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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota u pacientdl s
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu s rozdilnymi zptisoby aplikace inzulinu.
Prace se rozdéluje na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V prvni, teoretické popisuje
celkové onemocnéni diabetes mellitus, dale jeho zakladni rozdé€leni, komplikace a
moznosti 1écby, soustied’uje se predevsim na lécbu pomoci inzulinové pumpy. Vymezuje
také pojem kvality zivota, a to jak samostatné, tak i v souvislosti s chronickym
onemocnénim.

Druhd ¢ast je vénovana vyzkumu, jehoz hlavnim cilem je na zékladé ziskanych
informaci pomoci dotaznikového Setieni zjistit, zda aplikace inzulinu pomoci inzulinové

pumpy zvySuje kvalitu Zivota u nemocnych s diabetem mellitem 1. typu.
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Abstract

This thesis deals with the quality of life in patients with diabetes mellitus first type
with different routes of administration of insulin.

The work is divided into two parts, theoretical and research. The first describes the
theoretical overall diabetes mellitus, as well as its basic distribution, complications and
treatment options, focusing primarily on treatment with an insulin pump. It also outlines
the concept of quality of life, both individually and in association with chronic disease.

The second part is devoted to research, whose main objective is based on
information obtained through a questionnaire survey to determine whether the application
of insulin using an insulin pump improves the quality of life in patients with diabetes

mellitus first types.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,Hodnoceni kvality zivota u pacientd s diabetem

mellitem s rozdilnymi zptisoby aplikace inzulinu.* Diabetes je mozné zatadit do skupiny
onemocnéni, které nazyvame jako tzv. civilizacni choroby. Na vzniku se podili celd fada
ruznych faktorti, jako jsou napi. vrozené predispozice, nevhodny zivotni styl, nadvaha a
obezita, nedostatek télesného pohybu a dalsi. Jedna se o chronické onemocnéni, u kterého
je nutné 16¢ba s celkové nafizenym rezimem, jiz prakticky po cely Zivot. *
Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila i proto, Ze se sama jiz nékolik let 1é¢im
s diabetem mellitem 1. typu a v prib&éhu svého onemocnéni jsem méla moznost vyzkouset
aplikaci inzulinu dvéma zplsoby. Nejdiive pomoci inzulinového pera a pozdé&ji
inzulinovou pumpou. Diky nékolikaleté terapii jsem ziskala velky ptehled o této nemoci, a
proto bych se vramci této prace rada podélila i o své nazory, myslenky, postiehy a
zkuSenosti, které s touto chorobou sama mam.

V prvni, teoretické Casti jsem se zaméfila na popis vyvoje 1é€by diabetu vcéetné
inzulinové pumpy, poté na rizné formy aplikace inzulinu, dale na zékladni rozdéleni
diabetu, na akutni a chronické komplikace spojené s timto onemocnénim a na celkovou
terapii diabetu 1. typu. Soucasti teorie je také samostatna kapitola, ktera se tyka kvality
zivota. Nejdiive jsem se snazila o pojeti v celkové obecnéjsi formé, jako je definice, popis
a rozdé€leni a posléze jsem se piimo zaméfila na kvalitu Zivota ve spojeni s chronickym
onemocnénim, jakym je bezesporu i diabetes mellitus.

V praktické, nebo-li empirické Casti, jejiz slozkou je vyzkumné Setfeni s naslednou
detailni analyzou ziskanych dat, jsem se pokusila o zji$téni, zda terapie a aplikace inzulinu

pomoci inzulinové pumpy zvysuje kvalitu zivota u diabetikti 1. typu.

YHOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17



Teoreticka ¢ast

1. Historie

1.1 Historie diabetu mellitu

O diabetu mellitu, nebo-li cukrovce, se hovoii jako o civiliza¢ni chorobé. Prvni
zminka je znama z obdobi asi 1500 let pied nasim letopoCtem. Poznamky o tomto
onemocnéni byly objeveny v egyptskych papyrusovych svitcich 1ékafe, jménem Hesy-Raa,
ktery pochazel zobdobi 3. dynastie. Za prvotni ptfiznak této choroby bylo uvadéno
predevsim Casté moceni. 2

Pojem diabetes pochazi z fectiny, jako tzv. diabaind, tj. protékat né¢im. Pacienti
s tzv. diabetem mellitem 1. typu a stzv. typem MODY diabetu ale brzy po objeveni
prvotnich pfiznakli choroby umirali. Diabetes mellitus 2. typu se neprojevoval tak
vyraznym a dramatickym pribcéhem, jako tomu bylo u 1. typu, ale i tak nemocné znacné

omezoval a po uréité dob& vedl také ke smrti. 3, 4

Na prelomu tisicileti byl ale diabetes povaZovdn za nemoc velmi vzicnou,

napiiklad Hypokrates se o tomto daném onemocnéni viibec nezmifiuje. Za metodu 1é€by

byla v této dob& navrhovéna pouze urita dietetickd opateni.”

2HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17

$HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17

* HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17

® VICHA, Theodor. Diabetes, minulost, pritomnost, budoucnost. 2. rozsifené. Praha: MARCOM, s.r.o0., 1996.
142 s. ISBN neuvedeno



1.2 Objev inzulinu

Ve staroveékych statech jsou jiz zminky o diabetu pomérné ¢astéjsi. Dokonce jsou

zaznamenany i prvni pokusy o 1é¢bu tohoto onemocnéni..
Zprvu byla cukrovka lé¢ena riznymi metodami, nebot’ jesté nebyla dostateéné znama
hlavni pfi¢ina onemocnéni. Probihala napt. podavanim smési ze sladkého piva, nebo z
pSeni¢ného zrni, podavani smési se zeleného cypfise, nebo naklicené kukufice apod. Ve
starovékych statech mazeme prvni zminky o cukrovce nalézt napf. ve starém Recku. Zde
byla poprvé popsana lékaiem Aretaios z Cappadochie. V jeho dokumentech je tato choroba
definovana jako vzacna, ale strasna nemoc, ktera se prezentuje predev§im velkou Zizni.
Té¢lo nemocného je velmi hubené, nemocny se citi stale unaven az umira. Jako jeden
z 1ékti, byla nemocnému jedinci ordinovana specialni dieta, kdy se mu davalo jist pouze
tolik, aby nezemtel hlady. Evropa byla v dobé¢ stiedovéku a zacatku novoveéku za ostatnimi
staty pozadu, nebot’ cirkev zakazovala zkoumdni krve lidi. Prilom v této oblasti proved]
Svycar Paracelsus, ktery za pii¢inu vzniku diabetu povazoval predeviim zmény ve sloZeni
krve. Jako prvni zacal o cukrovce mluvit jako o celkovém, systémovém, onemocnéni.
Dale naptiklad Thomas Willis jako prvni, v roce 1674, objevil a poukazal na sladkou chut’
moci diabetiki, a také jako prvni definoval druhé jméno diabetu, a to mellitus, neboli
sladky nebo medovy. V roce 1776 Matthew Dobson jako prvni extrahoval z moci
diabetikii cukr. Poté v roce 1869 némecky Iékar, internista, Adolf Kussmaul popsal tzv.
diabetické koma, které je mimo jiné provazeno hlubokym a zpomalenym dychanim.

Védec Paul Langerhans jako prvni v roce 1869 popsal na slinivce bfisni tzv.
ostruvky, které se dnes nazyvaji jako tzv. Langerhansovy ostravky, které produkuji pravé
hormon inzulin.

V roce 1909 Georg Ludwig Zulzer pomoci injekce aplikoval vytazek z hovézi
slinivky pacientovi, ktery trpél diabetem. Tento pfipravek, ktery pojmenoval jako
acomatol, vyvolaval fadu rozmanitych vedlejsich ucinkd, ale projevy cukrovky
minimalizoval. Na svych pokusech neustale pokracoval, ale k objeveni tzv. ¢istého

inzulinu, nikdy nedosel. Toto se podafilo az Fredericku Grantu Bantingovi, Charlesovi
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Herbertu Bestovi a Johnu Richardovi MacLeodovi. Jejich objev cistého inzulinu byl

velkym pokrokem v oblasti 1é¢by diabetu. ©,

Lékar Frederick Grant Banting se narodil v roce 1891 jako syn skotskych a irskych

pfist¢hovalci v Allistonu v Kanad¢, v rodiné 1ékare.
V priabéhu 1. svétové valky pracoval jako vojensky chirurg. Po prvni svétové valce se
vratil do civilniho zivota a oteviel si vlastni ordinaci v Kanad¢. Stdle nemohl zapomenout
na trauma, které prozil v détstvi, kdy dcera jeho pritele zemiela v dusledku diabetického
komatu.

Cetl mnoho odborné literatury a ¢lanki, napiiklad mimo jinych také o tom, jak
degenerativni zmény na slinivce bfiSni jsou vyvoldny ucpanim jejich vyvodu.
Predpokladal, ze tyto degenerativni zmény by mohly pfispivat k objasnéni ulohy pankreasu
pii vzniku diabetu. Nasledné na to provedl pokus u psu, kdy jim podvazal pankreatické
vyvody a cekal 6-8 tydnli na proces degenerace. Na pomoc pii vyzkumu si pfibral jesté
studenta jménem Charles Best, ktery mél velmi originalni myslenky.

Nez se Bating a Best pustili do vyzkumu, nastudovali velké mnozstvi literatury.
Velice zajimavé pro né byly poznatky, tykajici se vyzkumu, ktery provadél Claude
Bernard, ktery psiim uzaviel pankreaticky vyvod do stfeva, kdy pankreas béhem 6 tydna
zcela atrofoval, ale diabetes u pst nevznikl. Po nékolika netspésich nakonec Beting a Best
v roce 1921 provedli vyzkum u psa s degenerovanym zbytkem slinivky a dal$iho, kterému
odstranili pankreas Uplné, a proto tedy trpél poté velmi tézkou formou diabetu. Nakonec
vynali zbytek degenerovaného pankreasu prvniho psa, rozfezali jej na mensi ¢asti, a dali do
ledu. Poté jej ponofili do fyziologického roztoku. Pomoci zhruba 100 ml fyziologického
roztoku extrahovali zbytky pankreasu. 5 ml tohoto extraktu podali nasledné psovi, ktery
nemél pankreas, a po dvou hodinach zjistili, Ze hladina cukru v krvi u tohoto zvirete zacala

klesat z ptivodni hodnoty 12 mmol/l na hodnotu 8 mmol/l. Prvni vysledky se zdaly byt

® HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17

"RUSAVY, Zdenék, FRANTOVA, Veronika. Diabetes mellitus ¢ili cukrovka. Dieta diabetickd. 1. vydani.
Praha: Forsapi, s.r.o, 2007. 88 s. ISBN 978-80-903820-2-2.
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nijak vyznamné, ale ukazovaly cestu vhodného sméru v 1écbé diabetu. Pozdé¢ji bylo
zjisténo, ze hlavni pfi¢inou malého poklesu hladiny glykémie u psa, byla nedokonalé
analyza. Proto Batingovi a Bestovi zacal vypomahat jest¢ biochemik jménem Collipa,
ktery svou znalosti pfispél k tomu, Zze védci ziskali z pankreasu extrakt, ktery jiz nebyl
natolik toxicky, a byl i pomérné Cisty, takze nevyvolaval nezaddouci alergické reakce a také
daleko vice snizoval hladinu krevniho cukru, po jeho podani. Timto extraktem bylo mozné
1éCit nejen experimentdlné vyvolanou formu diabetu, ale i cukrovku, ktera se zcela
prirozené vyskytovala u lidi. JeSté¢ v roce 1921 byl tento extrakt pankreatu pojmenovan
jako ISLETIN, ale pozd¢ji pfejmenovan na INSULIN, dle 1ékate MacLeoda. Tato latka
byla aplikovana diabetikim na Grahamov¢ klinice v Torontu.

Na objevu inzulinu se podileli dle svych zasluh predev§im Frederick G. Bantign,
poté Charles Best, a také i Collip a MacLeod.

V roce 1923 ziskali Banting a MacLeod Nobelovu cenu za objeveni inzulinu. 2, °

V roce 1922 se firma Eli LILLY dohodla s univerzitou v Torontu na komeréni
vyrobé€ inzulinu nazvaného LILLY - ILETIN, coz byl vlibec prvni inzulin na svété. Jiz na
konci roku 1922 se postupné zvySovala vyroba inzulinu asi az na 100 000 jednotek za
tyden. Poprvé v historii lidstva a také v historii diabetu byl pro diabetiky k dispozici a k
jejich 1écbé urcen 1€k, ktery jim zachraiioval Zivot.

V roce 1923 jsou komer¢éné vyrabény inzuliny v jednotlivych koncentracich, a to
10, 20, 40 a 80 mezinarodnich jednotek (U-Units) v 1 ml injekéniho roztoku. Oznaceni
bylo napt. U-10 ILETIN. Ale ani Evropa nezlstavala ve vyrob¢ inzulinu pozadu. V roce
1923 danska firma NOVO zacind také s vyrobou inzulinu, kterou vyznamné iniciovali

nositelé Nobelovy ceny August Krogh, H. C. Hagedorn a A. Kongsted.

8 VICHA, Theodor. Diabetes story aneb pribéh 3 000 let zvany cukrovka. 1. vydani. Praha: AGROINFORM,
s.r.0., 1995. 96 s. ISBN neuvedeno.

° VICHA, Theodor. Diabetes, minulost, pritomnost, budoucnost. 2. rozsitené. Praha: MARCOM, s.r.0., 1996.
142 s. ISBN neuvedeno
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V roce 1926 se za¢ina s vyrobou inzulinu i v Cechéch, a to v Usti nad Labem u
firmy NORGINE, ktery vyrabi inzulin pojmenovany jako Pankreas Hormon, a ktery

pochézi z volskych pankreatt. 10 11

V roce 1925 byl proveden dalsi z vyznamnych krokd v 1é¢b¢ diabetu, kdy byl
izolovan inzulin v Cisté, krystalické form¢. 1 miligram krystalického inzulinu odpovida 22
mezindrodnim jednotkam. Od této chvile bylo tedy mozné podavat inzulin diabetikiim
pouze trikrat denné, coz do tohoto objevu bylo mnohem castéjsi, a to napf. po tfech
hodinach. V roce 1927 byl popsan stav tzv. hyperinzulinismu, coz byl stav vysoké hladiny
inzulinu v krevnim obéhu, ktery vedl k zivot ohrozujicimu stavu, a to k hypoglykémii, coz
je nizka hladina krevniho cukru.

Az v roce 1936 byl Hagedornem zaveden do 1écby diabetu tzv. inzulin s

NI 121
prodlouzenym u¢inkem. %, 13

1.3 Objev a vyvoj inzulinové pumpy

Dalsim velkym pokrokem védy a techniky, které ptispéla vyznamnou mirou k 1¢¢bé
diabetu 1. typu, je objev inzulinové pumpy. Tento pfistroj se oznacuje zkratkou CS II,
ktera pochazi zanglického originalu Continuous Subcutaneous Insulin Infusion, tj.
kontinudlni subkutanni infze inzulinu. **
Vyvoj se datuje od konce 70. let 20. stoleti, kdy odbornici z Guys Hospital v

Londyné chtéli pomoci pfistroje napodobit, aby se fyziologicky uvoliioval inzulin. Vyroba

0viCHA, Theodor. Diabetes story aneb piibéh 3 000 let zvany cukrovka. 1. vydani. Praha:

AGROINFORM, s.r.0., 1995. 96 s. ISBN neuvedeno.

1 VfCHA, Theodor. Diabetes, minulost, pritomnost, budoucnost. 2. rozsitené. Praha: MARCOM, s.r.0.,
1996. 142 s. ISBN neuvedeno

12 ViCHA, Theodor. Diabetes, minulost, pritomnost, budoucnost. 2. rozsitené. Praha: MARCOM, s.r.0.,
1996. 142 s. ISBN neuvedeno

B3 VICHA, Theodor. Diabetes story aneb pibéh 3 000 let zvany cukrovka. 1. vydéani. Praha:

AGROINFORM, s.r.0., 1995. 96 s. ISBN neuvedeno.

“HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17
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prvni inzulinové pumpy spada piiblizng do roku 1970. Ceska diabetologicka spoleénost
vytvortila tzv. registr nemocnych lécenych inzulinovou pumpou, a to v roce 1998, z davodu
nasledného ovéreni, dokonalé bezpecnosti a plnohodnotné efektivity 1écby diabetu 1. typu
prostfednictvim inzulinové pumpy. Vysledky dokazuji, Ze 1é¢ba inzulinovou pumpou ma

velmi kladny vliv na hodnoty tzv. glykovaného hemoglobinu, déle také snizuje primérnou

o 24

samotné nemocné. *°

Pokrok lidstva jde v diabetologii dopiedu stale rychlejsim tempem. Podileji se na
ném celé tymy vyzkumnych pracovniki, 1ékati riznych specializaci, moderni technika, ale

i laici, ktefi se snazi shromazdit své poznatky a zkuSenosti ( K tém se fadim i ja ).

Zavérem této kapitoly je mozné fici, Zze doba kolem 20. let 20. stoleti pfinesla vSem
diabetikim, po celém svété, nadéji na 1écbu jejich choroby, kterd do této doby byla
vyhradné¢ a téméf vzdy smrtelnd. Onemocnéni diabetem nepfinaSelo utrpeni pouze
samotnym nemocnym, ale také jejich blizkym nebo znamym. Na tuto chorobu bez vyjimky
umirali, jak dospéli, tak 1 déti. Mimo jiné i pfiznaky samotného diabetu byly pro jejich
nositele znacné problematické, nebot’ se jednalo napt. o Casté moceni, neustalou Zzizen,
unavu apod., kdy tedy clovék musel neustdle svlij Zivot a i praci podfizovat témto
symptomtim. Od doby objeveni inzulinu vyznamné klesa, az se zcela minimalizoval pocet
osob, které umiraji na tzv. diabetické kéma. Ale i dnes, bohuzel velky pocet diabetikl
umira na tzv. komplikace diabetu, jako je napf. renalni insuficience s naslednym renalnim
selhanim, na infarkty myokardu, ¢i centrdlni mozkové mrtvice. Velice nepiijemnym
disledkem diabetu je také diabeticka retinopatie, ktera velmi Casto konci slepotou, popf. i
tzv. diabetickd polyneuropatie, kterd miize byt disledkem tzv. diabetické nohy s naslednou

amputaci koncetiny.

> HOUSOVA, Jitka, HOUSA, Daniel. Http://www.obesity-news.cz [online]. 2007 [cit. 2012-01-14]. Historie
cukrovky. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=17
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2. Diabetes mellitus

Navrh na definovani klasifikace a diagnostiky diabetu mellitu podala v roce 1997
Americka diabetologicka asociace. Diabetes mellitus se tedy dale déli na tzv. diabetes
mellitus 1. typu, na diabetes mellitus 2. typu, na tzv. gestacni diabetes a dalsi specifické
formy diabetu. Mezi zékladni druhy diabetu patii diabetes mellitus 1. typu a také diabetes

mellitus 2. typu. e 1

2.1 Déleni diabetu

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnénim, pifi kterém organismus nemocného
pozvolna ztraci schopnost vlastni produkce hormonu inzulinu. Dusledkem je poté to, ze
télo pacienta jiz nedokéze udrzet nutnou koncentraci glukézy v krvi. Buiky pankreasu
jsou jiz nefunk¢ni a nasledné tedy neprodukuji inzulin. Pfi¢iny mohou byt napt. genetické,
nebo také vlivy ze zevniho prostiedi (tj. virové infekce, stres, nespravna skladba potravy).
Tento typ diabetu byl v minulosti oznacovan jako tzv. juvenilni diabetes, a to proto, ze
propukal predev§im u mladsi populace nebo jiZ také u déti. V soucasné dobé¢ je ale znamo,
ze diabetes mellitus 1. typu muze vzniknout i v dobé dospélosti. Jedinou 1é¢bou diabetu
mellitu 1. typu je celozivotni tzv. insulinoterapie, tj. tedy podavani, substituce, inzulinu.

Nesmirné dulezitou soucasti komplexni terapie je také dodrzovani urcitych rezimovych

1 REHURKOV A, Martina. Http://is.muni.cz [online]. [cit. 2012-01-15]. Rozdily v kvalité Zivota Glovéka s
cukrovkou dnes a v minulosti. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/344660/pedf_b/bakalarska.prace.martina.rehurkova.344660.txt.

Y RUSAVY, Zdenék, FRANTOVA, Veronika. Diabetes mellitus cili cukrovka. Dieta diabetickd. 1. vydani.
Praha: Forsapi, s.r.o, 2007. 88 s. ISBN 978-80-903820-2-2.
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opatfeni, jako je napf. kontrola Zivotniho stylu, télesnych aktivit, kontrola stravy v
zavislosti na aplikaci inzulinu. 18, 19

Déle se diabetes mellitus 1. typu rozliSuje na tzv. imunitné¢ podminény diabetes
mellitus, ktery je vibec nejcastéj$i formou tohoto diabetu. Jednd se o to, ze bunky
Langerhansovych ostruvkil jsou ni¢eny, a to na zaklad¢ probihajictho bunécného
autoimunitniho onemocnéni. Znamena to tedy, ze v téle vétSiny diabetikii se nachazeji
urcité protilatky proti bunkdm Langerhansovych ostritvkil, nebo proti hormonu inzulinu,
apod. Tento autoimunitni proces mize probihat pomérné akutné, a to ¢asto v dob¢ détstvi a
dospivani, kdy se prezentuji ¢asté a tzv. klasické ptiznaky diabetu. Nebo rozvoj mize byt
pomérné pozvolny a plizivy, a to v pfipadé€, Ze organismus ma urCité zbytkové zasoby
inzulinu, napt. v dobé€ dospélosti. Tito nemocni mohou byt chybné diagnostikovani jako
diabetici 2. typu, ktefi se nazyvaji terminem LADA, tj. latent autoimmune diabetes of
adults. Typ diabetu LADA je fazen k diabetu 1. typu, objevuje se u dospélych. Zpocatku
probihd jako diabetes 2. typu, ale pozd¢ji je nemocny plné zavisly na aplikaci inzulinu a
zafadi se tedy k diabetu 1. typu. Jednd se o pomalejsi formu diabetu 1. typu, ktera je
typicka pro dospélé osoby. Na pocatku se mohou ptiznaky zaméiovat s diabetem 2. typu.

Druhym typem diabetu 1. typu je tzv. idiopaticky, non-imunitni diabetes mellitus, u
kterého neni pfesné¢ znama etiologie jeho vzniku. Nemocni jsou zéavisli na aplikaci

inzulinu, ale pfiznaky autoimunitnich projevi ¢i antigenti nejsou ziejmé. 20

Dle mého nazoru je zcela zdsadni, aby se nemocny diabetem 1. typu naucil velmi
peclivé odhadovat konkrétni reakce svého organismu na moZnost vyskytu néjakych

neobvyklych situaci, jako je naptf. nadmérna télesnd nebo také psychickd zatéz, snizené

B RYBKA, Jaroslav a kol., Diabetologie pro sestry, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, spol s.r.0., 2006,
283s. ISBN : 80-247-1612-7.

¥ REHURKOVA, Martina. Http://is.muni.cz [online]. [cit. 2012-01-15]. Rozdily v kvalité Zivota Glovéka s
cukrovkou dnes a v minulosti. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/344660/pedf_b/bakalarska.prace.martina.rehurkova.344660.txt.

 RYBKA, Jaroslav a kol., Diabetologie pro sestry, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, spol s.r.o., 2006,
283s. ISBN : 80-247-1612-7.
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mnozstvi pfijaté potravy (pii nékterych onemocnéni) a vSem témto skutecnostem aktudlné

a vhodné pfizptisoboval vlastni Zivotni styl.

V této Casti praci jsem se snazila o sdéleni téch nejdulezitejsi informaci o diabetu
mellitu. Zaméfila jsem se predevSim na diabetes 1. typu, nebot u 2. typu je snadnéjsi
kompenzace pomoci diety, eventuelné perordlnich antidiabetik. Oblast diabetu 1. typu je
mnohem obsahlejsi, jiz napt. z pohledu inzulinové terapie, prostfednictvim které je

realizovana lécba.

2.2 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu mellitu délime na akutni a chronické.

2.2.1 Akutni komplikace diabetu

2.2.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie znaci stav, kdy je v organismu nizkd hladina glukézy v krvi.
Hladina krevniho cukru je niz$i nez hodnota 3,3 mmol/l. Tento stav vznikéd pfedev§im v
dasledku nedostatecného pokryti potteb glukozy organismem. Obvyklym divodem je
predesly stav intenzivni télesné nebo psychické zatéze, poziti alkoholu, opomenuti
najedeni se po aplikaci inzulinu, nebo také po pozZiti nckterych 1é¢iv. Stav vcas
nerozpoznatelné a nelécené hypoglykémie miize vést k trvalému poSkozeni mozku nebo i

jinych t&lesnych struktur. %, %

2L SMAHELOVA, Alena. Akutni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2006, 221 s. ISBN : 80-
7254-812-3.

%2 Http://www.mte.cz [online]. 2009-2011 [cit. 2012-01-20]. Akutni (nahl¢) komplikace diabetu. Dostupné z:
http://www.mte.cz/akutni-komplikace.htm.
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Myslim si, Ze je nutné, aby kazdy diabetik uzivajici inzulin i jeho blizci byli
informovdni a pouceni o piiznacich, které provazeji stav hypoglykémie, ale 1

hyperglykémie.

Projevy:
- BusSeni srdce (tzv. palpitace), zblednuti, poceni, ties rukou, neklid, pocit uzkosti.
- Nahly a velky pocit hladu.
- Zmatenost, poruchy vidéni, Spatné€ srozumitelna fec, vravorava chize.
- Bezv&domi, kiede, az ohrozeni Zivota. >
Prvni pomoc:
- U lehéich ptipadi podat pomaleji plsobici sacharidovou stravu, tj. napt. 1 az 2
housky, krajic chleba, susenky nebo sladké ovoce apod.
- U tézsich ptipadi podat rychle pusobici sacharidy, tj. Coca-cola, dzus, hrnek caje
se 4 kostkami cukru apod.

-V bezvédomi je nutno zabezpecit okamzity prevoz diabetika do nemocnice. Pokud

je to mozné aplikovat latku tzv. Glukagon. 2

2.2.1.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kdy je pfitomna vysoka hladina glukdzy, tj. krevniho cukru
v krvi. Jedna se o hodnotu nad 11 mmol/l. Tento stav vznika nejcastéji v dusledku
nedostatku inzulinu, kdy je napf. vynechana aplikace ptislusné davky inzulinu, davka
podaného inzulinu je nedostate¢nd, v ptipad¢ inzulinové pumpy se miiZze jednat o vytazeni

nebo zalomeni kanyly. °

2 SMAHELOVA, Alena. Akutni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2006, 221 s. ISBN : 80-
7254-812-3.

% SMAHELOVA, Alena. Akutni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2006, 221 s. ISBN : 80-
7254-812-3.

% Http://www.mte.cz [online]. 2009-2011 [cit. 2012-01-20]. Akutni (nahl¢) komplikace diabetu. Dostupné z:
http://www.mte.cz/akutni-komplikace.htm.
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Jestlize neni hyperglykémie vcas diagnostikovana a opét kompenzovana do
piijatelnych hodnot glykémie, mlze se rozvinout az stav tzv. diabetické ketoacidozy.
Diabeticka ketoacidoza je velmi zavazny stav, ktery vede k rozvratu vnitiniho prostiedi
organizmu, kdy je nutné diabetika hospitalizovat v nemocnici. *°
Projevy:

- Neurcité bolesti bficha.
- Nemocni nadmérné piji (polydipsie) a moci (polyurie).
- Nemocni jsou unaveni, slabi, trpi silnymi bolestmi hlavy. >’
Prvni pomoc:
- Zm¢éfit aktudlni hladinu glykémie a ovéfit, zda je vysokd, urCit zda jsou v moci
ketolatky pomoci testovacich prouzkt diaPHAN.
- Podavat dostatek tekutin.
- Po dohod¢ slékaiem podat malou davku inzulinu a zkontrolovat opakované

glykémii. 2

2.2.2 Chronické komplikace diabetu
Diabetes mellitus je onemocnéni chronické, celoZivotni, které provazi cela fada
komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace, které jsou typické pro diabetes mellitus, patii

napt. tzv. diabetickd nefropatie, diabeticka retinopatie a také diabetické polyneuropatie. 29

% Http://www.mte.cz [online]. 2009-2011 [cit. 2012-01-20]. Akutni (nahl¢) komplikace diabetu. Dostupné z:
http://www.mte.gz/akutni—komplikace.htm.

2’ SMAHELOVA, Alena. Akutni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2006, 221 s. ISBN : 80-
7254-812-3.

%8 SMAHELOVA, Alena. Akutni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: TRITON, 2006, 221 s. ISBN : 80-
7254-812-3.

2 Http://kotkolik.okamzite.eu/ [online]. 2010-2012 [cit. 2012-01-20]. Pozdni komplikace diabetu. Dostupné
z: http://kotkolik.okamzite.eu/.
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2.2.2.1 Diabeticka retinopatie

Jedna se o postizeni sitnicovych cév, jako projev tzv. diabetické mikroangiopatie.
Klinicky obraz tohoto postizeni je podminén vznikem morfologickych zmén jednotlivych
kapilar sitnice, ktera je velmi senzitivni na stav hypoxie.

Jako prvni piiznaky nemocny velmi casto uvadi poruchy vidéni, zrakovou

o axor s 30 31
neostrost, rozmazané vidéni aj. -,

2.2.2.2 Diabeticka nefropatie
Za prvni projev diabetické nefropatie je povazovan nalez bilkoviny v moc¢i. Na
pocatku se jedna o malé mnozstvi, tzv. mikroalbuminurii, a pozd&ji se jiz jedna o tzv.

proteinurii. %

2.2.2.3 Diabetickda neuropatie

Diabetickd neuropatie znamena poskozeni nervového systému Vv riznych castech
organismu diabetika. Toto poskozeni vznika pfedevsim hromadénim sorbitolu a fruktozy,
v dusledku hyperglykémie, v organismu. Pfiznaky se li$i dle mista a také typu postizeného
nervstva, jedna se napt. o mravenceni a svrbéni, poruchy citlivosti ve smyslu hypostézie az

L e ue , . 4
anestézie, €1 naopak hyperstézie. 383

%0 Http://kotkolik.okamzite.eu/ [online]. 2010-2012 [cit. 2012-01-20]. Pozdni komplikace diabetu. Dostupné
Z: http://kotkolik.okamzite.eu/.

3 SVACINA, Stépan et. al. Cévni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: GALEN, 2005 , 150 s. ISBN 80-
7262-335-4.

%2 Http://kotkolik.okamzite.eu/ [online]. 2010-2012 [cit. 2012-01-20]. Pozdni komplikace diabetu. Dostupné
z: http://kotkolik.okamzite.eu/.

%3 Hitp://kotkolik.okamzite.eu/ [online]. 2010-2012 [cit. 2012-01-20]. Pozdni komplikace diabetu. Dostupné
z: http://kotkolik.okamzite.eu/.

¥ SVACINA, Stépan et. al. Cévni komplikace diabetu. 1. vydani. Praha: GALEN, 2005 , 150 s. ISBN 80-
7262-335-4.
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2.3 Lécba diabetu 1. typu

Hlavnim cilem inzulinové 1é¢by je pomoci normoglykémie, pfi co mozna nejvetsi
pfizpusobivosti zivotospravy, zamezit rozvoji pozdnich komplikaci diabetu. Tohoto cile
1ze doséhnout pouze tehdy, kdyz se nemocny nauci samostatn¢ upravovat svou lécbu. V
soucasné dob¢ se uziva Siroké spektrum tzv. depotnich inzulind, které maji nejriznéjsi
spektrum tc¢inku. K jednoduché, ale t¢inné 1é¢bé diabetu je nutno uzivat jeden kratkodoby
inzulin a jeden inzulin s prodlouzenym ucinkem. A popt. mit k dispozici jesté dalsi tzv.
kombinovany inzulin, ktery je smési kratkodobého a depotniho inzulinu. Pii vybéru
vhodného preparatu je nutné se fidit témito pozadavky, jako je napf. maly vyskyt
vedlejsich ucinkd, preparaty by mély byt misitelné a cenové dostupné.

Vyse uvedenym pozadavkiim vyhovuji napt. tyto nasledujici kratkodob¢ ptisobici
inzuliny: vepfové inzuliny jsou napf. Actrapid MC, Velasulin, Velosulin. Mezi tzv.
humanni inzuliny patii Actrapid HM, Humulin R, Insuman Hoechst rapid. U depotni
formy se poté jedna o tyto pfipravky, které se aplikuji 2x denné a doba jejich ucinku je
obvykle 12 - 14 hodin. Vepiové inzuliny: Insulatard MC, Monotard MC. Z humannich

inzulin® se jedna o Insulatard HM, Humulin N a Insuman basal. **, *

2.3.1 Insulinoterapie

Lidské, humanni, inzuliny jsou indikované v té€ch ptipadech, kde se s lécbou

inzulinem teprve zacina. Lidsky inzulin se také Casto nasazuje diabetikiim mladSiho veku,

ktefi maji diabetes 1. typu. 37 38

% BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécba inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.

% PERUSICOVA, Jindra. Trendy soudobé diabetologie. 1. vydani. Praha: Galén, 1998. 147 s. ISBN 80-
85824-77-9.

8 BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécba inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.

% PERUSICOVA, Jindra. Trendy soudobé diabetologie. 1. vydani. Praha: Galén, 1998. 147 s. ISBN 80-
85824-77-9.
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V soucasnosti se vénuje velkd péce zlepSovani jeho kvality. Vepfové a hovézi
inzuliny se ptecistuji, aby se proti nim v téle netvorily protilatky, snizujici jejich ucinnost.
Je k dispozici lidsky inzulin vyrabény obménou inzulinu vepiového. Jsou znamy i pokusy
o transplantaci slinivky. Mnohem perspektivnéji se vSak jevi transplantace samotnych
beta- bunék, které inzulin vyrabgji.

Rychly pokrok techniky a mediciny dava velkou nadéji na zlepSeni 1éCby diabetikii

v dohledné budoucnosti.

2.3.2 Zpusob aplikace inzulinu

Absorpéni kinetika podkozné aplikovaného kratkodobého inzulinu zavisi na celé
fad¢ faktor( a také na anatomické struktuie mista aplikace. Napi. z podkozi biicha pronika
inzulin do krevniho ob&hu rychleji nez ze stehna. Po injekci inzulinu na zevni stranu paze,

je absorpce také rychlejsi, ale pomalejsi neZ z oblasti bficha. *

2.3.2.1 Inzulinové pero

Inzulinové aplika¢ni pero (napt. Humapen), které poskytuje snadnou manipulaci a

pfesné nastaveni davky inzulinu. 40

2.3.2.2 Inzulinova stitkacka ("' inzulinka")

"Inzulinka" je injek¢ni stiikacka, kterd je urcena k aplikaci 1écebné latky inzulinu.
Inzulinka je podlouhla tenka stfikacka, u které je napevno pfipevnéna ostra jehla, ktera je
pfimo ur€end pro subcutanni aplikaci léciva. Objem inzulinky je 0,5 mililitru nebo 1

mililitr. 4

% BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécba inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.
40 BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécba inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.
“I BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécha inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.
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2.3.2.3 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je zdravotni pomuckou, ktera je urena pro terapii diabetu
mellitu 1. typu. Princip fungovani inzulinové pumpy spociva v tom, ze inzulinova
pumpa je nastavena tak, aby dodavala v urcitych ¢asovych intervalech zakladni davku
inzulinu. V piipadé pokryti jidla inzulinem se dale aplikuji tzv. bolusové davky inzulinu.
Timto mechanismem se inzulinovd pumpa pfiblizuje fungovani a sekre¢ni funkci
pankreasu. Bolusova a také bazalni, zdkladni, ddvka inzulinu by méla byt v poméru zhruba
1:1.%

Inzulinova pumpa davkuje inzulin do organismu prostiednictvim specidlniho setu,
ktery je pfimo s pumpou spojen, a to prostiednictvim specialni kanyly. Tato kanyla se musi
tzv. piepichavat zhruba po 3 - 4 dnech. Set se zavadi tzv. subkutanné, tj. podkozné, do
oblasti kiize bficha, hyzdi nebo stehen n€kdy i1 hornich ¢asti hornich koncetin. Pti zavadéni
je dilezité ménit mista vpichu. Pfi vyméné inzulinového zasobniku a pfepichnuti kanyly je
dalezité tidit se podle pokynil vyrobce, edukacni sestry a dodrzovat zasady hygieny.

Do inzulinovych pump se uziva piedevSim tzv. analoga inzulinu. Inzulinova
pumpa je tedy ur€itym mezicldnkem mezi konvenéni 1écbou diabetu, prostfednictvim
aplikace inzulinu inzulinovymi pery, a lécbou pomoci jakési umélé slinivky, tj.
inzulinovou pumpou. Inzulinovd pumpa je zafizeni, které je velké zhruba jako mobilni
telefon. Zdrojem energie pro jeji funkci je baterie. PouZivaji se baterie, pfimo doporucené

, . , , ., vy . 4344
vyrobcem inzulinové pumpy pro spolehlivé fungovani ptistroje. ™,

Dle mych zkusSenosti mohu popsat, ze soucasti inzulinové pumpy je otvor, kam se
vklada zasobnik s inzulinem (mnoZstvi inzulinu vétSinou vysta¢i na 3 - 4 dny). Davkovani

probiha ze zasobniku pomoci setu, na jehoz konci je kanyla zavedena do podkozi. Set se

*2 REHURKOVA, Martina. Http://is.muni.cz [online]. [cit. 2012-01-15]. Rozdily v kvalité Zivota lovéka s
cukrovkou dnes a v minulosti. Dostupné z:

http://is.muni.cz/th/344660/pedf _b/bakalarska.prace.martina.rehurkova.344660.txt.

* Http://www.mte.cz [online]. 2005-2011 [cit. 2012-01-15]. Inzulinové pumpy. Dostupné z:
http://www.mte.cz/inzulinove-pumpy.htm.

“ REHURKOVA, Martina. Http://is.muni.cz [online]. [cit. 2012-01-15]. Rozdily v kvalité Zivota ¢lovéka s
cukrovkou dnes a v minulosti. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/344660/pedf_b/bakalarska.prace.martina.rehurkova.344660.txt.
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muze kdykoliv od kanyly, kterd zistava v podkozi, odpojit. VétSinou se tak déje napt. pii
sprchovani, nebo pfi stavech spojenych s hypoglykémii.

Na vn¢jsi konec kanyly, po odpojeni inzulinové pumpy, se pouziva uzaveér, ktery
brani pruniku vody, nebo infekce do podkozi. Inzulinové pumpy se lisi podle vyrobce, a to
designem, nebo dal$imi dopliikovymi pomutckami, ale princip zdstava stejny. Inzulinova

pumpa jako piistroj se meéni zhruba po uplynuti Ctyt let.

Inzulinova pumpa se miize pii vétsi fyzické aktivité, nebo tedy i koupani odpojit,
ale maximaln¢ na 1-2 hodiny, pfedtim je nutné si zméfit aktualni glykémii pomoci
glukometru a po op&tovném nasazeni inzulinové pumpy a také pii hyperglykemii dodat
inzulin pomoci bolusové davky. Lécba inzulinovou pumpou mulze znacné zlepSit
kompenzaci diabetu, ale to pouze tehdy, jestlize je diabetik sam rozhodnuty, tento pfistroj

v 45 4
uzivat. 5, 6

Myslim si, ze mezi laiky stdle pfevazuje mylny nazor, Ze inzulinova pumpa je
piistroj, ktery samostatné provadi kontinualni méteni glykémie a poté na tomto zakladée
samostatné aplikuje potiebné mnozstvi inzulinu k udrzeni stalé, normalni, hladiny
glykémie v téle. Nazory jsou i takové, Ze pouZzivani inzulinové pumpy je velmi jednoducha
zalezitost. Z mého pohledu diabetika, ktery v soucasné dobé k aplikaci inzulinu pouziva
pravé inzulinovou pumpu, je naopak nazor opacny. Pfed zahajenim 1é¢by je naopak velmi
dalezita disledna spravna edukace, ktera se tyka predevsim zakladniho onemocnéni, dale
obsluhy inzulinové pumpy, vzniku moznych komplikaci, a také prvni pomoc pfi poruchach
inzulinové pumpy apod.

Dle mého ndzoru je pfinejmensim nutné pii uzivani inzulinové pumpy, aby byl

diabetik alespont minimalné manualné zru¢ny. Zahajeni 1é¢by pomoci inzulinové pumpy se

** Http://www.mte.cz [online]. 2005-2011 [cit. 2012-01-15]. Inzulinové pumpy. Dostupné z:
http://www.mte.cz/inzulinove-pumpy.htm.

*® REHURKOVA, Martina. Http://is.muni.cz [online]. [cit. 2012-01-15]. Rozdily v kvalité Zivota ¢lovéka s
cukrovkou dnes a v minulosti. Dostupné z:

http://is.muni.cz/th/344660/pedf _b/bakalarska.prace.martina.rehurkova.344660.txt.
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provadi vétSinou v ramci hospitalizace napf. na internim oddé€leni v ¢asti, které je urceno
pfimo pro diabetiky, nebo pfimo v diabetologickych centrech, kde je provadéna celodenni
podrobna monitorace aktualni glykémie, a je tak zajiSténa eventuelni uprava aplikace tzv.
bazalnich a bolusovych davek pifimo na inzulinové pumpé. Zaroven se diabetik pod
kontrolou osetfujiciho personalu, u¢i pumpu spravné pouzivat a také "poznavat", co a jak
ma v konkrétnich ptipadech d¢lat. Také oSetfujici persondl ma predstavu o tom, zda
nemocny ovladani inzulinové pumpy zvladne, zda k 1écbé diabetu timto mechanismem
bude "vhodnym kandidatem".

Pfi 1écbé diabetu prostfednictvim inzulinové pumpy je nutné, Castéji kontrolovat
aktudlni hladinu glykémie, nebot’ se uzivaji tzv. kratkodoba analoga, u nichz je vétsi riziko
rychlejsiho rozvoje tzv. ketoacidozy, nez pii jinych aplikacich, pii hyperglykemii. Také je
nutné cast¢jsi sledovani mista vpichu a také pifisné dodrzovani hygienickych pravidel a
podminek pfi vpichu kanyly a pfi vyméné inzulinu v zasobniku inzulinové pumpy. Pfi
zavadéni inzulinové pumpy se dle ordinace 1ékafe nastavuje bazalni davka. Tato davka se
potom dle aktualnich hodnot glykemie muze rtizné pfenastavit. Je moznost nastaveni vice
bazalnich davek, napft. pii zvysené télesné aktivité, pti nemoci apod. Jednotlivé typy téchto
bazalnich davek se potom pouzivaji podle aktudlniho stavu. Lékar také vypocitava a
doporucuje tzv. bolusové davky. Na displeji inzulinové pumpy se nastavuje ¢as, datum,
rizné varovné signdly a upozornéni ve form¢ vibraci, zvukd, které se tykaji napt. toho,
kdyz dochazi zasobnik s inzulinem, nebo kdyz je vybita baterie.

Terapii diabetu pomoci inzulinové pumpy se prakticky diabetik uci cely Zivot, nebot’
diky medicinskému pokroku se vylepSuji i technické postupy a pfistroje a nejinak je tomu i
u inzulinové pumpy. Jedinym negativnim uskalim je vSak to, Ze nové metody, které se daji
na pumpé vyuZzivat, nejsou z finan¢niho hlediska pfistupné vSem diabetikiim, ktefi tento

zpusob 1éEby pouzivaji.
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2.3.3 Indikace lécby inzulinem

Lécba inzulinem musi byt v souladu s 1é¢ebnymi cili diabetu. Ma zamezit
pfedevSim komplikacim diabetu a piedchdzet zdvaznym a Skodlivym dasledkim
hyperglykémie. O indikaci k 1é¢b¢ inzulinem se rozhoduje dle zavaznosti klinickych
priznak, jako je napf. ztrata hmotnosti, dehydratace, inavnost a sklon k acid6ze. Hodnota
samotné glykémie neni vzdy spolehlivym ukazatelem. Celozivotni 1é¢ba inzulinem muize
byt uspesna pouze tehdy, jestlize pacient za prevaznou cast 1é¢by dovede prevzit vlastni
odpovédnost. Predpokladem pro to je Sirokd informovanost diabetika, nejen o jeho

, . “r . svi v 47 48
zdravotnim stavu, ale ptfedevsim o jeho 1écbe. ™,

Dnes je k dispozici celd fada moznosti a zpusobt 1é¢by diabetu, at’ se jiz jedna o
druhy inzulinu, nebo zptlsoby jeho aplikace. Ve vSech formach 1é¢by jde vzdy jen o jedno,
a to o to, aby diabetes byl kompenzovany a hodnoty glykémie Se nachazely v
normohladinach. Nebot’ toto vSe je prevenci vzniku at’ jiz akutnich, tak také chronickych
komplikaci diabetu, které zptisobuji velmi zavazné poskozeni celého organismu, mimo jiné

snizuji dobu pieziti a vyrazné také zvysuji riziko morbidity a predevs§im tedy mortality.

2.3.4 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta je dieta s pfisnym vylouc¢enim jednoduchych cukri a s omezenim
piijmu slozitych cukri, coz je zdkladni soucasti l1é€by diabetu. Hlavni zéasadou je
dodrZovani nejen povoleného mnozstvi sacharidli, nybrz 1 celkového pfijmu energie, a to
tedy 1 tukt a bilkovin. Denni pfijem energie musi byt piedepsan tak, aby kazdy diabetik

dosahl své spravné hmotnosti a poté si ji i nadale udrzoval. Dalsi velmi dilezitou zasadou

a7 BERGER, Michael, JORGENS, Viktor, CHLUP, Rudolf. Lécba inzulinem v kazdodennim Zivoté. 1.
vydani. Praha: Viktoria Publishing, 1995. 293 s. ISBN 80-85865-45-9.

*® PERUSICOVA, Jindra. Trendy soudobé diabetologie. 1. vydani. Praha: Galén, 1998. 147 s. ISBN 80-
85824-77-9.
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je pravidelnost v jidle, a to jeho rozdéleni na 5 — 6 davek, zhruba ve 3 hodinovych

intervalech. #°

V poslednich letech bylo pro nemocné diabetem vytvofeno urcité prepocitavani
mnozstvi pfijatych sacharidd. K usnadnéni vypoctu mnozstvi sacharidii v jidle byl
zaveden pojem tzv. vyménné jednotky. 1 se rovnd zhruba 129 sacharidi. Celkové
mnozstvi, které mize diabetik pfijmout za den, je mozné tedy vyjadiit poctem vymeénnych
jednotek. D¢ti potiebuji zhruba asi za den 10 vyménnych jednotek, a poté o 1 jednotku
vice za kazdy rok véku. Zeny jich potiebuji piiblizné 23 a muzi 27. Celkové mnoZstvi
téchto jednotek je znacné¢ individualni, nebot’ zalezi na mnoZstvi pohybu, télesné vysce a
aktualni hmotnosti, dale na télesné konstituci a stavu vyzivy. Celkové je vSak v zdsadé

pocet rozdelen na cely den a mél by byt rozvrzen do péti az Sesti hlavnich jidel.

Zéakladem 1é¢by diabetu je tedy z mého pohledu velmi dulezita komplexni a
plnohodnotna informovanost nemocného, kterd nasledné také ptispiva ke stabilit¢ tohoto
chronického onemocnéni.

Edukaci diabetika provadi edukacéni sestra a také 1€kat, diabetolog. Je nutné, aby
diabetik pochopil zaklady své 1écby, dale jak se ma chovat pfi zvySené zatéZi, co ma a

nema jist, jak skladat stravu, atd.

* PERUSICOVA, Jindra. Trendy soudobé diabetologie. 1. vydani. Praha: Galén, 1998. 147 s. ISBN 80-
85824-77-9.
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3. Kvalita zZivota

Kvalita zivota je v soucasné¢ dob¢ velmi zminovanym a diskutovanym tématem, a to
pfedev§im v souladu se zdravim jedince. Diky dne$ni, moderni dobé, socidlnimu
blahobytu, vyspélé védeé a technice v pfimé souvislosti s medicinou, se zdravi ¢lovéka
vyrazné zlepsilo a také podstatné nabylo na vyznamu. Lidé se dozivaji mnohem vyssiho
veéku, a také tiroven nemocnosti poklesla, oproti minulym letim, a to napft. diky ockovani,
preventivnim opatfenim apod. Na druhé strané je ale kladen mnohem vétsi diraz na
pristupy, kterymi mutze clovék své zdravi, nebo pribéh jiz konkrétniho onemocnéni
vyznamng¢ ovlivnit zcela sam. Na lidské zdravi celkové piisobi jak geneticka slozka, tak ale
I zevni prostiedi. Pfikladem je pohyb, stres, koufeni, nebo jednotlivé slozeni stravy.

Mnohdy si ani nejsme védomi vlastniho vlivu na na$ zdravotni stav, nebot’” mnohé
pozitivni efekty povazujeme za zcela samoziejmé. Zdravim se zafindme zabyvat az ve
chvili, kdy ho zacindme ztracet, tzn., kdyZ onemocnime. Ale i v tomto stddiu, méme
moznost svym pristupem podpofit 1ékatskou péci. Jedna se napt. o jednoduché zmény v
Zivotnich navycich a Zivotnim stylu. *°

Myslim si, Ze pokud se zabyvame kvalitou Zivota, pak tedy monitorujeme Vv zésadé
urCité skuteCnosti, které maji dopad na samotného jedince. V oblasti hodnoceni na
nemocného se zaméfujeme, jak na oblast jeho fyzickych funkci, tak i na psychiku a zpisob
jeho Zivota v socialnim prostiedi, ktery se tyka rodiny, studia, zaméstnani a ptatel. Veskeré
definice kvality zZivota Vv zasadé vychazeji zteorie potifeb podle Maslowova, kdy se v
podstaté jedna o naplnéni zakladnich biologickych potieb (naptiklad potieba jidla, potieba
spanku) a dale o naplnéni tzv. vysSich potieb, jako je napf. potieba bezpeci, sebetcty,

sebeprosazeni apod.

0 BOTTERMANN, Peter, KOPPELWIESER, Martina. Cukrovka. Prevence a vhodnd léc¢ba. 1. vydani.
Praha: Olympia, a.s., 2008. 167 s. ISBN 978-80-7376-090-8.
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3.1 Pojem kvalita a kvantita

Bézné hovoiime o pojmu kvantity, kterd je urovana vlastni délkou zivota. Ta se
uvadi naptiklad prostfednictvim jeji stiedni délky. Pojem kvality Zivota je vSak v zasad¢
Tento termin je odvozen od latinského zakladu qualitas. Kvalitou mizeme chapat urcitou
jakost nebo hodnotu, at’ se jedna jiz 0 formulaci z pozitivniho, nebo negativniho hlediska.
Je to tedy v zasad¢ urcity charakteristicky rys, kterym se konkrétni jev odlisuje jako vlastni
celek od jiného, vyznamové odlisného celku. Piikladem je tfeba Zivot jednoho ¢lovéka,
ktery je odlisny od Zivota druhého ¢lovéka. >

O tematiku a otazky, které se tykaji kvality zivota U nemocného ¢lovéka, at’ jiz
s akutnim, nebo chronickym onemocnénim, se rozvifil zajem az kolem poloviny 20. stoleti.
HIlubsi pohled do situace nemocnych lidi ukazal, Ze zvladat tak narocny problém, jakym je
praveé ur¢ité onemocnéni spojené napiiklad s naslednym omezenim, je velmi slozité, a je
tedy nutné¢ se jejich kvalitou Zivota zabyvat. Zaroven se také ukézalo, Ze uspéSnost
komplexni 1écby chronicky nemocnych osob vyrazné snizuje pocet naslednych komplikaci
a tim 1 mnozstvi problémd, které do budoucna mohou ovlivnit pravé jejich kvalitu Zivota.
Napft. se jednd o zvySovani efektivity lécebnych metod pii 1é€bé onkologickych chorob,
stavl po transplantaci organti apod. Vedle klasickych medicinskych problémi, se
vyznamné uplatiiuje 1 oblast psychologicka, socialné-psychologicka, a také socidlni. >

Dle mého nazoru musi kvalita Zivota nutné obsahovat konkrétni informace a udaje o
aktudlnim télesném duSevnim a také socidlnim stavu nemocného cloveéka. Dle mého
nazoru kvalita Zivota by méla byt vniména tak, aby clov€ék mohl normdlné¢ a bézné

fungovat, a to v zaméstnani, v roding, ve Skole, a aby také mohl provozovat svoje konicky.

S KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydéani. Praha: Grada Publisging, spol. s.r.o., 2002, 200 s.
ISBN 80 — 247 — 0179 - 0.
2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publisging, spol. s.r.o., 2002, 200 s.
ISBN 80 — 247 — 0179 - 0.

29



3.2 Kvalita Zivota a jeji pojeti

Hovotime-li o kvalité Zivota a mame-1i na mysli Zivot jednotlivého ¢loveka, vybirdme
zZ celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. V makro roving jde o otdzky kvality
zivota velkych spolecenskych celkii (dand zemé¢, kontinent apod.). Problematika kvality
Zivota se tak stava soucasti zakladnich politickych tvah (boj s epidemiemi, hladomorem,
chudobou ¢i terorismem). V mezo rovin€ jde o otazky kvality zivota v tzv. malych
socialnich skupinach, napt. ve Skole, v nemocnici, v domovech diichodcii apod. Zde nejde
jen o respekt k moralni hodnoté Zivota Clovéka, ale i o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztahll v dané skupiné a mezi lidmi (napf. tym zdravotnickych pracovniki),
otazky neuspokojovani a uspokojovani (frustrace a saturace) zakladnich potieb kazdého
¢lena konkrétni spoleCnosti ¢i dané spolecenské skupiny, existence tzv. socialni opory,
nebo sdileni ur€itych hodnot v dané spolecnosti, tj. existence humanitnich hodnot v dané
skupiné a jejich hierarchie. Osobni rovina (personalni rovina) je definovana
nejjednoznacnéji. Je ji zivot jednotlivce, individua, at’ je jim pacient, 1ékat nebo kdokoli
jiny. Tyka se kazdého z nés, tedy jednotlivé. Pfi stanoveni kvality zivota jde o osobni
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a vlastniho Zivota. Sem poté vstupuji osobni
hodnoty jednotlivce — jeho piedstavy, pojeti, nad&je, ocekavani a presvédceni. U kvality
zivota se jedna o subjektivni soud ¢i tsudek, ktery je vysledkem porovnavani a zvazovani
mezi vice hodnotami. Kvalita sama je hodnotou, je zaZitkovym, tzv. experiencidlnim,
vztahem neboli reflexi, ktera je vysledkem zamysleni nad vlastni existenci ¢lovéka. Jedna
se o ur€ité srovnani s motivaci, ktera je hybnou silou veskerého Ziti.

Fyzicka, télesnd, existence je posledni rovinou, v niz je mozné mluvit o kvalité
zivota. V tomto smyslu se jednad predevSim o pozorovani chovani druhych osob, které je
mozné zcela objektivné méfit a také jej porovnavat. Jednotliva kritéria v této roviné je
mozné operacionalizovat, tzn. objektivné definovat za ti€elem jejich métent.

Jestlize se hovofi o kvalité Zivota, je nutné si vZdy pfedem ujasnit, o kterou rovinu
nam ve skute¢nosti jde. Napft. jestlize je cilem mediciny zachovani biologického Zivota,

pak musi byt nemocny udrzovan pti zivoté tak dlouho, jak je to jen mozné. Jestlize je cilem
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mediciny zachovani autonomie, tj. vlastniho fizeni zivota, pak je nutné délat vSe, co je

potieba, aby byla zachovana integrita ¢loveka, a to tvari v tvar smrti. 53

Myslim si, ze v soucasné dobé, v ramci mohutného medicinského pokroku se
otazky tykajici se kvality zivota vyznamné posunuji do poptedi celého 1écebného procesu
nemocného jedince. Jedna se napiiklad o hodnoceni kvality a efektivnosti urcitého
1ékai'ského zakroku nebo zpusobu 1é¢by, ptikladem je tfeba hodnoceni kvality Zivota v téch
piipadech, které se realizuji po skonceni urcité 1é¢by, kde jsou sporné vyhody a nezadouci

ucinky vlastni 1éCby.

3.3 Vyznam kvality Zivota

O zivoté lidi je mozno hovofit a mit pfitom na mysli stav k ur¢itému ¢asovému
daji, napt. kvalita Zivota soudasného obyvatelstva uréité ¢asti Ceské republiky, nebo
kvalita zivota lidi se specifickymi zdravotnimi problémy. Na kvalitu zivota je mozno ptat
se i tak, ze si neklademe otazku ,,jaké to bylo* nebo ,,jaké to momentalné je*, ale ,,jaké by
to mélo byt*. Ptdme se po Zddoucim stavu, po cili snazeni. Jedna se o cil, k némuz nasSe
snahy sméfuji. O kvalitu Zivota se zajimaji odbornici riznych profesi a rizné skupiny lidi.

Mizeme se zaméfit na kvalitu zivota lidi s urcitou diagnézou (napt. kardiaci,

onkologicky nemocni apod.). >

3.4 Kvalita Zivota a jeji uZiti v praxi

Kvalita zivota, osobni pohoda mohou byt vniméany jako konecny cil programil
podpory zdravi nebo jeho piedpoklad socidlni a ekonomické produktivity.
Zakladni faktory kvality Zivota byly formulovany takto:

- Télesné zdravi

S KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. 1. vydani. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2004, 120 s. ISBN 80 — 86625 — 20 — 6.
* KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. 1. vydani. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2004, 120 s. ISBN 80 — 86625 — 20 — 6.
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- Osobni bezpeci

- Materialni a finan¢ni zabezpeceni
- Interpersonalni vztahy

- Participace ve spolecenstvi

- Moznost rastu

- »Sebe naplnéni

3.5  Kvalita Zivota U chronicky nemocnych jedinci, lidi s diabetem

U chronicky nemocnych, kterych dnes stale pfibyva, se hodnoceni kvality Zivota
stava jednim z rozhodujicich faktorG pfi piijimani zasadnich strategickych rozhodnuti
o lécbé a celkovém pfistupu, jak ke konkrétnimu pacientovi, tak k celé nosologické
jednotce. Typickym piikladem chronického onemocnéni je pravé diabetes mellitus.
Vétsina nastroji k zachyceni kvality Zivota jsou zaloZeny na subjektivnim prozivani vlastni

situace respondenta. *°, *°

Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a socidlni, a vSechny tyto
slozky uréuji priib&h nemoci i nasledny postup 1é¢by. Zidovsky, sttedoveky filozof a lékaf
jménem Maimon byl pfedchiidcem dnesni tzv. psychosomatické mediciny, ale predev§im
mediciny holistické. Maimonides chépal jednotlivé funkce lidského téla jako velmi slozity
proces, ktery zahrnoval spiritualitu, dale vlivy prostiedi, ale 1 vlivy télesné. Zabyval se
proto jednotlivymi aspekty biologického charakteru, jako byla napft. dieta, pohyb nebo
cerstvy vzduch, dale se zabyval také psychologickymi aspekty (napf. emoce, radost, strach,

hnév aj.) a socidlnimi (vz4jemna interakce s okolnim prostiedim), kdy se zabyval tim, jak

® KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota. 1. vydani. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2004, 120 s. ISBN 80 — 86625 — 20 — 6.

® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publisging, spol. s.r.o., 2002, 200 s.
ISBN 80 — 247 — 0179 - 0.
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napf. nemocnému miize prospivat socialni kontakt s okolim, jak se okoli mize snazit ulevit

nemocnému apod. >

Oblast tzv. osobni pohody je ¢asto spojovana s pojmem kvalita zivota. Lze fici, Ze
well — being je hodnocenim kvality zivota jako celku. Je reflektovana spokojenost jedince
se svym zivotem. DuSevni zdravi neni jen absence negativnich pocitd, steskli, symptomt
stresu a diskomfortu. Musi téz zahrnovat znaky S$tésti, dusevni vyrovnanosti, sebetcty

apod. *®

Na celém svété nartstd pocet osob s diabetem mellitem. Toto onemocnéni jiz
zpravidla od poc¢atku svou terapii a naslednym lé¢ebnym rezimem vyrazné snizuje kvalitu
ivota nemocnych. Zivot s chronickym onemocnénim, jakym je pravé diabetes mellitus
prinasi spoustu prekazek. Pokud se vSak stane, ze se tito jedinci nauci podstatu své nemoci
pochopit, vyuziji vSechny dostupné informace a moznosti 1écby a podafi se jim toto
onemocnéni dostat pod svou kontrolu, poté bude jejich zivot stejné bohaty, jako Zivot
ostatnich lidi, kteti diabetem mellitem netrpi. Takovy ¢lovék bude moci vykonavat témér
kazdé povolani, a mize byt v ném i uspéSny. Bude moci zalozit vlastni rodinu, sportovat, i
cestovat. A nakonec také Zena- diabeti¢ka bude moci dat zivot zdravym détem.

Zpisob, jakym se nemocny vyrovnava se svou chorobou, miize byt rizny, nebot
podléhd ptisné individualité kazdého z nas. Je vSak od zaCatku nutné k témto lidem
pfistupovat s nalezitou opatrnosti a komplexnosti. Od nemocného je obecné ocekavano, ze
se bude snazit napomahat spravnému pribehu 1écby, ze se bude neustéle snazit zlepSovat
svlj zdravotni stav, nebude podléhat beznadé€ji a pokusi se délat vSe mozné, aby se
uzdravil. Vét§ina nemocnych svou chorobu bere jako docasnou, ze které se uzdravi, a to
Casto 1 v piipadé napt. chronickych, celozivotnich nemoci, jakou je pravé diabetes.

Nemocny si zprvu viibec nepfipousti moznost, ze se jiz neuzdravi, Ze jiz bude nucen trvale

S KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydéani. Praha: Grada Publisging, spol. s.r.o., 2002, 200 s.
ISBN 80 — 247 — 0179 - 0.
¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publisging, spol. s.r.o., 2002, 200 s.
ISBN 80 — 247 — 0179 - 0.
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néco ménit, kontrolovat, ze zde bude néco, co bude vyznamné ovliviiovat pravé kvalitu
jeho Zivota.

Vlastni onemocnéni probiha v jednotlivych fazich, které se tykaji subjektivniho
prozivani a vnimani nemoci, kdy kazda z nich mé urcité charakteristické znaky. Napft. ve
stadiu boje s nemoci se u nemocného jedna predevsim o jeho uvédomeéni si jednotlivych
postupil a metod, kterymi bude muset v rdmci procesu 1€cby projit. Zptisob reagovani na
tuto situaci bud’ mizeme popsat jako zcela aktivni, nebo také napt. tinikovy.

U aktivniho pfistupu ma sam nemocny snahu fesit své onemocnéni, ma zajem, pta
se lékare, snazi se dodrzovat predepsané léCebné postupy, napi. diabetickou dietu,
absolvuje edukaci ohledné aplikace inzulinu, zabyva se moznymi komplikacemi této
choroby, zjist'uje a osvojuje si potiebné znalosti.

Naopak u unikového, ¢i vyhybavého piistupu si dlouho nemocny nechce piipustit
realitu onemocnéni. Utika pfed moznostmi feSeni, schovava se pted lécebnymi postupy, ¢i
pfed vySetfovacimi metodami. Nemocny si nechce, nebo ani nedokéze uvédomit, Ze jeho
problémy a tudiz i jeho onemocnéni, jsou dost zavazné. Tento pfistup mize mit velmi
negativni duasledky. Naptiklad u onemocnéni, jakym je diabetes, je t0 VvV navaznosti na
chronické komplikace a nasledné poskozeni organu, nebo celé organové soustavy.

Velkym uskalim pro nemocného s diabetem je pfizplsobit se viem omezenim,
které tato nemoc piinasi. A proto si myslim, Ze by se vSichni ostatni, ktefi ziji v jejich
blizkosti méli zamyslet a zaroven se pokusit svym piistupem, jim Zivot co nejvice usnadnit.

Ponévadz kvalitni a plnohodnotny Zivot maji pravo prozit vSichni, jak zdravi, tak i nemocni.
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Empiricka cast

4. Cile vyzkumného Setieni a pracovni hypotézy

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality zivota u nemocnych
s diabetem mellitem 1. typu. Hlavnim cilem prace je zjistit, zda terapie a aplikace inzulinu

pomoci inzulinové pumpy, zvySuje kvalitu zivota u nemocnych s diabetem 1. typu.

4.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda po zméné zplsobu terapie a aplikace inzulinu z inzulinového pera na

aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy, doslo ke zvySeni kvality Zivota u nemocnych

s diabetem 1. typu.

2. Zjistit, zda aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy, doslo ke snizeni akutnich
komplikaci spojenych s Ié€bou (hyperglykemie, hypoglykemie, zanétlivé reakce v misté

vpichu).

3. Zjistit, zda nemocni s diabetem 1. typu, ktefi vyzkouSeli terapii a aplikaci
inzulinu pomoci inzulinové pumpy, budou chtit v tomto zptisobu 1é¢by dale setrvat.
Pted zahajenim vyzkumu jsem si stanovila nasledujici hypotézy, které jsem se Vv této praci

snazila potvrdit, ¢i vyvratit pomoci dotaznikového Setfeni.

4.2 Pracovni hypotézy

H1. Predpokladdm, ze u nemocnych s diabetem mellitem 1. typu doSlo po zméné
zpusobu terapie a aplikace inzulinu z inzulinového pera na aplikaci pomoci inzulinové
pumpy, ke zvySeni kvality zivota, a to bez ohledu na v¢k, pohlavi, vzdélani, nebo socialni

stav nemocného.
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H2. Domnivam se, ze zménou zpiisobu aplikaci inzulinu, z inzulinového pera na
aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy, doSlo k vyraznému sniZzeni akutnich

komplikaci spojenych s 1é¢bou u nemocnych s diabetem 1. typu.
H3. Predpokladam, Ze nemocni s diabetem 1. typu, ktefi zménili zptisob terapie a

aplikace inzulinu z inzulinového pera na inzulinovou pumpu, nebudou chtit dale ménit

zpusob 1éCby.
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5. Metodika vyzkumu

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany vzorek pro vyzkumné Setfeni k této bakalaiské praci predstavovali
nemocni s diabetem mellitem 1. typu, u kterych zpocatku probihala terapie a aplikace
inzulinu inzulinovym perem a posléze pfiSli na terapii a aplikaci inzulinu pomoci
inzulinové pumpy.

Statisticky soubor tvofilo celkem 61 nemocnych. Zastoupeny byly obé pohlavi, a to
V poctu 35 muzl a 26 Zen. Tento pocet respondentli tvofily dvé socialni skupiny, a to 16
studujicich a 45 zaméstnanych, nebo podnikatelii. NejvySe dosazenym vzdelanim je
V tomto statistickém souboru u 12 osob vysokoskolské, u 36 osob stiedni a u 13 osob

vyuceni v oboru.

5.2 Metoda vyzkumu

Jako techniku sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace jsem pouzila
kvantitativni metodu pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Jedna se o
nejroz§irenési a velmi popularni techniku, ktera se tyka sociologického vyzkumu.

Pti sestavovani dotazniku jsem se snazila, aby dané otdzky byly pro respondenty co nejvice
srozumitelné, typové obecné€j$i a zarovenl mély piimy vztah ke stanovenym cilim a
hypotézam. Pouzila jsem zde otazky uzaviené, kde méli respondenti vzdy moznost zvolit
pouze jednu z nabizenych odpovédi, dale otazky oteviené, kde byla moznost vyjadfit své
nazory a vlastni zkuSenosti a vy€tové, u kterych byla moznost uvedeni vice odpovédi

soucasné. Kone¢na podoba dotazniku, ktery jsem vytvoftila, obsahuje celkem 22 otazek.
Dotaznik je rozdélen do tfech zakladnich ¢asti a je zcela anonymni. Prvni ¢ast (A),

otazka ¢. 1-4 je zaméfena na celkovou terapii pfi onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Mym cilem bylo v této ¢asti dotazniku zmapovat u respondenti celkovou délku 1écby
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inzulinem, dale Casové rozdélené riznych forem aplikace inzulinu a posléze zjisténi
zpusobu aplikace inzulinu v soucasnosti.

Druhé ¢ast dotazniku (B), je tvofena otazkami s pofadovym cislem 5-18, které se tykaji
predev§im kvality zivota u jiz zminéného onemocnéni. Otdzky jsou sestylizovany a
pokladany takovym zplsobem, aby z odpovédi respondentti bylo patrné, ktery ze zpiisobii
vyzkousSené terapie a aplikace inzulinu nemocnému vice vyhovuje, vice ¢i méné ho
omezuje, popiipadé snizuje, nebo zvysuje kvalitu jeho Zivota pfi tomto onemocnéni.

Treti cast (C), tvoii otazky s Cislem 19-22 s faktografickymi udaji. Mym cilem bylo
zmapovat a rozd€lit skupinu respondenti podle veéku, pohlavi, nejvySe dosazeného
vzdélani a socidlniho stavu. Informace, které se tykaly anonymity, zpsobu vyplnéni a

naloZeni se ziskanymi idaji respondenti ziskali jiZ v ivodni ¢4sti dotazniku.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Jako vhodné respondenty pro vyzkumné Setfeni k mé bakaldiské praci jsem si
vybirala a nésledn¢ oslovila nemocné, ktefi se stejné jako ja 1é¢i s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu a béhem své nemoci vyzkouseli 1é¢bu dvéma zplisoby. Jednak aplikaci
inzulinu pomoci inzulinového pera, ale i inzulinové pumpy. S vybérem a oslovenim
respondentii mi pomahala ma oSetfujici lékatka z diabetologické ambulance. Timto
zptisobem jsem ziskala 70 respondentti. Dotaznikové formulare jsem piedavala a rozesilala
dvéma zpusoby. Jednak osobné& a jednak formou elektronické posty. VSechny respondenty

jsem pfedem oslovila. Celkem bylo tedy rozdano a rozesldno 70 dotazniki.

Setteni probihalo v obdobi od poloviny listopadu roku 2011, do konce ledna roku
2012. Na vyplnéni a odevzdani dotaznikli jsem nechdvala dostatecny casovy prostor,
celkem 11 tydnt. Névratnost dotaznikovych formulaiti byla 87 procent, tedy spravné
vyplnénych a vracenych 61, které mohly byt dale pouzity pro nésledné statistické

vyhodnoceni. Tento pocet jsem tedy dale povazovala za 100%.
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5.4 Sbér a nasledné zpracovani dat

Navratnost vyplnénych dotaznikti byla 87 procent. Tedy z celkového mnozstvi
rozdanych a rozeslanych 70 dotaznikii se pro nésledné statistické vyhodnoceni vratilo 61, a
to osobnim piedanim nebo z velké vétSiny pomoci elektronické posty. Data, ktera jsem

ziskala od respondentt, byla vyhodnocena v prabéhu mésice unora roku 2012.
Statistické zpracovani vysledki z dotaznikového Setfeni pro tuto ptredklddanou

bakalafskou praci bylo provedeno formou tabulkového kalkuldtoru EXCEL. Textova cast

byla zpracovana editorem Microsoft Word z kancelatské sady Office 2007.
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6. Vysledky vyzkumného Setfeni

6.1 A. Okruh otazek tykajicich se terapie a onemocnéni DM

Otazka ¢. 1: Jak dlouho u Vas probiha celkové 1é¢ba inzulinem?

61

Celkovy pocet respondenttl

B ménénez1rok Mi1-5let He-10let ™ vicene?10 let

Graf ¢. 1: Délka 1é¢by inzulinem

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z uvedeného vzorku respondentd u vsech
probiha 1éc¢ba inzulinem déle nez 1 rok — tedy ve skupiné ,,méné nez 1 rok* se neobjevily
zadné kladné odpovédi. V casovém horizontu ,,1-5 let se pohybuje 6 respondentt (tedy
9,84%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti, ktefi se 1é¢i v rozmezi ,,6-10 let™
a to celkovy pocet 15 respondentl (tedy 24,59%). Nejvice zastoupenou skupinou jsou pak
respondenti, u nichz lé¢ba probiha déle nez 10 let — jednd se o skupinu 40 respondentii

(tedy 65,57%).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste si aplikoval/a inzulin pomoci inzulinového pera?

61

Celkovy pocet respondentd

Eménénezlrok HE1-5let W6-10let M vice nez 10 let

Graf ¢. 2: Délka doby aplikace pomoci inzulinového pera

Z uvedeného Setfeni vyplyvd, Ze 4 respondenti si aplikovali inzulin pomoci
inzulinového pera krat§i dobu nez 1 rok (jednalo se o 6,56%). U 17 osob (27,87%)
probihala aplikace v rozmezi 1-5 let. Nejvice zastoupenou skupinou byly osoby, u nichZ
1é¢ba probihala 6-10 let — tedy 31 osob (50,82%). Osob, které si aplikovaly inzulin pomoci

inzulinového pera po dobu delsi nez 10 let se zucastnilo 9 (14,75%).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste si aplikoval/a nebo aplikujete inzulin pomoci inzulinové

pumpy?

61

Celkovy pocet respondentd

Eménénezlrok HE1-5let W6-10let M vice nez 10 let

Graf ¢. 3: Délka doby aplikace pomoci inzulinové pumpy

Z uvedeného Setfeni vyplyva, Ze 9 respondentii si aplikovalo inzulin pomoci
inzulinové pumpy krat§i dobu nez 1 rok (jednalo se o 14,75%. Nejvice zastoupenou
skupinou byly osoby, u nichz 1écba probihala 1-5 let — tedy 31 osob (50,82%). U 21 osob
(34,43%) probihala aplikace v rozmezi 6-10 let. Setfeni se nezacastnily zadné osoby, které

by si aplikovaly inzulin pomoci inzulinové pumpy po dobu delsi nez 10 let.
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Otazka €. 4: Jakym zpiisobem si nyni aplikujete inzulin?

61

Celkovy pocet respondentd

H pomociinz.pera B pomoci inz.pumpy

Graf ¢&. 4: Zpiusob aplikace inzulinu

r

Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze absolutni vétSina osob v soucasné dobé vyuziva
k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu. Jedna se o 59 osob (96,72%). Aplikace pomoci
inzulinového pera probihd pouze u 2 osob (3,28%). V téchto 2 ptipadech se jedna o osoby,
které jiz v minulosti inzulinovou pumpu vyuzivaly, ale vzhledem k vétsi spokojenosti

s aplikaci pomoci inzulinového pera se k této moZznosti opét vratily.
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6.2 B. Okruh otazek tykajicich se kvality Zivota u onemocnéni DM

Otazka €. 5: SniZila se u Vas v priuméru cetnost vyskytu hypoglykemii, hyperglykemii

po piechodu na aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy?

61

Celkovy pocet respondentd

Eano Hne

Graf ¢. 5. Zména Cetnosti vyskytu hypoglykemii a hyperglykemii (inzulinova pumpa)

Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze az na jednu vyjimku (1,64%) se u vSech osob
(98,36%)snizila Cetnost vyskytu akutnich komplikaci diabetu, kterymi jsou hypoglykemie
a hyperglykémie a to po pfechodu z aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera na

aplikaci pomoci inzulinové pumpy.
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Otazka ¢. 6: Porovnejte ¢etnost mistnich zanétlivych komplikaci, které se u Vas

vyskytly v souvislosti s aplikaci inzulinu, nap¥iklad v misté vpichu.

61

Celkovy pocet respondenti

16
10
0
M vice pfi aplikaci inz.perem M vice pfi aplikaci inz.pumpou
i Cetnost je stejnd B komplikace nikdy neprobihaly

Graf & 6: Cetnost mistnich zanétlivych komplikaci

Z uveden¢ho vyzkumu je patrné, Ze nejvice zanétlivych komplikaci se vyskytlo u
osob, které si aplikovaly inzulin pomoci inzulinového pera. Jednalo se o 25 osob (40,98%).
Druha nejpocetnéjsi skupina uvadéla, ze cetnost vyskytu komplikaci se pii zmén¢ zpiisobu
aplikace inzulinu nezmeénila. Jednalo se o 16 osob (26,23%). Stejné zastoupenou skupinou
Vv poétu osob 10 (16,39%) pak byly skupiny, u kterych se komplikace v souvislosti
s aplikaci inzulinu nikdy nevyskytly a skupina, kterd uvedla, ze zaznamenala vyssi cetnost

komplikaci po pfechodu na inzulinovou pumpu.
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Otazka €. 7: Vénoval/a jste se aktivné sportu i pfi onemocnéni DM?

61

Celkovy pocet respondentd

B ano Ene

Graf ¢&. 7: Sportovni aktivita pFi onemocnéni DM

Vetsi skupinu osob v daném Setfeni tvofi respondenti, ktefi se 1 pfi onemocnénim
DM aktivné vénovali sportu. Jde o 52 osob (85,25%). 9 osob (14,75%) se sportu aktivné
nevénovalo. Tyto osoby byly tedy vyjmuty z reprezentativniho vzorku pro nasledujici

otazky ¢. 8,9 a 10. Posuzovanym vzorkem byla tedy skupina osob ¢itajici 52 respondent.
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Otazka ¢. 8: Omezovalo Vis néjakym zpiisobem toto onemocnéni pri sportu, kdyz

aplikace inzulinu probihala inzulinovym perem?

52

48

Celkovy pocet respondentd

Eano Hne

Graf ¢. 8: Omezeni ve sportu — aplikace inzulinovym perem

Z reprezentativniho vzorku 52 osob (ktery se pro tento ptipad posuzuje jako 100%)
se 48 osob (92,31%) vyjadtilo, ze bylo omezeno pii sportu, pokud aplikace probihala
pomoci inzulinového pera. 4 osoby (7,69%) komplikace s timto druhem aplikace inzulinu

nepocitovaly.
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Otazka ¢. 9: Omezovalo Vas néjakym zpiisobem toto onemocnéni pri sportu, kdyz

aplikace inzulinu probihala inzulinové pumpy?

52

Celkovy pocet respondentd

B ano Ene

Graf ¢. 9: Omezeni ve sportu — aplikace inzulinovou pumpou

Na rozdil od pifedchozi otazky, kdy respondenti pocitovali omezeni ve sportu
s aplikaci pomoci inzulinového pera, v pfipad¢ aplikace pomoci inzulinové pumpy
pocitovalo omezeni pouze 6 osob (11,54%) a 46 osob (88,46%) omezeni nevnimalo jako

vyznamné.
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Otazka ¢. 100 Zhodnotte, pii jaké formé aplikace inzulinu jste pri sportu méné

omezen.

52

Celkovy pocet respondentd

H pomociinz.pera B pomoci inz.pumpy

Graf ¢. 10: Porovnani irovné omezeni pri sportu

Logickym vyusténim piedchozich dvou otdzek je pak posouzeni vnimaného
omezeni pii sportu v porovnani obou variant aplikace inzulinu. Mensi omezeni v ptipadé
aplikace pomoci inzulinové pumpy vnima 48 osob (92,31%), naopak v pifipad€ inzulinové

pera se jedna pouze o 4 osoby (7,69%).

49



Otazka ¢. 11: Omezovalo Vas pouZivani inzulinového pera v zaméstnani (pri studiu)?

61

55

Celkovy pocet respondentd

Eano Hne

Graf €. 11: Omezeni v zaméstnani (studiu) — inzulinové pero

Od otazky ¢. 11 uz je opét jako zakladni vzorek pouzivana cela skupina 61 osob.
Z této skupiny uvedlo 55 osob (90,16%), ze je pouzivani inzulinového pera omezovala
V zamé&stnani, resp. pii studiu. 6 osob (9,84) se pouzivanim inzulinového pera omezeno
necitilo. NiZe je uveden pocet nejcastéjSich odpovédi na otdzku, jakym zpisobem byly pfi
pouzivani omezeny:
- 40 odpovédi — omezeny byly dodrzovanim hygienickych podminek a potiebou soukromi
pfi aplikaci
- 12 odpovédi — uchovani inzulinového pera bylo nutné na jiném misté nez v misté vykonu
jejich prace (studia)
- 3 odpovédi — komplikace s utajenim skute¢nosti, ze si musi aplikovat inzulin, pfed svymi

spolupracovniky
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Otazka ¢. 12: Omezuje Vas inzulinova pumpa v zaméstnani (pri studiu)?

61

Celkovy pocet respondentd

B ano Ene

Graf ¢. 12: Omezeni v zaméstnani (studiu) — inzulinova pumpa

Na tuto otazku uvedlo 30 osob (49,18%), Ze je pouZivani inzulinové pumpy
omezovala v zaméstnani, resp. pii studiu. 31 osob (50,82%) se pouzivanim inzulinové
pumpy omezeno necitilo. Nize je uveden pocet nejcastéjSich odpovédi na otazku, jakym
zpusobem byly pfi pouzivani omezeny:

- 15 odpovédi — vzhledem K pouzivani pracovniho odévu
- 10 odpovédi — slozitost vymeény zasobniku s inzulinem

- 5 odpovédi — obavy o poskozeni inzulinové pumpy v souvislosti s vykonem povolani
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Otazka €. 13: Jaky zpisob stravovaciho reZimu Vam vice vyhovuje?

61

Celkovy pocet respondenti

M rezim pti aplikaci inzulinu inz.perem @ rezim pfi aplikaci inzulinu inz.pumpou

Graf ¢. 13: Preference stravovaciho rezimu

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze vSichni respondenti (61 osob = 100%) uvedli,
ze jim vice vyhovuje zplsob stravovaciho rezimu pfi aplikaci inzulinu pomoci inzulinové

pumpy.

52



Otazka ¢. 14: Jaky zpisob 1é¢by Vam vice vyhovuje?

61

Celkovy pocet respondenti

M |éc¢ba pomoci inz.pera

B |écba pomoci inz.pumpy

Graf ¢. 14: Preference zpiisobu l1écby

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze v porovnani zpisobu 1écby pomoci inzulinového

pera a inzulinové pumpy uvadi 56 osob (91,80%), Ze jim vice vyhovuje 1é¢ba inzulinovou

pumpou. Lécbu inzulinovym perem si jako vhodnéjsi vybralo pouze 5 osob (8,2%).
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Otazka ¢. 15: Zaznamenejte prosim na stupnici 1-5 jaka je (byla) Vase spokojenost
s kvalitou Zivota pii onemocnéni DM, pokud aplikace inzulinu probihala pomoci

inzulinového pera?
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M byl/a jsem maximalné spokojen/a

Graf ¢. 15: Spokojenost s kvalitou Zivota — inzulinové pero

Z Setieni vyplyva, ze 6 osob (9,84%) uvedlo, Ze nebylo viibec spokojeno s kvalitou
svého zivota, pokud aplikace inzulinu probihala inzulinovym perem. 43 o0sob (70,49%)
bylo spiSe nespokojeno, 10 osob (16,39%) bylo vcelku spokojeno, 2 osoby (3,28%) byly

spiSe spokojeny a zadna osoba nebyla maximalné spokojena.
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Otazka ¢. 16: Zaznamenejte prosim na stupnici 1-5 jaka je (byla) Vase spokojenost
s kvalitou Zivota pri onemocnéni DM, pokud aplikace inzulinu probiha pomoci

inzulinové pumpy?

61

Celkovy pocet respondentt

H nebyl/a jsem vibec spokojen/a  ® byl/a jsem spiSe nespokojen/a
i byl/a jsem vcelku spokojen/a H byl/a jsem spiSe spokojen/a

M byl/a jsem maximalné spokojen/a

Graf ¢. 16: Spokojenost s kvalitou Zivota — inzulinova pumpa

Z Setfeni vyplyva, ze z4dnd osoba neuvedla, Ze by byla zcela nespokojena
s kvalitou svého zivota, pokud aplikace inzulinu probihala pomoci inzulinové pumpy. 5
osob (8,2%) bylo spise nespokojeno, zadna osoba neuvedla, ze by byla vcelku spokojena,

45 osob (73,77%) bylo spiSe spokojeno a 11 osob (18,03%) bylo maximalné spokojeno.
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Otazka ¢. 17: Chtél/a byste v soucasné dobé zpiisob aplikace inzulinu zménit?
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Celkovy pocet respondentd

B ano M ne

Graf ¢. 17: UvaZovani o zméné zpusobu aplikace inzulinu

U dotazu na zadmér zménit soucasny zpusob aplikace inzulinu, odpovéd€ly 4 osoby
(6,56%), Ze by chtély zptisob aplikace zménit. Jedna se o osoby, které si v souc¢asné dobé
aplikuji inzulin pomoci inzulinové pumpy, ale chtély by se vratit k aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera, kterou jiz v minulosti vyzkouSely. 57 osob (93,44%) chce

setrvat v soucasném zpusobu aplikace inzulinu — tedy pomoci inzulinové pumpy.
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Otazka ¢. 18: Zvysila se troven kvality VasSeho Zivota zménou zpusobu aplikace

inzulinu?
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Celkovy pocet respondentd

B ano Ene

Graf €. 18: ZvySeni Grovné kvality Zivota pii zméné zpilisobu aplikace inzulinu

Dle uvedeného Setfeni vyplyva, ze u vétSiny osob (56 osob = 91,80%), u kterych
probiha v sou€asné dobé¢ terapie a aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy, se zvysila
uroven kvality Zivota pravé diky inzulinové pumpé. Pouze 5 osob (8,20%) uvedlo, Ze se

uroven kvality zivota zménou zptsobu aplikace inzulinu nezvysila.
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Otazka ¢.18 a: doplitujici — Oblasti zlepSeni kvality Zivota?
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Celkovy pocet respondenti
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H zaméstnani H zaliby,konicky i sport
M rodinny Zivot M stravovani i sexudlni Zivot
i partnersky Zivot i psychicka rovnovaha Wi stabilita a samostatnost

Graf ¢.18a: Oblasti zlepSeni kvality Zivota

Tato otazka rozviji predchozi zjisténi o zvySeni kvality zivota vzhledem k oblastem,
ve kterych k tomuto zlepseni doslo. V této otdzce bylo mozné zaskrtnout vice moznosti.

Z celkového poctu 61 osob, uvedlo 25 osob (40,98%), ze se zlepSeni promitlo
Vv jejich zaméstnani. 33 osob (54,10%) uvedlo, Ze zlepSeni zaznamenalo v oblasti svych
zajmu a konickd, 41 osob (67,21%) uvedlo, ze zlepSeni nastalo v oblasti sportu, 4 osoby
(6,56%) spatiuji zlepSeni v rodinném zivoté, nejvétsi pocet respondentit 56 (91,80%)
pocituje zlepSeni ve stravovacim rezimu, 7 osob (11,48%) uvedlo zlepSeni v sexualni
Zivoté, 6 osob (9,84%) vidi zlepSeni v partnerském zivoté, 48 osob (78,69%) se citi vice
psychicky vyrovnanych a druhou nejcetnéjsi skupinu 55 osob (90,16%) tvoii zlepSeni ve

vEtsi vnimané stabilité a samostatnosti.
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6.3 C. Okruh otazek tykajicich se faktografickych udaji

Otazka ¢. 19: Jaky je Vas vék?

61

Celkovy pocet respondenti

18-30 H31-45 K 46-60 H 61 avice

Graf ¢ . 19: VéKk respondenti

Z faktografickych udaji vyplyva, Ze nejvice osob bylo ve vékovém rozmezi 31-45
let — a to 27 osob (44,26%). Druhou nejcetnéjsi skupinou byly osoby ve véku 18-30 let (24
osob= 39,34%). Ve vékové skupiné 46-60 let se pohybovalo 10 osob (16,39%). Nad 61 let

se pak ve zkoumaném vzorku nevyskytla Zadn4 osoba.

59



Otazka €. 20: VaSe pohlavi
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Celkovy pocet respondenti

B muz M Zena

Graf ¢. 20: Pohlavi respondentii

Pokud jde o zastoupeni pohlavi, tak 35 osob (57,38%) tvofili muzi a 26 osob

(4,62%) byly zeny.
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Otazka ¢. 21: VasSe nejvyse dosazené vzdélani?
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36

Celkovy pocet respondenti

B zakladni B vyucen/a W stfedni M vysokoskolské M jiné

Graf ¢. 21: Dosazené vzdélani respondenti

Ve zkoumaném vzorku se nevyskytovaly zadné osoby, které by mély zékladni
vzdelani nebo jiné nez bylo v dotazniku uvedeno. 13 osob (21,31%) uvedlo, ze jejich
nejvySe dosazené vzdélani je vyucen/a. Nejvice zastoupenou skupinou bylo 36 osob

(59,02%) se stfednim vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélanych bylo 12 osob (19,67%).
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Otazka €. 22: Vas socialni stav:
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i jsem nezaméstnany/a M jsem v invalidnim dGchodu

M jsem ve starobnim dlchodu

Graf ¢. 22: Socialni stav respondenti

Ve zkoumaném vzorku byly zastoupeny pouze dvé skupiny. Tedy skupina
studujicich, kde se vyzkumu zucastnilo 16 osob (26,23%) a skupina
zaméstnancl/podnikatelti, kterd byla zastoupena 45 osobami (73,77%). V invalidnim ¢i

starobnim dichodu ani ve stavu nezaméstnanych se vyzkumu nezacastnily Zadné osoby.
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7. Diskuse nad vysledky

Provedené vyzkumné Setfeni se tykalo hodnoceni kvality zivota u nemocnych
s diabetem mellitem 1. typu. Cilem bylo zjistit, zda aplikace inzulinu pomoci inzulinové
pumpy, zvySuje kvalitu zivota u diabetikli. Zkoumanym vzorkem byli nemocni, kteti
béhem své 1écby vyzkouseli terapii dvéma zptisoby, a to jak aplikaci inzulinu inzulinovym
perem, tak i pomoci inzulinové pumpy.
Celkovy pocet rozdanych a rozeslanych dotaznikovych formuldid byl 70. Navratnost
kompletné vyplnénych dotaznikti, které mohly byt vyuzity pro nasledné zpracovani, byla
87% - tedy statisticky soubor tvofilo 61 respondentt, kteti byli dale povazovani za 100%
zkoumaného vzorku.
Samotny dotaznik byl rozdélen na tfi zakladni okruhy otazek, z nichZ prvni se tykal pfimo
terapie diabetu. Cilem této ¢asti bylo zmapovani celkové 1é¢by, casové rozdéleni zpisobu
aplikace inzulinu a informace o aktualnim zptsobu aplikace. Druhy okruh otazek se tykal
hodnoceni kvality Zivota u jiz zminéného onemocnéni z hlediska subjektivniho pohledu
dotazovanych. Tteti ¢ast byla zaméfena na ziskani faktografickych udaji, s nasledujicimi
vysledky.
Zkoumany soubor byl podle dotaznikového Setfeni rozdélen do 4 vékovych kategorii,
nicméné posledni skupina, starSich 61 let, nebyla mezi respondenty zastoupena.
Nejpocetnéjsi kategorii byly osoby ve veku 31-45 let (44%), dale druhou v pofadi potom
osoby ve véku 18-30 let (39%) a veékova skupina 46-60 let byla zastoupena 16%. Cilem
vybéru zkoumaného vzorku dle pohlavi bylo rovhomérné zastoupeni muzi a zen, cozZ se
nasledné potvrdilo. Muzi tvofili 57% a zeny 43% respondentd.
Nejvyse dosazenym vzdélanim je v tomto zkoumaném souboru u 59% osob stiedoskolské,
u 21 % osob se jedna o vyuceni v oboru a u 20 % osob jde 0 vysokoskolské. Se zakladnim,

nebo jinym vzdélanim nebyl v nasem vzorku nikdo zastoupen.
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Co se tykd socidlnich skupin, tak z pivodné péti stanovenych kategorii jsou ve
vzorku zastoupeny pouze dvé, a to 74 % zaméstnanych, nebo podnikateld a 26%
studujicich.

Hodnoceni prvniho okruhu otazek pfineslo nasledujici zavéry. Pii posuzovani byla
celkova délka 1écby inzulinem rozdé€lena do 4 kategorii, z nichz nejvice zastoupenou byla
skupina, ktera si aplikuje inzulin po dobu delsi nez 10 let (65%). Vysoké zastoupeni pravé
posoudit vliv riznych zpisobi aplikace inzulinu z dlouhodobého hlediska. Druhou nejvice
pocetné zastoupenou skupinou byly osoby s délkou 1écby 6-10 let (25%) a treti v poradi
tvofili nemocni, u nichz probiha 1é¢ba po dobu 1-5 let (10%). Osoby, u nichz by terapie
probihala krat§i dobu nez 1 rok nebyly vV naSem vyzkumném Setfeni zastoupeny. Diivodem
byl i fakt, Ze jiz pfi vybéru respondenti bylo zdmérem, aby lécba pomoci inzulinu méla
dlouhodobéjsi charakter a tudiz respondenti méli vétSi moznost porovnani jednotlivych
druhil 1écby z hlediska ¢asového horizontu.

Dalsi dvé otazky se zabyvaly porovnanim délky 1ééby onemocnéni, a to v souvislosti se
zpusobem aplikace inzulinu. Pokud se jedna o 1é¢bu pomoci inzulinového pera, byla
nejvice zastoupena skupina osob, u nichz aplikace probihala v rozmezi 6-10 let (51%),
druhou nejcetnéjsi kategorii tvofili nemocni s délkou aplikace 1-5 let (28%), nasledovany
skupinou, ktera pouzivala inzulinové pero po dobu delsi nez 10 let (15%) a nejméné bylo
respondenttl, u kterych jiz zminéna terapie probihala kratsi dobu nez 1 rok (6%). V ptipadé
aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy byla nejvice zastoupenou skupinou cast
respondentt, kterd uziva tento druh aplikace inzulinu po dobu 1-5 let (51%), druhou
nejcetnéjsi skupinou nasledné osoby s délkou aplikace 6-10 let (34%) a tieti kategorii
tvofili nemocni s délkou aplikace do 1 roku (15%). Respondenti, ktefi by vyuzivali
aplikaci pomoci inzulinové pumpy po dobu delsi nez 10 let, se ve vyzkumném Setfeni
nevyskytovali. Posledni otazkou prvniho okruhu byl dotaz na sou¢asny zpusob aplikace
inzulinu, kdy jednozna¢né pievlada terapie pomoci inzulinové pumpy (97%) a aplikace

pomoci inzulinového pera je zastoupena zcela minimalné (3%).
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Na zéklad¢ uvedenych odpovédi je mozné zkonstatovat, ze statisticky vzorek byl
dostacujici pro posuzovani dalSiho okruhu otdzek, nebot’ respondenti pfisli do kontaktu
s obéma zpusoby aplikace inzulinu a tudiz mohou z vlastni zkuSenosti posoudit rozdilnost
vlivu jednotlivych druhii aplikace inzulinu na svou kvalitu zivota.

Druhy okruh v dotaznikovém Setieni se zabyval posouzenim a porovnanim kvality Zivota
pii jednotlivych zptsobech aplikace inzulinu.

Pii otazce v souvislosti s vyskytem hypoglykémii, nebo hyperglykémii u jednotlivych
druhii aplikace inzulinu, méli respondenti moznost piimého porovnani jejich Cetnosti.
Jednoznacné prevladl nazor, ze vyskyt zminénych akutnich komplikaci se po pfechodu na
terapii pomoci inzulinové pumpy snizil. Tento nazor sdilelo 98% nemocnych.

V Cetnosti mistnich, zanétlivych komplikaci, které vznikaji v souvislosti s aplikaci v misté
vpichu se nejvice respondenti ptiklanélo k nazoru, ze vyskyt byl vyssi pii aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera (41%). Opacny nazor, tedy ze vEétsi mira se vyskytla pii aplikaci
pomoci inzulinové pumpy, mélo 16% dotazanych. Jako stejné ¢etné je nasledné posoudilo
26% osob a 16% nemocnych uvedlo, Ze nikdy zminéné komplikace nezaznamenalo.
Nasledujici 4 otazky se tykaly sportovni aktivity a jejih0 omezeni v zavislosti na druhu
aplikace inzulinu. Prvni otdzka rozd¢lila celkovy vzorek na respondenty, ktefi se sportu
aktivné vénovali jiz pfed onemocnénim (85%) a na ty, co nikoliv (15%). Pro nasledujici 3
otazky tedy byly osoby, které se sportu aktivné nevénovaly vyfazeny a bylo dale pocitano
pouze s 85% puvodniho vzorku (ktery zahrnoval 52 nemocnych), a k tomuto ¢islu byla
také vysledna zjiSténi piepocitana.

Na otazku, jestli respondenty omezovalo pfi sportovni aktivité jejich onemocnéni, pokud
aplikace probihala pomoci inzulinového pera, odpovidali dotazovani nasledujicim
zptisobem. 92% z nich uvedlo, Ze bylo timto druhem aplikace inzulinu omezeno a pouze
8% se omezeno necitilo. Pii stejné otazce ovSem s aplikaci inzulinu pomoci inzulinové
pumpy byl pomér opacny, tedy 88% respondentli nepocitovalo vyrazné omezeni pii

sportovni aktivité a pouze 12% se vyjadtilo, Ze se omezeno citilo.
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Pfi nasledném vzajemném porovnani obou druhti aplikace inzulinu pak jiz logicky
nasledovalo zjisténi, ze vétSina respondentt uvedla, Zze byla méné¢ omezena pifi sportovni
aktivité v pfipad¢ aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy (92%) a pouze 8% uvedlo,
ze vhodnéjsi variantou z tohoto pohledu byla aplikace pomoci inzulinového pera.
Dalsi ¢ast otazek se jiz opét vénovala celkovému reprezentativnimu vzorku respondentt a
posuzovala subjektivni hodnoceni v ramci pocitovaného omezeni pii aplikaci inzulinu
jednotlivymi zptsoby, a to pii zaméstnani ¢i studiu. Nejdiive se dotaznik zaméfil na terapii
inzulinovym perem, kdy 90% uvedlo, Ze je tento druh aplikace inzulinu v praci ¢i
zaméstnani omezuje. Pouze 10% se omezeno necitilo. Pfi stejném dotazu, ale v ramci uziti
inzulinové pumpy bylo zastoupeni vyrovnané, 49 % osob mélo pocit jist¢ého druhu
omezeni a 51 % se omezeno necitilo. Z nasledného rozboru odpovédi respondentil, kdy
méli moznost vyjadrit sviij nazor, ohledné zplisobu omezeni pfi studiu, nebo v zaméstnani,
vyplynulo nékolik zékladnich divodu.
U aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera byly nejcastéjsi tyto druhy odpovédi:
- potieba dodrzovani hygienickych podminek a soukromi pfi aplikaci inzulinu
(40 odpovedi)

- Uchovani inzulinového pera bylo nutné na jiném misté nez v misté vykonu prace/studia
(12 odpovédi)

- komplikace s utajenim skutecnosti, Ze si dotyény musi aplikovat inzulin, pfed svymi
kolegy (3 odpovédi).

U aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy bylo nejCastéji pocitovanym

omezenim:
- komplikace vzhledem k pouzivani pracovniho odévu (15 odpovédi)
- slozitost vymény zasobniku s inzulinem (10 odpovédi)
- 0bavy z poskozeni inzulinové pumpy v souvislosti s vykonem povolani (5 odpovédi)
Z dalsiho vyzkumného Setfeni tykajictho se stravovani, vyplyva, Ze jednoznacné
upfednostiovanym stravovacim rezimem, ktery vyhovuje vSem dotazovanym (100%) je
ten, ktery se dodrzuje pfi 1écbé€ a aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Pfi dotazu na

preference zplsobu 1écby odpovédéla vétSina respondentti (92%), Ze upiednostiiuje
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celkovou 1éCbu inzulinem pomoci inzulinové pumpy. Pouze 8% by dalo prednost 1é¢bé
pomoci inzulinového pera. Pti $kalovém hodnoceni, kde méli respondenti uvadét miru
spokojenosti s celkovou kvalitou Zivota pii aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera, se
vyjadtili nasledovné: 10% nebylo spokojeno viibec, 71% bylo spise nespokojeno, 16%
bylo vcelku spokojeno, 3% byla spiSe spokojena a zadny respondent nebyl maximalné
spokojen.

Naopak pii posouzeni spokojenosti s celkovou kvalitou Zivota pii aplikaci inzulinu pomoci
inzulinové pumpy byly vysledky nésledujici:

Zadny dotazovany nebyl ani viibec nespokojen, ani veelku spokojen, nejéast&ji uvadénou
odpovédi byla v 74% odpovéd’ spiSe spokojen, v 18% odpoveéd maximélné spokojen a jen
v 8% byli respondenti spiSe nespokojeni.

Na predposledni otdzku druhého okruhu, ktera se tykala zmény formy aplikace inzulinu,
odpovédélo 93% respondentt, ze by si pralo setrvat v soucasném zpusobu terapie. Pouze
7% uvazuje v souCasné dobé o zméng. Z celkového souhrnného pohledu na danou
problematiku kvality Zivota odpovédélo 92% dotazovanych, Ze se jeho uroven kvality
zménou zpusobu aplikace inzulinu zvysila. Bylo to dano zejména piechodem z aplikace
inzulinu pomoci inzulinového pera na aplikaci a terapii pomoci inzulinové pumpy.

Z 9 moznych kategorii, kde méli respondenti moznost vybrat nékolik odpovédi soucasné,
pozitivni zménu, co se tyce jednotlivych oblasti, zaznamenali nasledujicim zpiisobem.

- 41% - zaméstnani

- 54% - zaliby a konicky

- 67% - sport

- 7% - rodinny zivot

- 92% - stravovani

- 11% - sexudlni Zivot

- 10% - partnersky zivot

- 79% - psychicka rovnovaha

- 90% - stabilita a samostatnost
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Své vyzkumné Setfeni jsem méla moznost porovnat s vyzkumem Bc. Martiny
Rehtitkové z Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Bmé, ktery provadéla v roce
2011. Téma jeji bakalatské prace bylo: ,,Rozdily v kvalité Zivota ¢lovéka s cukrovkou dnes
a v minulosti.“ Rehtifkova pro své vyzkumné Setfeni jako techniku sbéru dat zvolila
kvalitativni metodu. Pomoci rozhovoru a pozorovani realizovala vyzkum u vybranych
jedinctl, v domacim prostiedi a dale pti jejich sportovnich a kulturnich aktivitach.

Ke srovnani jsem si vybrala z vyzkumného souboru jednu z Zen, ktera se 1¢¢i jiz od détstvi
s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu a béhem 1é¢by méla moznost vyzkouset aplikaci
inzulinu dvéma zptsoby. Nejdifive inzulinovym perem a pozd€ji pomoci inzulinové
pumpy.

Z vysledkdi vyzkumného Setfeni Rehiiikové vyplyva, Ze respondentka celkové
upiednostiiuje aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Pfi této formé terapie se citi
velice spokojena a svou kvalitu Zivota oznaGuje jako dobrou. Rehiiikova také uvadi, ze
diky této terapii doslo u respondentky ke stabilizaci zdravotniho stavu, béhem nésledné¢ho
téhotenstvi se hodnoty glykémie udrzovaly v normo-hladin¢ a Zena se citila spokojena. Po
porodu zdravého ditéte zacala s mirnou sportovni aktivitou, navstévuje kulturni akce, bez
potizi zvlada uvolnénéjsi stravovaci rezim, mirné hypoglykémie a bézné denni ¢innosti.
Jediné omezeni, které podle Rehiitkové respondentka vniméa a oznaduje ho jako pro ni
nepiijemné pii 1écbe inzulinovou pumpou, je spiSe estetického charakteru, kdy samotna
pumpa jako pfistroj nelze dostatecné skryt v kazdém odévu pred vetejnosti.

Pii porovnani vysledkii z mého vyzkumného Setfeni a vyzkumu, ktery provadéla Bc.
Martina Rehiitkova musim konstatovat, Ze kone¢né ziskané poznatky jsou veelku shodné. |
pfevazna vétSina respondentl- diabetikll 1. typu, kterd se zcastnila mého dotaznikového
Setfeni, na zaklad¢ svych zkuSenosti uvedla, ze celkova terapie a aplikace inzulinu pomoci
inzulinové pumpy, zvySuje kvalitu Zivota u onemocnéni, jakym je diabetes mellitus 1.
typu. Nejcastéji je to vnimano v oblasti stravovani, stability, samostatnosti a psychickeé
rovnovahy. Maximalni spokojenost s 1é€bou vsak uvedlo z celkového poctu pouze 18%

dotazovanych.
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Z vysledki vyzkumného Setfeni a vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze hlavni
priCinou je to, Ze pievazna vétSina diabetikl se v zasad€ za své onemocnéni stydi, a snazi
se ho ptred svym okolim skryvat. Je az zarazejici, Zze svou nemoc chapou jako handicap,
kterym se odliSuji od ostatnich zdravych lidi a nezaclenuji se tim do normalni spole¢nosti.
Myslim si, ze hlavnim divodem je nedostatecna edukace, kterd se tyka psychické stranky
nemocného a zaroven neplnohodnotna osvéta nasi populace. Kazdy diabetik by mél byt
komplexné poucen o své nemocni, jak ji vnimat, jakym zptisobem se s ni naucit Zit a jak ji
dostat pod svou kontrolu. Nezalezi vSak jen na profesionalnim piistupu Iékaia a
edukacnich sester, ale také na otevienosti a pomoci ze strany rodiny, ptatel, kolegt a okoli,
K nemocnému s diabetem. Zarovenn se také domnivam, Ze k maximalni spokojenosti
s kvalitou zivota u diabetikt 1. typu, by v zasadé piispé€la i technicka dokonalost. Myslim
si, ze kdyby inzulinova pumpa pracovala na samostatném nastaveném podkladé, ktery by
tvoril soulad mezi kontinudlnim méfenim glykémie a naslednym navazujicim davkovanim
inzulinu, bylo by to velmi pfinosné pro kazdého jedince, ktery se 1é¢i s timto
onemocnénim. Je vSak také nutné, aby tento zpiisob byl z finan¢niho hlediska pro vSechny
diabetiky 1. typu dostupny.

Po vymezeni cili a hypotéz znasledného vyzkumného Setfeni pomoci anonymni
dotaznikové metody, jsem dosla k tomuto zavéru:

H1. Pfedpokladdm, Ze u nemocnych s diabetem mellitem 1. typu dosSlo po zméné
zpusobu terapie a aplikace inzulinu z inzulinového pera, na aplikaci pomoci inzulinové
pumpy, ke zvySeni kvality Zivota, a to bez ohledu na vé€k, pohlavi, vzdélani, nebo socialni
stav nemocného.

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 7-22. Hypotéza byla potvrzena.

H2. Domnivam se, ze zménou zpusobu aplikace inzulinu, z inzulinového pera na
aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy, doSlo k vyraznému sniZeni akutnich
komplikaci spojenych s 1é¢bou u nemocnych s diabetem 1. typu

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 5-6. Hypotéza byla potvrzena ¢aste¢né.
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H3. Predpokladam, ze nemocni s diabetem 1. typu, ktefi zménili zpisob terapie a
aplikace inzulinu z inzulinového pera na inzulinovou pumpu, nebudou chtit dale ménit
zpusob 1éCby.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢.14 a 17. Hypotéza byla potvrzena.
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8. Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ uvedenych vysledkii ziskanych z vyzkumného Setfeni uvadim urcita
doporuceni pro praxi, ktera by méla ptispét ke zvySeni kvality zivota u nemocnych

s diabetem 1. typu.

8.1 Prakticka doporuceni

- pti zahdjeni 1é¢by u nemocného s diabetem mellitem 1. typu se zaméfit na komplexni
edukaci pomoci 1ékart a edukacnich sester, v oblasti technické, 1écebné a zaroven

psychické nejen u samotného diabetika, ale 1 jeho rodiny a nejblizsich ptatel

- zajistit dostatek edukacnich sester a ostatnich pracovniki, kteti by zabezpecovali odborné

informace a pomoc i v prubéhu celkové 1éCby diabetiki

- organizovat vice odbornych seminait a zvysit informovanost Siroké informovanosti o

spravném piistupu a chovani k nemocnym s diabetem, a tim jim nasledné umoznit

vvvvv

- umozZnit v§em diabetikim 1. typu, u kterych probiha terapie aplikace inzulinu pomoci
inzulinové pumpy, finan¢ni dostupnost k nejmodernéjsim a nejnoveéjsim zptisobtim 1éCby

na tomto pfistroji
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9. Zavér

Predkladana bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zzivota u pacientd
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, s rozdilnymi zptsoby aplikace inzulinu. Prace
byla rozdélena na 2 casti. Prvni, teoreticka, popisovala celkové onemocnéni diabetes
mellitus s jeho moznymi komplikacemi a moznostmi 1é¢by. Dale zde byla zahrnuta
kapitola, ktera se tykala kvality Zivota a to jak v samostatné roviné, tak i v souladu
s chronickym onemocnénim, jakym je diabetes mellitus.

Vyzkumna c¢ast byla vénovéana vlastnimu vyzkumnému Setfeni s ndslednym rozborem
vysledk. Samotné Setfeni bylo zaméfeno na subjektivni hodnoceni kvality zivota
nemocnych s diabetem mellitus 1. typu, srozdilnymi zplsoby aplikace inzulinu.
Z vypovédi respondentll jsem pii nasledné detailni analyze zjistila urcité nedostatky,
kterymi jsem se dale zabyvala v kapitole diskuze nad vysledky a nakonec z nich vyvodila
urcita prakticka doporuceni pro praxi, kterymi bych rada ptispéla ke zvySeni kvality zivota
u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Problematika kvality Zivota celkov€é ve spojeni s chronickym onemocnénim, je velmi
slozitym tématem. Kazda nemoc, at’ jiz akutni nebo chronicka s sebou ptinasi urcita rizika
a omezeni. Zalezi potom jednak na kazdém jednotlivci jaky postoj k ni a k potiebné 1€¢bé
zaujme, ale zaroven i1 na nemoci samé, jakym zptisobem a do jaké miry nemocného omezi.
U onemocnéni, jakym je diabetes mellitus 1. typu je zpravidla jiz od pocatku kvalita Zivota
znan€ omezend, a to celkovym reZimem, ktery je nutny z dlivodu uspéSnosti lécby
dodrzovat. Tyka se predevS§im pravidelného stravovani, piredepsané diety, dostate¢né¢ho
odpocinku, spanku, pfimétené télesné aktivity, aplikace inzulinu a pravidelné kontroly
hladiny glykémie. Hlavnim cilem v celkové 1é€b¢€ jiz zminéného onemocnéni je sniZeni
¢etnosti akutnich komplikaci, udrZzeni normo-hladiny glykémie a nasledné oddaleni, nebo
minimalizace chronickych komplikaci. Rychly pokrok védy a techniky v souvislosti
S oblasti mediciny ndm dava moznost pouzivat stale novéjsi metody a pfistroje, a tim
nasledné zvySovat kvalitu zivota nemocnych. Je tomu tak i v oblasti diabetologie.

Ptikladem je i1 zpisob aplikace inzulinu, ktery béhem poslednich desitek let prosel celkove
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fadou zmén. V soucasné dob¢ je jako nejmodernéjsi metoda u diabetikli 1. typu pouzivana
aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Z vlastni zkuSenosti musim podotknout, ze
udrzet a vést kvalitni a plnohodnotny zZivot ve spojeni s onemocnénim, jakym je diabetes,
neni viibec jednoduché. Z mého pohledu kdy jsem sama méla béhem deseti let v pribehu
své nemoci moznost vyzkouset aplikaci inzulinu n€kolika zptisoby, musim konstatovat, ze
praveé inzulinova pumpa je v zdsadé pro me tou nejpiijemnéjsi, nejpfijatelnéjsi a nejvice
vyhovujici 1écbou. Na druhé strané vSak musim pfiznat, Ze nebyt plnohodnotné edukace po
celou dobu mého onemocnéni, nemél by ani tento zplisob terapie uceleny a komplexni
charakter.

Proto se na zdklad€ vlastni zkuSenosti a ziskanych vysledkd z vyzkumného Setfeni
domnivam, Ze celkové ke zvySeni kvality Zivota u pacientt s diabetem mellitem 1. typu je
nutna dokonald souhra dvou zékladd, a to jak edukace, tak i pfistrojové techniky. Velky
duraz by mél byt kladen predevsim na dostatek informaci nejen nemocnym, ale také jejich
rodinam, pfatelim, koleglim a celé Siroké vefejnosti. Je totiz pochopitelné, ze spradvnym a
otevienym pfistupem k témto jedincim jim zaroven usnadilujeme zivot s nelehkym
chronickym onemocnénim a alespon ¢astecné jim poskytujeme moznost dosahnout

maximalni spokojenosti s kvalitou jejich zivota.
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11. Seznam zkratek

aj.

apod.
atd.

g

inz. pero
inz. pumpa
ml
mmol/I
napf.
popf.

tj.

tzn.

tzv.

a jiné

a podobné

a tak dale

gram
inzulinové pero
inzulinova pumpa
mililitr
milimol/ litr
napitiklad
popiipadé

to jest

to znamena

takzvany
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12. Seznam priloh

Priloha A : Dotaznik



Priloha A : Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia v oboru VSeobecna sestra na 1. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V soucasné dob¢ provadim vyzkum pro svou bakalaiskou praci, na téma:

,Hodnoceni kvality Zivota u pacientit s DM s rozdilnymi zptsoby aplikace inzulinu®.
Chtéla bych Véas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je zcela anonymni. U kazdé
otazky je mozno zaskrtnout jednu, nebo vice odpovédi. Vysledky vyzkumu budou pouzity

pouze v m¢ bakalaiské praci.

Predem dé€kuji za spolupraci a Vasi ochotu.

llona Novakova



A) Otazky tykajici se terapie a onemocnéni DM

1) Jak dlouho u vas probiha celkové 1écba inzulinem?
a) mén¢ nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6 —10 let

d) vice nez 10 let

2) Jak dlouho jste si aplikoval (a) inzulin pomoci inzulinového pera?
a) méné nez 1 rok

b)1-5 let

c) 6 —10 let

d) vice nez 10 let

3) Jak dlouho jste si aplikoval (a) nebo aplikujete inzulin pomoci
inzulinové pumpy?

a) mén¢ nez 1 rok

b) 1-5let

c) 6 —10 let

d) vice nez 10 let

4) Jakym zpiisobem si nyni aplikujete inzulin?
a) pomoci inzulinového pera

b) pomoci inzulinové pumpy



B) Otazky tykajici se kvality Zivota u onemocnéni DM

5) Snizila se u vas v priméru ¢etnost vyskytu hypoglykemii, hyperglykemii
po prechodu na aplikaci inzulinu pomoci inzulinové pumpy?

a) ano

b) ne

6) Porovnejte cetnost mistnich zanétlivych komplikaci, které se u vas vyskytly
v souvislosti s aplikaci inzulinu, nap¥iklad v misté vpichu

a) vice pfi aplikaci inzulinu inz. perem

b) vice pii aplikaci inzulinu pomoci inz. pumpy

¢) Cetnost komplikaci je stejna

d) komplikace u m¢ nikdy neprobé&hly

7) Vénoval (a) jste se aktivné sportu i pii onemocnéni DM?
a) ano

b) ne (pokud ne, ptejdéte k otazce €. 11)

8) Omezovalo vas néjakym zpiisobem toto onemocnéni pii sportu, kdyZ aplikace
inzulinu probihala inzulinovym perem?

a) ano

b) ne



9) Omezuje vas néjakym zpiisobem toto onemocnéni pri sportu, kdyz aplikace
probiha pomoci inzulinové pumpy?

a) ano

b) ne

10) Zhodnot’te, pri jaké formé aplikace inzulinu jste pri sportu méné omezen:
a) pomoci inzulinového pera

b) pomoci inzulinové pumpy

11) Omezovalo vas pouZivani inzulinového pera v zaméstnani (p¥i studiu)?
a) ano
b) ne

Pokud ano, napiste jakym zplisobem

12) Omezuje vas inzulinova pumpa v zaméstnani (p¥i studiu)?
a) ano

b) ne

Pokud ano, napiste jakym zptsobem.

Pokud ne, piejdéte k otazce €. 13

13) Jaky zpiisob stravovaciho reZimu vam vice vyhovuje?
a) rezim pii aplikaci inzulinu inzulinovym perem

b) reZim pfi aplikaci inzulinu inzulinovou pumpou



14) Jaky zpisob 1é¢by vam vice vyhovuje?
a) 1écba inzulinem pomoci inzulinového pera

b) 1écba inzulinem pomoci inzulinové pumpy

15) Zaznamenejte prosim na stupnici 1 — 5 jaka je (byla) vase spokojenost s kvalitou
Zivota pri onemocnéni DM, pokud aplikace inzulinu probihala pomoci inzulinového
pera

1) nebyl (a) jsem viibec spokojen (a)

2) byl (a) jsem spiSe nespokojen (a)

3) byl (a) jsem vcelku spokojen (a)

4) byl (a) jsem spiSe spokojen (a)

5) byl (a) jsem maximaln¢ spokojen (a)

16) Zaznamenejte prosim na stupnici 1 — 5 jaka je (byla) vase spokojenost s kvalitou
Zivota pri onemocnéni DM, pokud aplikace inzulinu probiha pomoci inzulinové
pumpy

1) nebyl (a) jsem viibec spokojen (a)

2) byl (a) jsem spiSe nespokojen (a)

3) byl (a) jsem vcelku spokojen (a)

4) byl (a) jsem spise spokojen (a)

5) byl (a) jsem maximaln¢ spokojen (a)

17) Chtél (a) by jste v soucasné dobé zptuisob aplikace inzulinu zménit?
a) ano
b) ne



18) Zvysila se troven kvality vaseho Zivota zménou zpiisobu aplikace inzulinu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, zaskrtnéte prosim v kterych oblastech
a) zameéstnani

b) zaliby, konicky

C) sport

d) rodinny zivot

e) stravovani

f) sexualni zivot

g) partnersky zivot

h) psychicka rovnovaha

i) stabilita a samostatnost



C) Faktografickeé udaje

19) Jaky je va$ vek?
a) 18 - 30
b) 31— 45
c) 46 — 60

d) 61 let a vice

20) Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

21) VasSe nejvySe dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen (a)

¢) stiedni

d) vysokoskolské

e) jiné

22) Vas socialni stav:

a) studuji

b) jsem zaméstnan (a), podnikam
C) jsem nezaméstnany (4)

d) jsem v invalidnim dichodu

e) jsem ve starobnim diichodu






