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Anotace

Predkladand maturitni prace seznamuje Ctenare se zdravotni problematikou diabetu,
dale popisuje rizné typy této nemoci. Prace je pfedevSim zamétena na diabetes mellitus 1.
typu. Téma diabetu jsem zvolila piedev§im z toho divodu, Ze se s touto nemoci potykam
jiz 15 let. Presto, Ze je diabetes v poslednich letech velice rozsifend nemoc, diabetici se
dostavaji do fatdlnich situaci, kdy jim vefejnost neumi poskytnout pomoc, proto bych

chtéla, aby se lidé dozvedéli vice informaci.
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Uvod

Predkladand prace je zaméiena na piiblizeni zdravotni tématiky diabetu ve

spolecnosti.

Teoreticka Cast je zamétena na zdkladni fakta o diabetu a piiblizeni informaci o ném.
Diabetes mellitus je popula¢ni nemoc, ktera je v poslednich letech ¢im dal vice rozvinuta.
Tato nemoc vznikd diky nespravnému fungovéani Langerhansovych ostrivki ve slinivce
bfisni, neboli pankreatu, které produkuji inzulin. Inzulin je hormon, ktery napomaha
spravnému Stépeni cukru, a diabetici si ho musi dodavat uméle pfistroji, jako je inzulinova
pumpa ¢i inzulinové pero. Diabetik musi pravidelné dochazet na kontroly ke svému
diabetologovi, ktery jim pomaha upravit spravnou 1é¢bu diabetu a co nejlépe kompenzovat
jejich nemoc. Zdali je kompenzace spravna lze uréit z vysledki glykovaného hemoglobinu,
coz je prumérna hodnota glykemie za posledni tfi mésice. Glykemie lze zjistit pomoci
glukometru ¢i sensoru a je to hladina cukru v krvi. DalSi hormon, ktery neni spravné
produkovan do téla diabetika je glukagon, ktery naopak zvySuje hladinu cukru v Krvi.
Glukagon si diabetik aplikuje v ptipadé velmi nizké glykemi, které se fika hypoglykemie.
Opakem je hyperglykemie.

Praktickéd ¢ast se zamé&fuje predevSim na povédomi spolecnosti o diabetu. Vytvoftila
jsem dva dotazniky, jeden pro diabetiky a druhy pro zdravé lidi a lidi, ktefi trpi diabetem 2.
typu. Oba dotazniky obsahuji 10 otazek a na konci jsou zpracované vysledky téchto
dotaznikd. Dotazniky mi celkové vyplnilo 95 lidi. 50 lidi vyplnilo dotaznik pro diabetiky a

45 ten druhy. Respondenti byli odliSného v€ku a méli uplné jiné informace o diabetu.
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1 Diabetes obecné

Diabetes, neboli cukrovka, je chronické metabolické onemocnéni, pii kterém
nedochézi ke spravnému hospodaieni s glukozou. V Ceské republice patii k civilizaénim
chorobam, které postihuji ¢im dal vice lidi. Hlavni pfi¢inou diabetu je postupné snizovani
vlastni sekrece inzulinu v B-butikach slinivky bfi$ni. Jde o nemoc, kterou vystihuji zvysené
hladiny krevniho cukru. Miuze se objevit kdykoli b&hem zivota, ale castéji je
diagnostikovana b&hem détstvi a u mladSich dospélych. Ve vyS§im véku je nastup
typickych symptomu pomalejsi a u pacienta miize byt mylné stanovena diagndza diabetu 2.
typu. Diabetes mellitus 1. typu je délen na subtyp A a subtyp B. Diabetes mellitus 1. typu
je nemoci autoimunitni s ur¢itym podilem vlivu genetického pozadi. Diabetici si musi
umeéle podavat inzulin a hlidat si stravu. Pfi této nemoci je postizena slinivka bfi$ni, neboli
pankreas a v ni konkrétné Langerhansovy ostriuvky, které produkuji hormony inzulin a

glukagon.

1.1 Rozdily mezi 1. a 2. typem

Diabetes mellitus 1. typu vznika proto, Ze beta-buiikky v Langerhansovych
ostritveich prestanou vyrabét inzulin. Po pfijmuti glukézy tak glykemie stoupa, ale télo si
nezvladne ulozit glukdzu do zasob v jatrech. Glykemie stoup4, i kdyz diabetik neji, protoze
se v jatrech tvofi stale dalsi glukdza, té€lni buiiky vSak nedokdzou glukozu dobte rozkladat
a brat si zni energii, protoZe jim k tomu chybi inzulin. Jedinou 1é¢bou pro tento typ je
celozivotni 1é¢ba inzulinem, jelikoZ tvorba inzulinu jiz nelze obnovit. Vznik diabetu 1.
typu nesouvisi s vahou postiZzeného ¢i s jidlem, kterym se stravuje. Na rozdil od tohoto
typu, diabetes mellitus 2. typu vznika hlavné z toho divodu, ze t€lo nemocného neumi na
inzulin spravné reagovat a ztraci k nému citlivost. Beta-buiiky vyrabi zpocatku inzulinu
dostatek, ale postupné se mohou vycerpat a tvoii inzulinu mén¢. Tento typ diabetu se da
1é¢it neékolika zpiisoby. JelikoZ nemoc velmi souvisi s nadvahou, €asto staci, kdyz dotycni
zhubne. Nékdy se tak nemoc vyléci upln€. NejCastéjsi metodou je dieta kombinovana
s lé€bou tabletami, které uméle posiluji tvorbu inzulinu, zvysi citlivost bunék a podpoii
vylucovani cukru do moci. Teprve kdyz ani tato 1éCba neptinasi vysledky, zahajuje se i u

diabetikil 2. typu lécba inzulinem ¢i jinymi léky. Diabetes 2. typu je v populaci mnohem
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vék. (Jindfiska Perusicova 2016)

1.2 Lééba

Zakladnim cilem 1é¢by diabetu je dlouhodobé udrzet glykemie v hodnotach, které
se co nejvice priblizuji glykemii zdravého Clovéka. Lidskeé télo, které trpi nemoci diabetes,
si nedokaze poradit s nizkou ani vysokou glykemii. Nizké glykemii fikame hypoglykemie,
fe$i se cukrem nebo v krajnich situacich glukagonem a vysoké glykemii fikdme
hyperglykemie, ta se fesi inzulinem. Oba tyto stavy muZou byt nebezpecné, v nékterych
pfipadech dokonce Zzivot-ohrozujici, a proto je potieba se je naucit zvladat. Lécba
inzulinem je jedinou a nezastupitelnou 1é¢bou diabetu, kterd je Zivot-zachranujici. Zpiisobil
nahrazeni inzulinu je nyni mnoho. Injekéni podani je omezeno na inzulinova pera a
predevsim inzulinové pumpy, coz je technologicky nejdokonalejsi cesta podavani inzulinu.
Je to pfistroj, ktery b&hem celého dne poddva do podkozi inzulin ve velmi malych
davkach, které 1ze pfesn€ naprogramovat. Inzulinova pumpa byla vyrobena s cilem nejlépe
napodobit tvorbu inzulinu zdravych osob. Lidé, ktefi netrpi onemocnénim diabetes
mellitus, maji v krvi neustale malou davku inzulinu, ktera se po jidlech zna¢né navysuje.
Inzulinova pumpa se diky bazalnim (pomalu pisobicim inzulinem) a bolusovym (narazoveé
pusobicim inzulinem) davkam snazi o to samé. Nepravidelnym podavanim inzulinu

nejéastéji selhava 1é¢ba pumpou. (Jan Lebl, Stépanka Priihova, Zdenék Sumnik 2018)

1.3 Inzulin

V soucasné dobé jsou na trhu pouze lidské inzuliny, které zcela nahradily izolované
inzuliny ze zvifecich pankreati, dfive pouZivané. Pti terapeutické aplikaci inzulinu se
snazime v rizné mife pfibliZit k jeho fyziologickému vylucovéani. Polovinu ¢ini bazalni
sekrece a polovinu bolusova. Inzulin je hormon tvofeny ve specializovanych beta-buiikéch,
které jsou v mikroskopickych ostriivcich roztrouseny do pankreatu, slinivky biisni. Cilové
tkdn€ jsou vSechny bunky v téle. VSechny totiz pottebuji inzulin k vyuzivani glukdzy.
Vyjimkou jsou pouze bunky v mozku, které ziskavaji glukozu z krve kdekoli. Inzulin je

chemicka latka bilkovinné povahy. Diky tomu musime inzulin pfijimat pfimo a vyhybat se
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travicimu ustroji, jelikoz by travici §t'avy inzulin rozlozily a do krve by se vstiebaly pouze
neucinné latky. Podle rychlosti a doby plsobeni rozdélujeme inzuliny na rychlé, rychle
pusobici inzulinova analoga a kratce plisobici humanni inzuliny, a na inzuliny pomalé,
dlouhodob¢ pisobici, které zahrnuji pomalu pisobici inzulinova analoga a pomalu

pusobici humanni inzuliny. (Jindtiska Perusicova 2016)

2 Epidemiologie diabetu

2.1 Obecné

Pocet 1écenych diabetikii dlouhodobé roste. U nés sleduje pocty registrovanych
diabetikti Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a dale pak Cesky registr
détského diabetu. Zachyt novych pacientli nemocnych diabetem je provadén dvéma zdroji
na sob¢ nezavislych. Diabetickym registrem, zdrojem informaci mu jsou hlaseni détskych
diabetickych ordinaci, a databazi SdruZeni rodi¢t a pratel diabetickych déti. Ceska
republika patii spolu s dal$imi staty stiedni Evropy a Portugalskem mezi staty s nejvyssim
meziro¢nim naristem incidence diabetu mellitus 1. typu u déti mladsich 15 let. Incidence
diabetu ma trvale vzestupny trend, jehoZ ro¢ni pfirtistek je v priméru o 0,85 pifipadu na
100 000 déti za rok. Statistické udaje o incidenci a prevalenci diabetu mellitus 1. typu
Vv dospélém vE&ku nejsou presné. Divodem je nespravné diagnostikovani dospélych,

domnivajicich se, ze trpi diabetem 2. typu.

2.2 Diabetes v Cesku

V poslednich deseti letech se narist vysoce znasobil. Mizeme mluvit o epidemii ¢i
pandemii diabetu. Pfi¢inou jevu je Zivotni styl populace ekonomicky rozvinutych zemi.
Nadmémy energeticky piijem a snizena fyzicka aktivita. V sou¢asné dobé je v Cesku
zaznamenano 10 % osob s diabetem. Prakticky kazdy desaty Cech trpi diabetem. Je
pravdépodobné, Ze zhruba dalSich 5 % populace neni diagnostikovano. Nejcasteji se jedna
o diabetes mellitus 2. typu, zhruba 93 % pfipadi. Diabetes mellitus 1. typu tvofi asi 5 % a
zbytek jsou vzacné typy diabetu. PoCty nemocnych rostou s vékem. Mezi populaci nad 65

let je vice nez 20 % diabetikl a ro¢né v této vékové kategorii nové onemocni dalSich 25 —

10
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30 tisic lidi. Meziro¢n¢ se vyskyt zvySuje zhruba o 4,5 tisice lidi. Primérné ro¢ni naklady
na 1é¢bu jednoho pacienta s diabetem se blizi k 26 tisicim K¢&. Za celou CR se jedna
o ptiblizné 20 miliard K&, coz predstavuje 10 % roénich zdravotnich vydaji. (Cesky

statisticky urad)

3 Zdravotnické pomucky pro diabetiky

Abychom mohli diabetes kompenzovat, je nutné, pouzivat nékteré pfistroje, které
nam pomohou napf. s méfenim glykemie ¢i vpravovanim inzulinu a glukagonu do téla.
Vv krvi bylo nutné donést svou krev do laboratoie. Pro zjisténi, zdali nékdo trpi diabetem, se
pouzivala takové technika, kdy se musela donést mo¢ do nemocnice, aby ji 1ékai ochutnal,
a zjistil, jestli je sladka. Lécba byla velice ndrocnd a mnoho lidi na nemoc diabetes
umiralo. Inzulin se po dlouhd 1éta vyrabél z pankreatt jatecnich zvirat, predevsim z prasat
a krav. Po jejich usmrceni se vyoperovala slinivka bfi$ni a v tovarnach se z nich pak
ziskaval inzulin. Poprvé se tento inzulin pouzil v roce 1922 a zachranil zivot milionim
diabetikt po celém svété. Zviteci inzulin byl v8ak mirn¢ odlisny od toho lidského a
nastavaly obavy, ze srostoucim poctem diabetiki nebude mozné vyrobit dostatek
zviteciho inzulinu. A tak se od osmdesatych let dvacatého stoleti ziskava inzulin pomoci
genetického inZenyrstvi. Jednomu druhu bakterii se v laboratofi vpravi do buiiky gen, ktery
obsahuje pokyn pro tvorbu lidského inzulinu. Bakterie se pomnozi, umisti do kad¢
S vyzivnym roztokem a za¢nou vyrabét lidsky inzulin. Po né€kolika dnech se latka scedi a
po mnoha stupnich Uprav a €isténi vznika Cisty pravy lidsky inzulin. Neobsahuje jiz zadné
zbytky bakterii a tato forma inzulinu je totozna s inzulinem, které ptirozené produkuje
lidské télo ve slinivce bfisni. Dalsi dilezity objev byl glukometr a inzulinové pera. Tyto
objevy diabetikim velmi zjednoduSily kazdodenni Zzivot. Zjistit aktualni glykemii a
reagovat na ni inzulinem nikdy nebylo jednodussi. Pomicky se neustale zdokonaluji, tudiz
1é¢ba uz neni tak naro¢na, jak byvala dfive. (Jan Lebl, Stépanka Prihova, Zdenék Sumnik
2018)

11
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3.1 Glukometr

Znalost aktualni glykemie je zakladnim faktorem pro spravnou 1é¢bu diabetu.
Hladina glukozy v krvi 1ze zjistit glukometrem. Glukometr umoznuje kvantitativné odecist
koncentraci glukézy z testovacich prouzkl. Vynalez testovacich prouzkii byl na prelomu
sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti obrovsky pfinos pro 1écbu diabetu. Lidé
konecn¢ meéli moznost zjistovat svou aktualni glykemii a upravovat podle ni 1é¢bu. Také
pomohl lékarim urcit spravnou lécbu pro své pacienty a udrzovat piehled o kompenzaci
diabetu. Vybér glukometru zavisi na rozsahu glykemie, kterou je pfistroj schopen méfit.
Vétsina glukometrt ma rozptyl velmi $iroky. Maximalni rozsah je 0-33,3 mmol/l. Dalsim
aspektem pro vybér jsou jednotky méfeni. U vétSiny glukometrii jdou nastavit jednotky na
mmol/l nebo mg/dl. Glukometry dodavané do Ceské republiky byvaji pfednastavené na
mmol/l. Spatné nastaveni jednotek miiZe predstavovat mylné vysledky méfeni. Na co se pii
vybéru prihlizi, je také doba meéfeni. Méfeni je vétSinou provedeno do jedné minuty.
Nejkratsi doba stanoveni je 5 sekund. Mnoho glukometrii spolupracuje s inzulinovymi
pumpami, a to tak, ze se vysledek glykemie rovnou pienese do pumpy a nemusi se tak do
pumpy znovu zaznamenavat. Glykemie se zjist'uje tak, ze se do glukometru vlozi testovaci
prouzek, do né&j vlozime kapku krve, vétSinou z prstu, a po chvilce se ndm na displeji ukaze
hodnota glukézy v Krvi. Pro zjednoduSeni odbéru krve se vyuzivaji automatické jehly nebo
lancety. Krev se nabira z btiska prstu a prsty se musi stiidat, aby se na nich netvotily jizvy.
Krev Ize také nabirat z alternativnich mist. Testovaci prouzky jsou ke kazdému glukometru
odlisné a vétiinou je nelze zamétiovat. Cim Castéji si diabetik méfi glykemii, tim jsou jeho
hodnoty lepsi, jelikoz na Spatnou glykemii véas reaguje a nedochazi pak k t€Zzkym
hypoglykemiim ¢i naopak ketoacidoze, coz je stav vyvolany dlouhodobou vysokou
glykemii a nachazi se pak cukr v moci. Neléena ketoacidoza muze vést k mnoha

zdravotnim problémum. (Terezie Pelikanova, Vladimir Bartos 2011)

3.2 Sensor

Meéfenim glukdzy glukometrem nam neumoziiuje Vvidét uceleny obraz o prib&hu
glykemie. Proto se vyuziva sensord, které toto umoziuji, a kromé sledovani glykemie
umoziuje také sledovani trendl, zdali glykemie stoupa ¢i klesa, a 1ze tak predejit Spatnym

hodnotdm dfive, nez k nim dojde. Pouzivani sensorti dlouhodobé zlepsSuje kompenzaci

12
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diabetu, a proto je tato metoda uz mnohem rozsifenéj$i nez zjiStovani glukozy pies
glukometr. Sensor je v podkozi zaveden po dobu 7-14 dni, podle typu sensoru. Zavadi se
na stejna mista jako kanily. Sensor je slozen z vysilate a piijimace. Vysledky jsou
odesilany bud’ do étegek sensorti, nebo rovnou do inzulinovych pump. Cte¢ky se vyuzivaji
pouze pro pacienty lé¢enych inzulinovymi pery. Senzory jsou bud kalibra¢ni, nebo
bezkalibra¢ni. U Kalibra¢nich je tfeba méfit glykemii zhruba po osmi hodinach. Existuji
také sensory, které¢ se musi kalibrovat pouze na zacatku jejich funkce a pak uz ne. A u
bezkalibracnich sensori se hodnota viibec nemusi zjistovat glukometrem. Sensor ovSem
nemusi byt vzdy piesny, proto by se ob¢as méla hodnota glukometrem pro jistotu ovéfit.
Hodnota glykemie lze zjistit na displeji ¢tecky, pumpy nebo na mobilnim telefonu. Sensory
umoznuji nastaveni alarmil, takZe neni tieba hodnoty neustale kontrolovat, protoze alarmy
na zmény glykemie vc€as upozorni. Tato funkce velmi snizuje riziko nocnich
hypoglykemii. Vysledky ze sensoru se bud’ stahuji ptes specialni program do pocitace,
nebo, u téch novéjsich, se vysledky odesilaji samy. Pot¢ muze diabetik své hodnoty
kontrolovat pichledné pies pocitac. U diabetologa staci pak jen zadat piihlasovaci udaje a
celd kompenzace se muze konzultovat snim. (Jan Lebl, Stépanka Prohova, Zdengk

%

Sumnik 2018)

3.3 Inzulinové pero

Inzulinové pero je jedna z prvnich jednodussich pomucek, diky které si diabetici
mohou aplikovat inzulin do téla bez vétSich problému. Je jednoduse pouzitelné a neni
naro¢né k ptesunu ¢i skladovani. Inzulinova pera se lisi designem, jejich funkce vSak byva
stejnd. Nektera pera maji displej, ktery ukazuje posledni vpichnutou davku ¢i davky za
posledni tyden. Existuji také jednorazové pera, ktera se po svém pouziti vyhodi. Na jedné
stran€ pera je pist, diky kterému Ize nastavit potfebnou davku inzulinu a po jeho zmacknuti
se vytla¢i inzulin z inzulinového zasobniku. Na druhé strané je kratka podkozni jehla,
kterou se vpravuje inzulin do téla diabetika. Inzulin se aplikuje do mist, kde je dostatek
podkozniho tuku. Napfiklad do stehen, bficha, rukou ¢i hyzdé. Délka jehly je vybrana
diabetologem a mize se kdykoliv v pribéhu 1é¢by zménit. Délka jehly zalezi na citlivosti
na inzulin a mnozstvi podkozniho tuku diabetika. Jehla se ¢asto méni, aby se piedeslo
poskozeni a ptipadné Spatnému podani inzulinu. Dalsi ¢asti inzulinového téla je zasobnik

s inzulinem. Je to velmi jednodu$e vymeénitelna plastova napln o objemu 3 ml. Mize byt
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naplnénd riznymi druhy inzulinu. Inzulin pfedepisuje diabetolog podle potieby pacienta.
Rozhoduje se mezi inzuliny s pomalym (napf. Actrapid) nebo rychlym nastupem (napft.

Novorapid). Poté se inzulin jesté déli na no¢ni a denni.

3.4 Inzulinova pumpa

V dnesni dob¢ je technologicky nejdokonalejsi formou podavéani inzulinu
inzulinovd pumpa. Tento pfistroj nepietrzit¢ podava inzulin do podkozi pacienta ve velmi
malych davkach, které jsou pfedem naprogramované Iékafem. Cilem inzulinové pumpy
bylo lepsi napodobeni tvorby inzulinu zdravych osob. V téle zdravého CEloveéka tvorba
inzulinu po jidle rapidné stoupéd a to ma u diabetika na starost bolusova davka inzulinu.
Prvni inzulinové pumpy vazily desitky kilogramli a nosily se na zadech v specialnim
batohu. Dnesni inzulinové pumpy jsou naprosto odlisné. Jsou to pfistroje, které vazi zhruba
100 graml a lze je jednoduSe schovat do kapsy nebo pfipnout na pasek. Pumpa se
nasazuje po domluvé mezi diabetikem a diabetologem. NejcastéjSim divodem je
nedostate¢na kompenzace diabetikl, tézké hypoglykemie, strach z jehel ¢i piitomnost
pozdnich komplikaci diabetu. Pumpu vybird Iékat individualn€ podle potfeb nemocného,
ale pokazdé je pfihlizeno na nazor pacienta. Lécba je zahdjena hospitalizaci s edukaci o
ovladani inzulinové pumpy. Pumpa obsahuje zdsobnik s inzulinem, stejné tak jako
inzulinové pero, ze kterého je specialnim pistem mechanicky vytlacovan inzulin. Inzulin se
Z pumpy vytlacuje do setu - plastové hadicky, kterd je jednou stranou napojena na zasobnik
a druhou stranou vede do kanyly zavedené v podkozi. Kanyla mize byt kovova ¢i
teflonova. Délka jehel je rGzna stejné jako u inzulinovych per. Inzulin se dostane do
podkozniho tuku, kde je kanyla zavedena a odtud se vstfebava do krevniho obéhu. Kanyla
se zavadi do stejnych mist, kam se picha inzulin a méni se zhruba kazdé dva az tfi dny.
Pumpa musi byt pfipojena a zavedena do podkozi 24 hodin denn¢. Pumpa aplikuje inzulin
na principu bazal-bolus. Rychlost podavani inzulinu lze nastavit dle potfeby. Pfed jidlem
se podava tzv. bolusova davka inzulinu, kterou si diabetik musi poslat sdm. Ta pokryje
zvySenou potiebu inzulinu po jidle. Bolus se mtze podavat ptimo pies pumpu, pies
dalkové ovladani nebo dnes uz dokonce i pfes mobilni telefony, které¢ jsou k pumpam
pfipojeny ptes bluetooth. Bolusy se mohou podavat také jako korekce vysokych glykemii.
Pro vypocet davky bolusu se muze vyuzit bolusovy kalkulator. Kdyz je spravné nastaveny,

sta¢i zadat glykemii a sacharidy jidla, které je v planu snist, a kalkulator sam vypocita
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spravnou davku inzulinu, kterd jidlo pokryje. Pokud je tato metoda spravné vyuzivana,
dlouhodobé zlepSuje kompenzaci diabetika. V nastaveni se musi zadat inzulin-sacharidovy
pomér, citlivost na inzulin, cilovou glykemii a dobu pusobeni inzulinu. VSechno tohle
nastavuje diabetolog. Na pumpé se mize vyuzit rychly bolus, po jeho zadani se inzulin
okamzit¢ aplikuje do téla, rozlozeny bolus, ten davkuje zadané mnozstvi inzulinu
v pribéhu uréeného Gasu a kombinovany bolus — je kombinaci obou. Cast se posle
okamzit¢ a zbytek inzulinu je davkovéan v pribéhu zvoleného Casu. Co se bazalni davky
tyCe, tak ta nahrazuje pomalu pasobici inzulin. Inzulin se posila v mikrodavkach po cely
den i noc. V pumpé lze nastavit bazalovy profil klidn¢ po ptlhodinach, ale vétSinou se
nastavuje na zhruba 5 ¢asovych tsekl za den. Toto nastaveni, stejné jako v§echno ostatni,
je samoziejmé individualni. Také lze nastavit doCasny bazal, ktery je zapotiebi pii
zvlastnich situacich, kdy se potieba inzulinu méni. Naptiklad pfti fyzické aktivité se bazal
docasné snizuje a naopak pfi nemoci nebo zvySeném stresu je potfeba bazal docasné
zvysit. Jestli je bazalni profil spravné nastaveny lze ovéfit tim, ze pokud neni piijimano
zadné jidlo, glykemie by m¢la ziistat stabilni. Nejvétsi vyhoda inzulinové pumpy je urcité
flexibilita rezimu. Pfi 1é¢bé perem se musi dodrzovat urcité Casy a velikosti jidel, aby se
dal diabetes spravné kompenzovat, zatimco inzulinovd pumpa umoZiuje tento reZim
dodrzovat mnohem méné. Zakladni podminkou je pravidelné zjistovani glykemie, bud’
pfes glukometr, nebo sensor, znalost obsahu sacharidli ve stravé a hlavné nevynechavani
bolusovych davek pfed kazdym jidlem. Pumpa se miliZe spojit se sensorem, ktery
monitoruje hodnotu glykemie. U starSich modeld tak miizeme vcas reagovat na stoupajici
¢i klesajici hodnotu glykemie a u novéjSich modelti to pumpa vyfesi za nas tim, ze bud’
posle malou korekéni davku inzulinu pti zacatku stoupani glykemie ¢i pti klesani glykemie
pumpu zastavi, aby do téla dal neproudil bazalni inzulin. Pfi stoupani glykemie pumpa
znovu obnovi svou funkci. Na vSechny tyto jevy pumpa upozoriiuje alarmy. Dalsi vyhodou
je méné vpichi do téla. Vyména kanily je sice nepiijemnéj$i, nez vpich inzulinovym
perem, ale provadi se mnohem méné casto. Naopak nevyhodou je noSeni inzulinové
pumpy neustale pii sob€. Pumpa je ale mala, takze se da dobfe schovat a nemusi se myslet
na neustalé noSeni inzulinovych per v batohu. Dale viditelnost kanily naptiklad v plavkach
nebo letnim obleceni. Lidé, ktefi se pokousi svou nemoc schovat, s timto mohou mit
problém. Také mnoho lidi mize mit citlivou kizi na kanyly a dochazi pak k zanicovani
V misté v pichu. Sama s timto mam problém, ale vim, ze to jde fesit. Pumpa také muze byt
omezenim pii sportech. Musi se Casto odpojit a pak poslat dodate¢né mnozstvi inzulinu,

ktery do téla neproudil v dobé odpojeni. U sportu se také miize vytrhnout set a tak je tieba
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je vzdycky nosit s sebou. Pies vSechny nevyhody je ale 1é¢ba inzulinovou pumpou

vhodng;jsi metodou. (Jan Lebl, Stépanka Prihova, Zdendk Sumnik 2018)

4 Prvni pomoc diabetikovi

Nejvétsim problémem u diabetikl je to, ze diabetik, ktery zaziva hypoglykemii,
muze pusobit jako ¢lovék pod vlivem alkoholu ¢i drog. Nékdy mize byt diabetik 1
agresivni. To pak zapfi¢inuje, ze jim lidé kolem nich nepomtzou, protoze maji pocit, ze je
doty¢ny opily ¢i zdrogovany. Diabetik pak muze pfijit o zivot, protoze mu nikdo
nepomiize. Diabetik by u sebe mél vzdycky mit karticku s tim, ze je diabetik, nebo néjaky
nahrdelnik ¢i naramek, aby lidé hned poznali, Ze se jedna o diabetika a véd¢li jak mu dat
prvni pomoc. Kdyz uvidime diabetika v bezvédomi, je tfeba mu okamzité pichnout do
svalu glukagon, Glukagon by mél mit kazdy diabetik s sebou v tasSce. Je to vyrazna
oranzova krabi¢ka. Kdyz ji otevieme, je tam piesny navod k tomu, jak glukagon pouZzit.
Krabicka obsahuje injekéni stiikacku, ve které je roztok a lahvicka s praSkem. Do lahvicky
vpichneme jehlu a vpravime roztok. Lahvi¢ku pak pofddné promichdme a poté natdhneme
roztok zpét do injekéni stiikacky. Vymackneme veSkeré vzduchové bublinky a roztok
vpravime do diabetika. Glukagon musime vpichnout do svalu. Nejlepsi je pichnout jehlu
do stehna a to klidné& i ptes kalhoty. OkamZité po probuzeni diabetika je tfeba do né€j dostat
cukr. Nejlepsi variantou jsou hroznové cukry, které umistime pod jazyk, aby se diabetik
nemohl udusit. Cukr se rozpusti a po né¢jaké dobé zacne putisobit. V této chvili okamzité
volame zachrannou sluzbu. Nejdulezitéjsi je si nikdy nesplést inzulin s glukagonem. Kdyz
byste do diabetika vpravili inzulin, pravdépodobné to nepfezije. A pokud ma diabetik
glykemii vysokou, tak mu glukagonem neubliZite, protoze to neni cukr, ale hormon. Takze
aplikovanim glukagonu nikdy nic nepokazite. Zatimco inzulin se nesmi za Zadnou cenu
podéavat nikym jinym, nez zdravotnikem. Hlavni je reagovat co nejrychleji. Muzete
zachranit lidsky zivot. Pro diabetiky je velmi dilezité, aby mél v okoli vzdy nékoho, kdo
vi, jak mu pomoci. Proto je tfeba diabetiky poslouchat, kdyz vam popisuji fuknci

glukagonu, abyste pak védéli, jak reagovat.
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Prakticka cast

V praktické ¢asti této maturitni prace jsou vypracovany dva dotazniky na téma
povédomi o diabetu. Kazdy dotaznik obsahuje 10 otazek. Prvni dotaznik je pro diabetiky 1.
typu a zkoumad, jestli se diabetikim stava, Ze lidé nemaji informace o diabetu, coz
zapricinuje nepiijemny chod nemoci. Tento dotaznik (mi) vyplnilo 50 respondentu, jejichz
primérny vék je 15 let. 58 % odpovédi je od muzi, a 42 % od Zen. Pfi vyplnéni mi velmi
pomohla pomoc od diabetického sdruzeni DIACEL, jelikoz dotazniky mohly byt rozdany
ucastniktim tdbora, ktery DIACEL potada. Sama jsem jako dité tyto tdbory navstévovala,
takze mi ochotné pomohli s vypliiovanim (mého) dotazniku. Druhy dotaznik byl vytvoren
pro zdravé lidi a lidi, ktefi trpi diabetem 2. typu. Tento dotaznik zkouma, jestli lidé maji o
diabetu mellitus spravné informace a jestli vi, jak poptipadé diabetikovi pomoct. Dotaznik
vyplnilo 45 respondenttl, jejichz praimérny vek je 27 let. Respondenti jsou z 55,6 % zeny,
40 % muzi a ze 4,4 % jiného pohlavi. 95,6 % respondentii jsou nediabetici, zbytek
diabetici 2. typu. Pro piehlednost a srozumitelnost pfi vyhodnocovani dotaznikd jsou
dotazniky prvniho typu (urcené pro diabetiky) oznaceny pismenem a, a druhého typu

(ur¢ené pro nediabetiky) pismenem b.
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5 Hypotézy

Hypotéza 1: Lidé nemaji vS§eobecné povédomi o diabetu.
Hypotéza 2: Vétsina lidi nevi, jak poskytnout diabetikovi prvni pomoc.

Hypotéza 3: Diabetici se dostavaji do fatalnich situaci, diky nedostatecnému

povédomi populace o diabetu.

6 Metodika

Pro svou maturitni praci jsem pouzila metody dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni bylo pouzito jako néstroj sbéru dat. Prvni dotaznik byl rozdan napti¢ vékovym
spektrem diabetikii a druhy nediabetikim. Setfeni probéhlo online i v papirové formé

anonymn¢ a dotazniky byly vypliovany respondenty od 7 do 74 let.

7 Vyzkum

Vyzkumu se celkem zucastnilo 95 respondentti. Primérny vek respondentt byl 21

let v rozpéti 7 az 74 let. 49 % z toho tvofili muzi, 48,8 % zeny a 2,2 % jiné pohlavi.

62 % diabetikl se setkalo s tim, Ze lidé kolem nich nevédéli, jak jim pomoc pii

hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Viz. Obr. 1

O diabetiky a jejich nemoc se velmi zajima jejich rodina, pfatelé i nadfizeni a
diabetici maji vétsinou pokazdé pii sobé ¢loveka, ktery je poucen o tom, jak diabetikovi
poptipad¢é pomoct.  Viz. Obr. 2 a Obr. 3

VétSina lidi vi, k ¢emu slouzi glukagon, ale €asto nevi, jak ho pouzit. ~ Viz. Obr. 4

Velka vétsina ma ve svém blizkém okoli nékoho, kdo trpi diabetem. ~ Viz. Obr. 5

15,6 % respondentl by diabetikovi v bezvédomi aplikovali inzulin, 42,2 % by mu

zméfilo glykemii a pouze 42,2 % by diabetikovi aplikovalo glukagon.  Viz. Obr. 6
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Vysledky

Bohuzel byly ptekvapujici vtom, Ze se diabetikim az prili§ casto stavaji
nepiijemnosti Spojené s nevédomostmi okoli o diabetu. Z dotaznikli vyplyva, ze vétSina
diabetikii se potyka s nevhodnymi poznamkami od jejich spoluzaki, kamaradi, ¢i dokonce
¢lent rodiny. Nemoc ovlivnila jejich pohled na svét a to hlavné tim, Ze museli dospét
mnohem rychleji, nez jejich vrstevnici, protoze musi byt zodpovédni, aby se dokazali
spravng 1é¢it. Nemoc je nijak zvlast neomezuje, ale mize byt mirnou prekazkou predevsim
pfi sportech. Velice smutnym zjisténim pro mé byl fakt, Ze se 62 % diabetik setkalo s tim,
ze lidé kolem nich nevédéli, jak jim pomoct pii hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Naopak
milym zjisténim, bylo to, zZe se o diabetiky a jejich nemoc velmi zajima jejich rodina,
pratelé i nadfizeni a diabetici maji vétSinou pokazdé pii sob¢ Clovéka, ktery je poucen o
tom, jak diabetikovi pomoct. Bohuzel, i odpovédi na druhou otazku byly nemile
ptekvapivé. Povédomi o diabetu je velmi nizké a lidé maji mylné informace. Zakladni
pojmy, jako hypoglykemie a hyperglykemie, vétSina lidi zna. Naopak pojem glykovany
hemoglobin nezna téméf nikdo. Pouze maly zlomek respondentii nékdy pomohl
diabetikovu v nouzi. Bohuzel, velmi malé mnozstvi respondentd vi, k ¢emu slouzi
glukagon, a kdyz uz vi, co to je, ve vétSiné piipadl nevi, jak ho pouzit. Velkd vétSina ma
ve svém blizkém okoli n€koho, kdo trpi diabetem. To nam dokazuje, jak je tato nemoc
rozvinutd. Mnoho lidi nevi, jaké jsou rozdily mezi diabetem 1. a 2. typu. Pouze polovina
respondentll odpovédeéla spravné, 40 % odpovédélo, ze diabetem 2. typu trpi pouze staii
lidé a 10 % odpovédélo, ze diabetici 1. ani 2. typu nemohou jist cukr. Obé tyto odpovédi
nejsou spravné. Nejvice zarazejici byly odpovédi k otazce na prvni pomoc diabetikovi.
15,6 % respondentll by diabetikovi v bezvédomi aplikovali inzulin, ¢im by diabetika
pravdépodobné zabili. 42,2 % by mu zméfili glykemii a tim by mohli pfijit o drahocenny
Cas pro zachranu diabetika. Pouze 42,2 % by zareagovali spravné a zachranili tim

diabetikovi Zivot. VSechny tii hypotézy byly potvrzeny.
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Zaver

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se v poslednich letech velice rozsitilo. U
diabetu mellitu 1. typu jde o autoimunitni onemocnéni. Diabetes muze byt dédicné
podminén. Diabetes mellitus 2. typu vznika ptfevazné diky nezdravému Zzivotnimu stylu.
Kazdym rokem ptibyvd mnozstvi diabetikli a zlepSuji se moznosti 1é€by. Toto onemocnéni
je celosvétovou epidemii ¢i pandemii a pocet pacientl stale piibyva. Tato maturitni prace
je zaméfena na povédomi veifejnosti 0 diabetu a jeji cil je poucit spole¢nost o této zdravotni
problematice. Prace je rozd€lena na dvé Casti, a to praktickou a teoretickou. Teoreticka ¢ast
se skladad prevazné ze zakladnich informaci o této nemoci jako napt. jeji historie,
terminologie, 1é¢ba atd. Popisuje tuto nemoc a seznamuje Ctenatfe se zakladnimi fakty o
diabetu. Prakticka ¢ast se sklada z pruizkumu o povédomi lidi o diabetu a ze zkuSenosti
diabetikti s pomoci ¢i naopak pii problémech spojenych s diabetem prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Dosla jsem K zavéru, ze vétSina lidi nevi, jak diabetikovi
poskytnout prvni pomoc a diabetikiim se ¢asto stavd, Ze mé jejich okoli o diabetu mylné
informace a dostdvaji se tak Uplné zbytecné do fatalnich situaci. Dotaznikovy prizkum,
ktery byl vytvoren, se skladal ze dvou dotazniki a kazdy znich obsahoval 10
jednoduchych otazek na téma diabetes mellitus. Oba dotazniky dohromady vyplnilo 95
respondentli, od kterych jsem tak dostala anonymni odpovédi, které jsem nasledné
zhodnotila. Diky odpovédim muizeme vidét, ze povédomi lidi o diabetu mellitus je az na
vyjimky velmi nizké. VétSina lidi mé v blizkém okoli nékoho, kdo byl diagnostikovany
diabetem. Diabetes mellitus je nemoc, se kterou fada lidi neni obeznamena. Doufam, Ze

touto praci, alespont nékomu pomuizu ziskat zédkladni znalosti o této nemoci.
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Obr. 2 vyhodnoceni grafu dotazniku a 6. otazky str. 26
Obr. 3 vyhodnoceni grafu dotazniku a 7. otazky str. 27
Obr. 4 vyhodnoceni grafu dotazniku b 7. otazky str. 27
Obr. 5 vyhodnoceni grafu dotazniku b 4. otazky str. 28
Obr. 6 vyhodnoceni grafu dotazniku b 11. otazky str. 28
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Prilohy

Priloha 1, dotaznik a

1.

Vék:

2. Pohlavi: Muz Zena Jiné

3. Od kolika let trpi§ nemoci diabetes mellitus?
4.
5

Omezuje t€ tva nemoc v kazdodennich ¢innostech? Pokud ano, v jakych?

. Setkal/a ses s tim, Ze jsi m¢l/a hypoglykemii nebo hyperglykemii a lidé kolem tebe

neveédeli, jak ti poskytnout pomoc?

e Ano

e Ne

Mas ve svém okoli vzdy n€¢koho, kdo vi, jak se zachovat, kdyz mas hyperglykemii
nebo hypoglykemii?

e Ano

e Ne

Zajimaji se tvi ucitelé¢/nadtizeni 0 tvou nemoc?

e Ano

e Ne

Kdo se ve tvém okoli nejvice zajima o tvou nemoc?

Stalo se ti nekdy, ze méli lidé nevhodné poznamky o tvé nemoci? Pokud ano, jaké?

10. Ovlivnil diabetes tviij pohled na svét?
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Priloha 2, dotaznik b

1.

10.

Jsem:

e Nediabetik

e Diabetik

Vek:

Pohlavi: Muz Zena Jiné

Mas v blizkém okoli né€koho, kdo trpi nemoci diabetes mellitus?
e Ano

e Ne

Vis, co znamend hyperglykemie a hypoglykemie? Pokud ano, popis to.

Vis, co je to glykovany hemoglobin? Pokud ano, popis to.
Vis, k ¢emu slouzi glukagon?

e Ke zvyseni hladiny cukru v Krvi.

e Kudrzovani stalé hladiny cukru v Krvi.

e Ke snizeni hladiny cukru v Krvi.

Vis, jak a v jaké situaci pouzit glukagon? Pokud ano, popis to.

Pomohl si jiz néjakému diabetikovi, ktery se necitil dobie? Pokud ano, jak?

Lidé casto zaménuji diabetes 1. typu s diabetem 2. typu. Vis, jaky je mezi nimi

rozdil?

e Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni, zatimco diabetes 2. typu je

Casem ziskany.
e Diabetem 2. typu trpi pfevazné starsi lidé.

e Diabetici 1. ani 2. typu nemohou jist cukr.
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Priloha 3

5. Setkal/a ses s tim, ze jsi mel/a hypoglykemii nebo
hyperglykemii a lidé kolem tebe nevédéli, jak ti pomoc?

38%

A

Obr. 1 vyhodnoceni grafu dotazniku a 5. otazky

6. Mas ve svem okoli vZdy nékoho, kdo vi, jak se
zachovat, kdyZz mas hypoglykemii nebo hyperglykemii?

Obr. 2 vyhodnoceni grafu dotazniku a 6. otazky
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7. Zajimaji se tvi ucitelé/nadfizeni o tvou nemoc?

70% 64%

50%

40% 36%

20%

Ano Ne

Obr. 3 vyhodnoceni grafu dotazniku a 7. otazky

7. Vi§, k €¢emu slouzi glukagon?

35.8%

Ke zvydeni hladiny cukru v kivi. K edriovdni stdlé hlading cukru v Krvi, Ke sniteni hladiny cukru v krvi

Obr. 4 vyhodnoceni grafu dotazniku b 7. otazky
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4. Mas v blizkém okoli nékoho, kdo trpi nemoci
diabetes mellitus?

82,2%

178%

AND Me

Obr. 5 vyhodnoceni grafu dotazniku b 4. otazky

11. Potkas ¢lovéka v bezvédomi. V§imnes si, Ze ma na
krku Fetizek, kde ma napsano diabetik. Co udélas?

42,2% 42,2%

15,6%

Zméfirn mu glykemii Pichnu mu glukagon Pichnu mu inzulin

Obr. 6 vyhodnoceni grafu dotazniku b 11. otazky
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