorového vozidla je doporucovdna glykémie nejméné 5,5

mmol/l. Z grafu ¢. 7 je ziejmé: 86 % respondentii ma mylnou ptedstavu o této

hodnoté. Pouze 14 % odpovédélo, Ze bezpec¢na hodnota glykémie je nad 5 mmol/l
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Otazka ¢. 51 M¢li jste nékdy autonehodu?

Posledni otazka stykala nehodovosti. Zda respondenti méli nékdy

autonehodu. Ze vSech dotazanych nemél dopravni nehodu ani jeden.

Graf Cislo 7

Jakou glykémii povazujete za bezpecnou
predtim, nez zacnete ridit?

B Nad 3 mmol/I
= Nad 4 mmol/

® Nad 5 mmol/

Zavér: Hypotéza nebyla potvrzena, pacienti s diabetes mellitus nevédi jaka je

bezpecna hladina glykémie pro fizeni motorového vozidla.
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15 Diskuse:

Ze 3 stanovenych hypotéz se potvrdila jen jedna. Setfeni ukéazalo, Ze pacienti,
ktefi prodélali hypoglykémii béhem fizeni motorového vozidla maji jen neurcité
informace o spravném chovani s ohledem na jeji prevenci a 1é¢bu. Z dotazniku
neni patrné, zda informace ziskali pied prvni zkuSenosti nebo az pozd¢ji vlastnim

cilenym dotazovanim.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze diabetici (ze vzorku
respondentll) podceniuji riziko hypoglykémie béhem fizeni, maji nedostatecné
védomosti o této problematice a nepodstupuji preventivni opatieni, ktera jsou jim
doporucovana. Je otazkou, zda je to zapfi¢inéno, nedostatkem informaci ¢i

nedostateénou odpovédnosti ¢lovéka s diabetem.

Zkoumany vzorek respondentli byl tvofen homogennim souborem 21 muza
s diabetes mellitus 1. typu. Vzhledem k malému poctu respondentii nelze piijmout
obecné platné zavery tykajici se realného chovani osob s diabetes mellitus 1. typu.
Pro zjisténi stavu edukace a dodrzovani preventivnich opatieni v praxi, by bylo
potieba realizovat vyzkum na reprezentativnim souboru populace diabetiki

v Ceské republice.

vvvvvv

Jako nejdilezitéjsi ptinos svého Setfeni povazuji proveéfeni pouZitelnosti
aplikovaného Gravellingova dotazniku pro realizaci takového vyzkumu v Ceské

republice.
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16 Zavér

Diabetes tak jak jej zndme dnes, jiz neni problém pouze individudlni, ale
celospolecensky. Lécba se nezabyva jen klinickymi problémy, ale pfistupujeme
k pacientovi komplexné, zachycujeme mimo jiné i slozku psychickou a socialni.
Kdybychom chtéli diabetikovi odepfit pravo na drzeni fidi¢ského opravnéni, bez
dikazi, ze pravé toto onemocnéni zpusobuje vyssi nehodovost, mohlo by se
jednat o jisty druh diskriminace. Zajem o hypoglykémii za volantem stoupa piimo
umérné s poctem diabetiki- fidich a piibyvajicimi ptipady, kdy diabetik
S hypoglykémii ohroZzoval plynuly provoz na silnicich. Proto bude potieba vést
podrobnéjsi vyzkum a vytvofit takové navrhy fesSeni, které by mély praktické

uplatnéni.

V rdmci své bakalaiské prace jsem se snazila pfedstavit onemocnéni diabetes
mellitus jako takové. Jak se rozdé€luje, jaké ma pfiznaky, druhy 1écby a mozna
rizika. Hlavnim cilem vsak bylo zjistit, jak jsou na tom pacienti s hypoglykémiemi
a jejich prevenci béhem fizeni motorového vozidla. Ta totiz ovliviiuje negativné
stav védomi a schopnost adekvatni reakce, coz mize mit béhem fizeni fatalni
nasledky. Zajimalo mé, jak jsou o tom diabetici informovani a zda si doporucena
preventivni opatfeni berou k srdci a fidi se jimi. MUj vzorek respondentli se
skladal pouze z muzli ve vékovém primeéru 36 let, z nich kazdy mél opravnéni

fidit motorové vozidlo.

Vysledky ukézaly, ze ani jeden z dotazanych nezptisobil zddnou dopravni
nehodu zapfi¢inénou hypoglykemickym stavem. Ale to neznamenda, Ze by
S hypoglykémii béhem fizeni neméli zkuSenost. Ba naopak 86 % pocitovalo pii
fizeni varovné ptiznaky hypoglykémie. A i pies tuto zkuSenost nejsou peclivi
V prevenci a snaze zabranit vzniku hypoglykémie. Respondenti uvadi, ze v 86 %
byli edukovani o zasadach chovani pted usednutim za volant a béhem fizeni
samotném. Z nékterych odpovédi 1ze vycist, ze informace nebyly podany kvalitné,

nebo se pacientim tyto informace nezdaly tak dulezité. Vychazim z faktu, kdy u



otazky cislo 32. ,,Co jako diabetici pokladaji za duilezité mit stale ve svém aute*

vvvvvv

vvvvvv

spravné. Avsak na druhém misté uvedli antidiabetickou 1é¢bu, ktera by méla byt
az na predposlednim misté, jakozto jedna z méné¢ dulezitych véci pro piipad prvni
pomoci u hypoglykemického stavu. Na tfetim misté¢ uvedli vodu, na Ctvrtém
glukometr s prouzky na poslednim mobilni telefon. Spravné potadi by vSak mélo
byt na druhém misté¢ glukometr s prouzky, na tfetim misté mobilni telefon,

nasledné antidiabeticka 1é¢ba a nakonec voda.

Skutecnost, Ze diabetici podcenuji prevenci vzniku hypoglykémie ilustruji
téZ odpovédi na otazky ¢ 40 a 41. Pouze jeden( 5 % ) z dotazanych si méfi
glykémii pfed usednutim za volant a pfi dlouhych cestich uvedlo 32 % jen
Vv pfipadech, Ze je jim Spatné a 36 % uvadi méfeni glykémie jen ,,n€kdy*. Pouhych
9 % (2 osoby) si hladinu glykémie béhem dlouhé jizdy pfemétuje. Tento vysledek
je neuspokojujici a vyplyva z n¢ho, ze i kdyz ma diabetik s hypoglykémii za
volantem zkuSenosti, nedodrzuje preventivni opatieni. Edukace ma do jisté miry
také své mezery, proto by bylo dobré zaméfit se pravé timto smérem a klast vetsi

diiraz na rizné programy podpory zdravi diabetik.
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18 Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1 - Dotaznik
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