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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva specifiky edukace diabetikti 2. typu 1é¢enych na peroralnich
antidiabeticich. Teoreticka ¢ast se zabyva, mimo jiné, diagnostikou a lé¢bou osob s diabe-
tem 2. typu zejména peroralnimi antidiabetiky a také jejich edukaci. Praktické ¢ast navazu-
je na teoreticka vychodiska a je zaméfena na zjisténi vybranych znalosti osob s diabetem
mellitem 2. typu na peroralnich antidiabeticich, jak byl nastaven jejich 1é¢ebny rezim a jak
byly osoby s diabetem edukovany o uzivani peroralnich antidiabetik. Pro ziskani empiric-
kych informaci ve vybranych ambulancich praktického 1ékafe a diabetologa byla pouzita

dotaznikova metoda.

Kli¢ova slova:

diabetes mellitus 2. typu, osoba s diabetem 2. typu, peroralni antidiabetika, edukace, zna-

lost, 1éCebny rezim, ambulance praktického 1ékate, diabetologicka ambulance.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with education of patients with type 2 diabetes treated with oral
antidiabetics drugs. Theoretical part deals, indeed diagnosis and the treatment of persons
with diabetes type 2 particularly oral antidiabetic drugs and their education too. Practical
part continues on the theoretical solutions and is biased on discovery of chosen knowledge
of persons with diabetes type 2 on oral antidiabetic drugs, how the treatment regime was
adjusted and how they were educated persons with diabetes about using of oral antidiabetic
drugs. For acquiring empirical information in chosen ambulances of general practitioner

and outpatients department of diabetology was used the questionary method.

Keywords:

diabetes mellitus type 2, person with diabetes type 2, oral antidiabetic drugs, education,

knowledge, regimen, ambulance of general practitioner, outpatients department of diabeto-
logy.
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UvVOD

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni charakterizované hyperglykémii a dopo-
sud neni vylécitelné. Diabetes ve svych dusledcich zpusobuje zdvazné komplikace. Tyto
komplikace zhorsuji kvalitu zivota osob s diabetem a znac¢né se podileji na imrtnosti téch-
to 0sob. Cilem 1é&by diabetu je zabranit vzniku &i zpomalit vyvoj téchto komplikaci (CDS,
2011a). V dnesni dobé se kvuli velkému nartstu osob s diabetem hovoii o tzv. pandemii
diabetu. V poslednich 18—20 letech doslo v Ceské republice ke zdvojnasobeni poétu osob
s diabetem (CDS, 2012a). Podle udajti Mezinarodni diabetologické asociace (IDF) by se
meélo s diabetem na svéte 1é¢it v roce 2025 380 miliond osob (Hamouz, 20114, s. 202).

Péce o diabetiky 2. typu na peroralnich antidiabeticich je v Ceské republice soustiedéna do
diabetologickych ambulanci, popf. diabetologickych center a nové od roku 2010 do ambu-
lanci praktickych 1ékati, ktefi zajiStuji péci o nekomplikované osoby s diabetem 2. typu.
Také se nyni uvaZzuje o navySeni kompetenci diabetologickych sester. Z tohoto duvodu
vyvstava otazka, zda jsou prakticti 1€kafi a vSeobecné sestry pripraveni pecovat 0 tyto 0S0-
by, zda maji dostate¢nou kvalifikaci a znalosti k 1é¢bé a edukaci téchto osob. Lécba diabe-
tu 2. typu zahrnuje farmakologickou 1écbu, ale i lécebny rezim, ktery by mély osoby
s diabetem dodrzovat k uspésné kompenzaci diabetu. Je proto nezbytné, aby byly osoby

s diabetem tadné edukovany.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila proto, ze se domnivam, ze osoby s diabetem 2. typu
maji nedostate¢né znalosti o svém onemocnéni. U mnoha osob s diabetem 2. typu se setka-
vam se zlehcovanim tohoto onemocnéni a s pojmem tzv. lehka cukrovka, coz ma jisty ne-
gativni dopad na dodrZovani reZimovych opatieni a celkové na 1€¢bu cukrovky u téchto
osob. Rozhodla jsem se proto zjistit, jak jsou tyto osoby edukovany v ambulanci praktic-

kého 1ékare a v diabetologické ambulanci.

Pro zpracovani bakalarské prace byly zvoleny 4 cile. Cilem €. 1 bylo zjistit vybrané znalos-
ti osob s diabetem mellitem 2. typu, 1é¢enych peroralnimi antidiabetiky. Cilem ¢&. 2 bylo
zjistit, jak je nastaven lé¢ebny rezim u osob s diabetem mellitem 2. typu na peroralnich
antidiabeticich. Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu eduko-
vany o uzivani peroralnich antidiabetik. Cilem ¢. 4 podle ziskanych a vyhodnocenych dat

kvantitativniho prizkumu vytvofit doporuceni pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1999) uvadi, Ze: ,.termin diabetes mellitus popi-
suje metabolickou poruchu vicendsobné etiologie charakterizovanou chronickou hypergly-
kemii s poruchou sacharidii, tuki a bilkovin metabolismu v diisledku poruch v inzulinové
sekreci, inzulinové akci nebo obou. Nasledky diabetu zahrnuji dlouhodobé poskozeni, dys-

funkci a selhani riiznych organii.*

Podle vydanych udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je
v roce 2010 hlaseno 806 230 osob 1é¢enych s DM. S diabetem 1. typu bylo klasifikovano
55 811 osob, coz je 6,9 % z celkového poctu osob s diabetem a s diabetem 2. typu bylo
klasifikovano 739 859 osob, cozZ je 91,8 % z celkového poctu 1écenych osob s diabetem
(UZ1S, 2010).

Tabulka 1 Klasifikace DM a poruch glukézové homeostdzy dle Americké diabetologické
spolecnosti a Ceské diabetologické spolecnosti (Pelikanova a Bartog, 2011, s. 59)

DIABETES MELLITUS DM 1. typu
DM 2. typu
Ostatni specifické typy diabetu
Gestacni DM
PORUCHY GLUKOZOVE Zvy$ena hraniéni glykémie na laéno
HOMEOSTAZY Porusena gluko6zova tolerance

1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu je onemocnéni vznikajici v dusledku selektivni destrukce B-bunék pankreatu
vedouci k absolutnimu nedostatku inzulinu. Typicka pro toto onemocnéni je hyperglyké-
mie a sklon ke ketoacidoze, na némz se podili nedostatek inzulinu. Osoby jsou celozivotné
zavislé na exogennim podavani inzulinu. DéEli se na imunitn¢ podminény diabetes a idiopa-
ticky DM 1. typu. Mezi rozvinuté ptiznaky tohoto onemocnéni patii zizen, polyurie, poly-
dipsie a s nimi spojend Unava. Nechutenstvi a hmotnostni ubytek byvaji casto ptitomny

také (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 60; CDS, 2007, s. 1—2).
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2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Podle Ceské diabetologické spoleénosti (CDS, 2012a): ,,Diabetes mellitus 2. typu je nej-
castejsi metabolickou chorobou vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede

v organismu k nedostatecnému vyuziti glukozy projevujicimu se hyperglykemii.*

Onemocnéni vznika kombinaci porusené sekrece inzulinu a jeho ptsobeni v cilovych tka-
nich. Pro vznik diabetu 2. typu je nezbytna pfitomnost obou poruch, na kterych se podileji
faktory genetické a faktory zevniho prostiedi (CDS, 2012a). Perusic¢ova (2011, s. 19) uva-

di, Ze tyto poruchy progreduji s postupujicim pribéhem diabetu.

2.1 Patogeneze diabetu mellitu 2. typu

V dnesni dobé¢ je velmi dilezita znalost nejnovéjsSich patofyziologickych poznatka pro za-
jisténi kvalitni 1é¢by. Po dlouhou dobu bylo uvadéno, ze patogeneze DM 2. typu zahrnuje
pouze tii zakladni poruchy, tzv. triumvirat. Triumvirat tvofi: progresivni ztrata funkce beta
bunék s nedostate¢nou produkcei inzulinu, dale inzulinova rezistence ve svalu a inzulinova
rezistence na urovni jater. Podle novych vyzkumu bylo zjiSténo, ze se na patofyziologii
DM 2. typu podili dalSich pét dilezitych faktorti: 1) zmény inkretinového (enteroendokrin-
niho) systému, 2) zvySeni sekrece glukagonu alfa buitkami pankreatu, 3) zvySena lipolyza
v tukové tkani, 4) zvySena reabsorbce glukozy ledvinami a 5) inzulinova rezistence na
urovni centralni nervové soustavy s naslednou poruchou regulace chuti k jidlu. Téchto 8
faktorti se nazyva ,,zlovéstny* oktet a autorem tohoto konceptu je R. A. De Fronzo (Perusi-
cova, 2011, s. 29; Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 36).

2.2 Klinicky obraz diabetu mellitu 2. typu

Symptomatologie je zavisla na mife hyperglykémie a pokrocilosti inzulinového deficitu.
Mezi rozvinuté piiznaky diabetu patii zizen, polyurie, polydipsie a s nimi spojena unava.
U vétSiny pacientl onemocnéni probihd asymptomaticky a to i pfi hodnotich glykémie
prevySujicich 10 mmol/l. Velka ¢ast téchto pacientl je proto diagnostikovana pozdé nebo
vibec. K urceni diabetu vedou nékdy 1 pfiznaky, které zdanliveé nesouvisi s hyperglykémii.
Jsou to kozni zanétlivé onemocnéni, infekce mocovych cest, pruritus, poruchy zraku a jiné.
Asymptomaticky probihajici DM 2. typu vede az k rozvoji pozdnich komplikaci a je také
bohuzel ¢asto diagnostikovan az pii rozvinutych mikrovaskularnich a makrovaskularnich

komplikacich (CDS, 2012a; Perugi¢ova, 2011, s. 22—23).
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2.3 Diagnostika diabetu mellitu 2. typu

Diagnostika diabetu je v nyné&jsi dobé zalozena na vySetfeni koncentrace glukozy v zilni
plazmé. Ke stanoveni diagnézy diabetu tedy nelze pouzit hodnoty, které jsou zjistény me-
fenim pomoci glukometru v kapilarni krvi, kontinualni monitorace glykemie (CGM) nebo
jinymi alternativnimi metodami. Americka diabetologicka asociace (ADA) ve svych nej-
nove¢jsich doporucenich vSak umoziuje pouziti hodnoty glykovaného hemoglobinu jako
diagnostické kritérium diabetu (Haluzik, 2011, s. 14; Haluzik a Svacina, 2010, s. 9; Perusi-
cova, 2011, s. 23).

Pii podezieni na DM je nutné potvrdit diagnézu onemocnéni postupem dle standardu CDS
(CDS, 2012a). O diagnoze diabetu svedéi:

a) ,pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyssi nez 11,0
mmol/l a nasledné glykémii v zilni plazmé nalacno rovnou nebo vyssi nez 7,0

mmol/l (staci jedno stanoveni);

b) pFi nepritomnosti klinickych projevii a nalezu glykémie v Zilni plazmé nalacno rov-

né nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po 0Smihodinovém lacnéni (ovéreni alespon dvakrat);

C) ndlez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pri oGTT vyssi nez 11,0 mmol/l.*

2.4 Lécba diabetu mellitu 2. typu

Lécba DM 2. typu musi byt komplexni, zaméfena tedy na optimalni kontrolu a kompenzaci
diabetu, ale také na 1é¢bu piidruzenych onemocnéni. U kazdého pacienta se kontroluje
kazdé tf1 mésice glykovany hemoglobin (HbAlc), dokud neni dosazeno uspokojivé kom-
penzace. Na zacatku 1é€by je vzdy stanoven individudlni 1é¢ebny plan, ktery se fidi dopo-
ruenimi CDS. Zakladem 1é¢by diabetu jsou rezimova opatieni, coZ je iprava diety, snize-
ni hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity a zdkaz koufeni. Spolu s rezimovymi opatienimi je
podéavana farmakologicka lécba. Kromé vlastni 1é€by diabetu zahrnuje také intenzivni 1€¢-
bu pfidruzenych onemocnéni a to predevsim arteridlni hypertenze a dyslipidemie. Cilem
1é¢by je dosazeni optimalnich hodnot glykémie a snizeni rizik pozdnich a akutnich diabe-
tickych komplikaci na maximum (CDS, 2012a; Haluzik, 2011, s. 26; Haluzik et al., 2009,
s. 32; Perusicova, 2011, s. 26, Pelikanova a Bartos, 2011, s. 144—145).
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2.4.1 Lécebny rezim

V 1é¢bé diabetu 2. typu je dulezita nejen 1écba peroralnimi antidiabetiky (PAD), ale také
dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni. V oblasti dietnich opatieni je dulezité¢ dodrzo-
vani diabetické diety k dosazeni optimalnich hodnot glykemie. Osoby s DM 2. typu by
mely dodrzovat uréita vyzivova doporuceni s piimétenym obsahem energie a optimalnim
slozenim stravy. Dulezité je také omezeni obsahu soli v dieté¢ u nemocnych s hypertenzi.
V oblasti rezimovych opatieni jsou to zanechdni koufeni a pravidelnd fyzicka aktivita.
Zvysena fyzicka aktivita a pravidelné cviceni ma totiz piiznivé Gcinky na zlepSeni inzuli-
nové senzitivity, snizuje kardiovaskuldrni riziko, usnadniuje redukci hmotnosti a pozitivné
ovlivituje dalsi slozky metabolického syndromu (Haluzik, 2011, s. 39—40; Rybka et al.,
2006, s. 47). Fyzicka aktivita by méla byt provadéna nejméné 3—4x tydné, vhodné jsou
aerobni aktivity jako svizna chtize, chiize s holemi, jizda na kole nebo ergometru a dalsi.
Délka trvani fyzické aktivity zpocatku trva 15—20 minut podle unavy a méla by postupné

dojit az k 45—60 minut na jedno cvi¢eni (Haluzik, 2011, s. 49—50).

CDS doporuéuje k udrzeni standardni pé&e kontroly za 3—6 mésicti u osob s diabetem na
peroralnich antidiabeticich (CDS, 2012a). K tisp&$nosti 16¢by je také doporuéovan selfmo-
nitoring osob s diabetem 2. typu alespon 1x denné a obCasné vySetieni velkého glykemic-
kého profilu ve vztahu k potravé a 1écbé. Nejcastéji je sledovana glykémie (Kudlova
a Chlup, 2009, s. 66—68). Rybka et al. (2006, s. 91) uvadi, ze u osob s DM 2. typu léce-
nych PAD je vhodné stfidani méfeni glykemie na lacno a 2 hodiny po jidle. Pelikanova
a Barto§ (2011, s. 274) uvadi, ze dale mize byt sledovana hmotnost, samostatné¢ méteni
krevniho tlaku, kontrola glykosurie, kontrola ketonurie a bezpeéné rozpoznavani hypogly-
kémie nebo hyperglykémie. DodrZeni veSkerych reZimovych a dietnich opatieni by mélo

vést k co nejlepSimu dosazeni kompenzace diabetu.

2.4.2 Bariatricka chirurgie

Bariatricka chirurgie nékdy také nazyvana metabolicka, zahrnuje chirurgické feseni obezi-
ty pti DM 2. typu. Je nejucinngj$i metodou, kterd vede ke zlepSeni kompenzace a u 80 %
nemocnych vede az k vymizeni diabetu, pfechdzejicim do poruchy gluk6zové homeostazy
nebo dokonce k normalizaci tolerance glukozy (CDS, 2012a). Zakladni indikace k vykonu
jsou DM 2. typu, BMI vys§i nez 35 kg/m?, vék 18—60 let a alespoti jeden pokus o redukci
hmotnosti vedeny odbornikem (Perusi¢ova, 2011, s. 243). Indikace k vykonu jsou posuzo-

vany individualné podle danych kritérii.
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2.5 Farmakologicka lé¢ba diabetu mellitu 2. typu

Farmakologicka 1é¢ba je zahajena ihned pii stanoveni diagnézy (CDS, 2012a). V terapii
DM 2. typu se podavaji tzv. peroralni antidiabetika (PAD). PAD jsou latky s hypoglykemi-
zujicim ucinkem a pro jejich nasazeni musi byt zachovana vlastni sekrece inzulinu (Pelika-
nova a Bartos, 2011, s. 194). Pii selhani 1écby PAD se pacient pievadi na 1écbu inzulinem
(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 228). Pokud nejsou zadné kontraindikace, 1é¢ba inzulinem je

vzdy kombinovana s metforminem (CDS, 2012a; Pelikanova a Bartog, 2011, s. 265).

PAD rozdélujeme na (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 194; Vlasédkova a Pelikanova, 2011,
s. 37—40):

— biguanidy;

— derivaty sulfonylurey;

— nesulfonylureova sekretagoga (glinidy);

— thiazolidindiony (glitazony);

— inhibitory stfevnich alfa-glukosidéz;

— inkretiny.
Skupiny PAD
a) Biguanidy

Jedinym pouzivanym zastupcem v klinické praxi je metformin, ktery je zaroven nejsilnéj-
volby, ktery se nasazuje ihned pii odhaleni DM 2. typu soucasné s reZimovymi opatienimi
a dietou. Metformin snizuje glykemii u osob s diabetem 2. typu a pfitom neni spojen s rizi-
kem hypoglykemie. Lécba metforminem ma mirny anorekticky efekt, proto miize dojit
u osob 1écenych metforminem ke snizeni hmotnosti. Podavani metforminu snizuje kardio-
vaskularni riziko a sniZuje riziko u né€kterych typt nadort. Metformin se doporucuje poda-
vat z pocatku v davce 500 mg 1x denné a postupné navySovat individualné dle tolerance
pacienta. Pokud neni dosazena uspokojiva kompenzace v monoterapii, doporucuje se kom-
binace s jinymi preparaty - derivaty sulfonylurey, nesulfonylureovymi sekretagogy, inkre-
tiny a inzulinem. Metformin se nachéazi pod nazvy lé¢ivych ptipravkl Siofor, Glukophage,
Adimet a dalSimi. Vhodny je pro obézni pacienty s inzulinovou rezistenci, ale také pro
neobézni pacienty. UZivani metforminu mizZe zpisobit vznik nebezpecné laktatoveé acido-
zy, ktera je spojena s velkou mortalitou. Laktatova acidoza hrozi u stavl s tkanovou hypo-

xii, z tohoto divodu by nemé¢l byt metformin pouzivan u osob se srde¢nim selhavanim,
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Spatnou funkeci jater a u alkoholikd (Haluzik, 2011, s. 32; Haluzik et al., 2009, s. 46—250;
Pelikdnova a Barto$, 2011, s. 194—199; Perusi¢ova et al., 2003, s. 77—83; Perusicova,
2011, s. 112; Pithova, 2008, s. 495; Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 39).

b) Derivaty sulfonylurey

Derivaty sulfonylurey maji hypoglykemizujici G¢inek, zvySuji vnimavost beta bunck ke
glukoze a stimuluji sekreci inzulinu. Tyto PAD snizuji glykemii na lacno, ale maji mensi
vliv na postprandidlni glykemie. Jsou indikovany jako 1éky druhé volby u osob s diabetem,
u kterych nelze dosahnout kompenzace jinymi terapeutickymi postupy (dieta, rezZimova
opatfeni, intolerance metforminu). Nejcastéji se podavaji v kombinaci s metforminem, ale
mohou se dale podavat v kombinaci s pioglitazonem, inhibitory stievnich alfa-glukozidaz,
inktretiny nebo inzulinem. K dosazeni lepsi kompenzace diabetu v pocatecnich stadiich
jsou doporuc¢eny moderni preparaty gliclazid (Diaprel MR) a glimepirid (Amaryl, Oltar)
Cuje se presahovat stfedni davku 1é¢iva. Dalsimi derivaty sulfonylurey jsou gliquidon, gli-
pizid a glibenklamid. Tato 1é¢iva jsou indikovana az v piipad¢, kdy podavané moderni
preparaty selhavaji. Kontraindikaci pro podavani téchto preparati jsou DM 1. typu, respi-
racni €1 ob&éhova insuficience a snizena rendlni funkce. NeZadouci ucinky derivati sulfony-
lurey jsou kozni projevy (svédéni, purpura), gastrointestinalni potize, vahovy pfirtstek
S. 32—33; Pelikanova a Bartos, 2011, s. 203—208; Perusi¢ova, 2011, s. 97—102; Pithova,
2008, s. 495, Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 38).

C) Nesulfonylureova sekretagoga - glinidy

Zastupci této skupiny jsou nateglinid a repaglinid. V soucasné dobé¢ je dostupny pouze re-
paglinid (Novonorm). Glinidy pisobi pfimo na beta buiiky pankreatu, sniZzuji Vyznamné
postprandidlni glykemii a vedou ke zlepSeni metabolické kompenzace. Podavaji se u osob
s DM 2. typu s postrandialni hyperglykemii. Vyhodou je mozné vynechani davky léku pii
vynechani hlavniho jidla. Nezadoucim u¢inkem je hypoglykémie a mirny vzestup hmot-
nosti. Riziko téchto nezadoucich U¢inkt je vSak niz8i nez u derivath sulfonylurey. Nepoda-
vaji se u DM 1. typu, u nemocnych do 18 let, v gravidité, v obdobi laktace a u t€zSich po-
ruch jater (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 209—210; Pithova, 2008, s. 496; Vlasakova
a Pelikanova, 2011, s. 38).
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d) Thiazolidindiony - glitazony

Glitazony jsou vysoce efektivni 1ékovou skupinou snizujici inzulinovou rezistenci a jsou
oznacovany jako inzulinové senzitizéry. Maji ochranny vliv na beta-bunky pankreatu
a jsou indikovany jako 1éky druhé volby u diabetika 2. typu s dominujici inzulinovou re-
zistenci ke kombinované 1é¢be. Doneddvna byly dva druhy 1é¢iv pioglitazon a rosiglitazon,
ktery byl ovSem stazen kvuli studiim o zvySeném riziku kardiovaskuldrnich komplikaci.
Registrovan je pouze pioglitazon (Actos), ktery se podava v kombinaci se sulfonylmoc¢ovi-
nou nebo inkretiny, ale také s metforminem. Kontraindikaci 1é¢by je piecitlivélost na sloz-
ku pripravku, diabeticka ketoacidoza, zdvazna porucha jater, srde¢ni selhani, edémové sta-
vy a téhotenstvi. Nezadouci ucinky glitazonti jsou vahovy pfirtstek, riziko poskozeni jater,
ucinkem je riziko retence tekutin s nédslednym vznikem edémi az kardidlnim selhdnim
(CDS, 2012a; Haluzik, 2011, s. 33—34; Pelikanova a Barto$, 2011, s. 199—202; Perusi-
cova, 2011, s. 144—148; Pithova, 2008, s. 495; Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 39—40).

e) Inhibitory strevnich alfa-glukosidaz

V Ceské republice je dostupnad pouze akarboza, ktera snizuje postprandialni glykémii
a vyznamné omezuje vstiebavani glukdzy z potravy. Akarboza se podava u osob s DM
2. typu lécenych dietou nebo PAD se kterymi se kombinuje. Akarbozu Ize podéavat v kom-
binaci se vS§emi PAD a inzulinem. Zpocatku se podava nizka davka 50 mg k hlavnimu jid-
lu. Nevyhodou zatim zGstavaji Casto se objevujici nezadouci gastrointestinalni uéinky (me-
teorismus, flatulence). U pacienti se mohou objevit hypoglykemie pii podavani akarbozy
se sulfonylureou nebo inzulinem, proto je dulezité poucit pacienta, Ze je tieba uzit pouze
glukézu a ne sachar6zu vzhledem k G¢inku akarbozy. Kontraindikaci 1é¢by jsou chronické
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, poruchy stfevni motility a gastroparéza (Pelikano-
va a Barto§, 2011, s. 210—212; Perusic¢ova et al., 2003, s. 86—87; Pithova, 2008, s. 496;
Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 40).

f) Inkretiny

Inkretiny, jsou stejné jako stfevni hormony, vyplavovany po peroralnim pfijmu potravy,
snizuji postprandialni hyperglykémii a snizuji také apoptézu beta-bunék pankreatu a zvy-
Suji jeji proliferaci. Vliv inkretinii na sekreci inzulinu se oznacuje jako tzv. inkretinovy
efekt (Haluzik a Svacina, 2010, s. 25; Jurkova, 2011, s. 93). Vlasakova a Pelikanova (2011,
s. 36) uvadi, ze 1écba inkretiny spliiuje n¢kolik pozadavkl na moderni terapii DM 2. typu,
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a to zlepSuje lacné i postprandidlni glykémie, nezvysuje riziko hypoglykemii a nevede ke
zvySovani hmotnosti. Délime je na dvé skupiny 1€k, a to na inkretinovd mimetika (analo-
ga GLP-1) a inhibitory dipeptidyl-peptidazy 4 (DPP-4) neboli gliptiny (CDS, 2012a; Halu-
zik, 2011, s. 35; Perusicova, 2011, s. 157).

Gliptiny jsou 1éky, které vedou ke zlepSeni diabetické kompenzace s minimalnim rizikem
hypoglykemie a s minimem jejich nezadoucich uc¢inkti (Haluzik a Svacina, 2010, s. 53).
Gliptiny maji ochranny vliv na beta-buniky pankreatu, u osob s DM 2. typu snizuji pfijem
potravy, dale snizuji glykemii (Ia¢nou i postprandidlni) a vedou ke snizeni glykovaného
hemoglobinu. Nyni jsou na ¢eském trhu tii druhy gliptint: sitagliptin (Januvia), vildaglip-
tin (Galvus) a saxagliptin (Onglyza). Tyto preparaty by se mély podavat u nedostate¢né
kompenzovanych osob s DM 2. typu v monoterapii metforminem nebo glitazonem a nebo
sulfonylureou. Pouzivaji se v kombinaci s metforminem nebo glitazonem nebo s derivaty
sulfonylurey. Daji se pouzit i v trojkombinaci s metforminem a derivaty sulfonylurey nebo
s metforminem a glitazony. Nepodévaji se u hypersenzitivity na lé¢ivou latku, DM. 1. ty-
pu, diabetické ketoacidozy, stiedné té€zké az t€zké poruse jater a ledvin, v gravidité, laktaci
a unemocnych s kardialni insuficienci (Haluzik, 2011, s. 35; Pelikanové a Barto§, 2011,
S. 224—227; Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 38).

Inkretinovd mimetika vedou ke zlepSeni kompenzace diabetu, po jejich podani zvySuji
postprandidlni sekreci inzulinu a sniZuji sekreci glukagonu. Inkretinovd mimetika maji
s nejvétsi pravdépodobnosti jeste silngjsi ochranny vliv na beta-buiiky nez gliptiny a vedou
konzistentné k poklesu hmotnosti diky zpomaleni vyprazdinovani Zaludku i sniZené chuti
k jidlu. Uzivaji se pfi nedostate¢né kompenzaci metforminem a/nebo sulfonylureou ¢i met-
forminem a thiazolidindionem. Nevyhodou téchto preparatii jsou Casto se objevujici
gastrointestinalni obtize (nauzea, zvraceni, prijjem). Kontraindikaci podavani inkretino-
vych mimetik je ptecitlivélost na latku tohoto pifipravku, DM 1. typu, diabeticka ketoaci-
déza, renalni insuficience, tézka gastroparéza, onemocnéni gastrointestinalniho traktu, té-
hotenstvi a laktace. Na ¢eském trhu jsou dva zastupci a to exanatid a liraglutid. Exanatid
(Byetta) vyznamné ovliviiuje postprandidlni glykémie pfi aplikaci pfed jidlem a vede kon-
zistentn¢é k poklesu hmotnosti, ktery se pohybuje od 2 do 4 kg béhem pil roku uzivéni.
Aplikuje se subkutanné 2x denn¢ pomoci piedplnéného pera. Liraglutid (Victoza) stimulu-
je sekreci inzulinu, snizuje sekreci glukagonu, dale snizuje télesnou hmotnost a mnozstvi

télesného tuku. Aplikuje se subkutanné 1x denné a podavat se mize nezavisle na jidle
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kdykoli béhem dne (Haluzik a Svacina, 2010, s. 78—79; Haluzik, 2011, s. 35; Jurkova,
2011, s. 93; Pelikanova a Bartos, 2011, s. 220—224; Rybka, 2010).

Novinky v 1é¢bé PAD

Vyznamnou novinkou, kterou lze v blizké dobé oc¢ekavat, jsou inhibitory kotransportéru
natria a glukdzy. Jde totiz o 1éCiva se zcela novym mechanismem Uc¢inku. Nejblize z této
1ékové skupiny k uvedeni do klinické praxe ma 1ék Dapagliflozin. V nejbliz§i dobé nejsou
ocekavany jiné nové skupiny preparatti, ale na trh budou uvedeny dalsi 1éCiva z jiz pouzi-
vanych lékovych skupin a inovované stavajici 1€ky. Nejdiive o¢ekavanou novinkou inovo-
vanych preparatii je dlouhodobé pilisobici exanatid, ktery se bude aplikovat pouze 1x tydné.
Dale je podana registrace pro lixisenatid ze skupiny inkretinovych mimetik. Z této skupiny
je také v jednani dalsi indikace - kombinace luraglitidu a exanatidu s inzulinem. Na trhu by
se m¢l objevit novy inhibitor DPP-4 linagliptin, ktery bude podavan 1x denné (Psottova,
2012; Szabo, 2011, s. 286).

2.6 Komplikace

Diabetes je velmi zdvazné onemocnéni, které ma fadu komplikaci. Komplikace mizeme

rozdélit na akutni a pozdni.
Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu 2. typu fadime hypoglykémie aZ hypoglykemické kéma
a hyperglykemie aZ hyperosmolarni koma. Jsou to stavy, které ohrozuji osoby s diabetem

na zdravi nebo na zivoté (Brazdova et al., 2000, s. 83).

Hypoglykemie je stav, ke kterému dochazi pti poklesu glykemie pod 3,8 mmol/l. Jde vét-
Sinou o komplikaci 1écby inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Poklesem glykémie
jsou aktivovany kontraregulacni hormony, které jsou vyplavovany do krve a jsou provaze-
ny symptomy. Projevy hypoglykémie jsou tinava, bolest hlavy, tfes, tachykardie, tizkost
a strach a dalsi (Perusicova, 2011, s. 27; Brazdova et al., 2000, s. 83).

Hyperglykemie je stav, kdy je koncentrace glukdzy vyssi nez piiblizné 7 mmol/l nala¢no
a 10 mmol/l po jidle. Osoby s diabetem vétSinou méné zavaznou hyperglykemii nepozoru-
slabost, polyurii a polydipsii. Pfi neléceni tohoto stavu mize dojit aZ k zdvazné dehydrata-

ci, apatii a rozvoji poruchy védomi (Perusi¢ova, 2011, s. 26).
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Pozdni komplikace

vvvvvv

tim, Ze vede k poskozeni prakticky vSech tkani v organismu. Pozdni komplikace miizeme
rozdélit na mikrovaskularni a makrovaskularni (PeruSi¢ova, 2011, s. 33; Rybka et al.,

2006, s. 132—133).

Mezi mikrovaskularni komplikace zahrnujeme diabetickou retinopatii, diabetickou neuro-

patii a diabetickou nefropatii (Perusicova, 2011, s. 34; Rybka et al., 2006, s. 132).

Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici u 0sob s diabetem cévy na o¢nim pozadi.
Jde 0 velmi komplexni postizeni sitnice s poklesem zrakové ostrosti, které mize vyustit az
v Uplnou slepotu. V soucasnosti patii mezi nejcastéjsi pti¢iny slepoty (Perusi¢ova, 2011,

s. 36; Rybka et al., 2006, s. 134).

Diabetickd nefropatie je postizeni ledvin, charakterizované proteinurii a postupnym snizo-
vanim glomerularni filtrace, tento stav mtze progredovat az do renalniho selhani (Perusi-

cova, 2011, s. 35; Rybka et al., 2006, s. 138).

Diabetickd neuropatie je zptisobena metabolickymi faktory a mikroangiopatickymi vlivy.
Onemocnéni postihuje nervovy systém a je nezanéctlivé. Neprojevujici se neuropatie se
diagnostikuje pouze vysetiovacimi metodami (Perusicova, 2011, s. 36; Rybka et al., 2006,
s. 142).

Mezi makrovaskularni komplikace fadime onemocnéni na podkladé kardiovaskuldrnim.
Nejcastéji mezi né patii ischemické choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, ischemicka
choroba dolnich koncetin a diabeticka noha. Na tyto komplikace v kone¢ném disledku
zemie piiblizné 75 % osob s diabetem (Perusicova, 2011, s. 38; Rybka et al., 2006,
S. 145—148).
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2.7 Organizace péce

Ceska republika patii v organizaci pé¢e o osoby s DM mezi jedny z nejlepsich na svété.
Celosvétove zasadni problémy v péci o osoby s DM fesi na globalni bazi WHO. WHO
tizce spolupracuje s IDF. V Ceské republice je odbornym garantem v pééi o tyto osoby
CDS. Cinnost CDS je ovliviiovana jiz zminénymi organizacemi. CDS je po strance odbor-
né ovlivitovana ADA a po strance vyzkumné predevsim Evropskou asociaci pro studium
diabetu (EASD). Na péci o osoby s DM se podileji i dobrovolné organizace zajistované
osobami s DM nebo jejich rodinnymi piislusniky. Jsou to Svaz diabetikit CR a SdruZeni
rodiét a pratel diabetickych déti v CR. Dal§i organizace zabyvajici se pééi o osoby s DM
jsou Ceska asociace sester (CAS), Sekce sester CDS a Diabetologicka sekce CAS. Viech-
ny staty v Evropé a jejich organizace se fidi Saintvincentskou deklaraci (SVD), ktera byla
formulovéana v roce 1989. SVD se zabyva programem péce o osoby s DM a jejim ukolem

je omezit negativni dopady DM na zivot téchto osob (Rybka et al., 2006, s. 227—229).

2.7.1 Zajisténi péce o diabetiky 2. typu

vvvvvv

ké republice je systém diabetologickych ordinaci, kde bylo v roce 2010 vedeno okolo 80 %
0sob s DM. Dalsi slozkou péce 0 0soby s DM 2. typu jsou diabetologicka centra, ktera
pecuji o komplikované pacienty s pokrocilymi nasledky diabetu. Na péc¢i o komplikované
osoby s DM se kromé diabetologické odbornosti podileji i jiné specializace, zejména
oftalmologie, kardiologie, nefrologie a neurologie. Posledni slozkou jsou internisté a prak-
tiCti 1€kafi, ktefi maji za kol vcasné identifikovat osoby s vysokym rizikem vzniku DM
2. typu, zabyvat se prevenci vzniku DM 2. typu, v€asné diagnostikovat DM 2. typu a pfi-
padné zajistit 1écbu nekomplikovanych osob s DM 2. typu v prvnim stupni. V ambulancich
praktickych 1ékatt bylo v roce 2010 1é¢eno necelych 20 % diabetikil (CDS, 2011a; Kvapil,
2011, s. 273; UZIS, 2010).

Od roku 2010 maji prakticti 1€kafi moznost 1é¢it nekomplikované osoby s diabetem 2. ty-
pu. K péci o tyto osoby je nutné, aby si prakti¢ti 1ékafi nasmlouvali u pojistoven kody
k 1écbé téchto osob. Prakticti 1ékati si mohou nasmlouvat kody: 01201 - péce o stabilizo-
vaného nekomplikovaného diabetika 2. typu vSeobecnym praktickym Iékatem, 01445 -
stanoveni glykovaného hemoglobinu HbAlc v ambulanci praktickym lékafem a 01441 -
stanoveni glukozy glukometrem. Kazdy vykon ma své bodové ohodnoceni a je frekvenéné

omezen (Hamouz, 2011b; Havlasova, 2012; Karen, 2011, s. 19; VZP, 2012).
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V péci o osoby s DM 2. typu je dulezity tymovy piistup (Rybka et al., 2006, s. 237). Péci
zajiStuje spolupracujici tym odbornikd, ktery zahrnuje: 1¢kare specializovaného v diabeto-
logii, edukacni sestru, nutricniho terapeuta, specializovanou podiatrickou sestru, psycholo-
ga, socialni pracovnici, rehabilita¢niho pracovnika a dalsi specialisty (oftalmologa, nefro-
loga, angiologa, neurologa a chirurga). Clenem tymu je samoziejmé i sam pacient, ktery se

podili na své 1é¢bé a je velmi dulezita jeho spoluprace (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 143).

2.7.2 Moznosti vzdélavani v diabetologii

S kaZdoro¢nim nartistem osob s diabetem se zvySuji naroky na vzdélavani zdravotnika
pecujicich o osoby s diabetem 2. typu. Nelékaisti pracovnici (vSeobecné sestry) se mohou
vzdélavat pomoci specializacniho vzdélavani a certifikovanych kurzt (Kudlova a Chlup,

2010, s. 10).

Specializaéni vzdélavani je prozatim zajiSténo prostfednictvim vzdélavacich specializac-
nich programi Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
(NCO NZO) v Brn¢ (Kudlova a Chlup, 2010, s. 10). V soucasné dob¢ jsou pfipraveny
vzd&lavaci programy Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) CR, podle kterych pfipravuji fa-

kulty vysokych skol nové studijni programy.

Certifikované kurzy uréené pro vieobecné sestry maji schvalenou akreditaci MZ CR a jsou
potadany napt. v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze ,,Kurz pro
v§eobecné sestry v edukaci diabetikii*, dale ve Sttedni zdravotnické Skole a Vyssi zdravot-
nické Skole Zlin pod nazvem ,,Péce o pacienty s diagnozou diabetes mellitus* a Lékatskou
fakultou Univerzity Palackého a Fakultni nemocnici Olomouc pod nazvem ,,Zaklady mo-

derni diagnostiky a lécby diabetu. Terapeutickd edukace pacienta a oSetrovatelskd péce

(Kudlova a Chlup, 2010, s. 10; MZCR, 2012).

Pro 1ékate je vzdélani zajisténo prostiednictvim specializacniho vzdélavani v oboru diabe-
tologie a certifikovanych kurzi. Specializacni vzdélavani probiha na akreditovanych pra-
covistich napt. IKEM Praha nebo ve Fakultni Nemocnici Olomouc. Dale jsou pro lékate
poradany kongresy, kurzy a seminafe v oboru diabetologie. Piikladem certifikovaného
kurzu, jak jiz bylo uvedeno vyse, pofadaného Lékarskou fakultou Univerzity Palackého
a Fakultni nemocnici Olomouc je kurz s nazvem ,,Zdaklady moderni diagnostiky a lécby

N1

diabetu. Terapeuticka edukace pacienta a oSetrovatelskd péce neni jen pro nelékaiské
pracovniky, ale je akreditovany Ceskou lékaiskou spole¢nosti (CLS) i pro praktické 1ékate

(CDS, 2011b; IKEM, ©2006—2011; Kudlové a Chlup, 2010, s. 10; MZCR, 2011).
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3 EDUKACE DIABETIKA

3.1 Definice

Podle CDS (2012b, s. 1): ,,Edukace diabetika (popiipadé jeho rodinnych prislusnikii) defi-
nujeme jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro sa-

mostatnou péci o diabetes a pro aktivni spoluprdci se zdravotniky.

Podle Perusicové et al. (2003, s. 19): ,,Edukace je proces, v pripade diabetu prakticky ni-
kdy nekoncici, ve kterém se lékar ve svém vychovném usili neustale prizpiisobuje vyvoji

pacienta.*

3.2 Vyznam edukace

Edukace osob s diabetem je nezbytnou a nenahraditelnou souc¢asti uspesné 1é¢by diabetu,
protoze napomahd vychovavat tyto osoby k vét§i samostatnosti a odpovédnosti za své
zdravi. Vzdélavani osob s diabetem zvysi jejich povédomi o dané chorobé, dava jim in-
formace o moznych rizicich ovliviwgjicich jejich zdravi a akutnich nebo pozdnich kompli-
kacich. Déle edukace dava moznost kontrolovat 1é¢bu diabetu (selfmonitoring). Hlavni cil
edukace je zlepsit celkovy zdravotni stav, kvalitu zivota osoby s diabetem a jeho kompen-
zaci diabetu (CDS, 2012b, s. 1; Fejfarova, 2008, s. 313).

3.3 Faze edukace

3.3.1 Zakladni (poc¢atecni) edukace

Edukace vyuZivana pfii zjiSténi diabetu a dale u osob s diabetem, u kterych edukace jesté
nebyla provedena. Smyslem zdkladni edukace je pomoc osobé s diabetem vyrovnat se
s onemocnénim a poskytnout mu alespoil minimalni nutné znalosti a dovednosti o jeho

onemocnéni (Jirkovska et al., 1999, s. 11—12; Knizkova a Smahelova, 2010 s. 38).

3.3.2 Specializovana komplexni edukace

Touto formou edukace se prohlubuje, rozsifuje obsah zakladni edukace a zabyva se zejmé-
na tématem prevence pozdnich komplikaci diabetu. Nejcastéji je uskute¢fiovana formou

edukacniho kurzu pro mensi skupinu osob s diabetem (Jirkovska et al., 1999, s. 13; Kniz-

kova a Smahelova, 2010, s. 38).
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3.3.3 Reedukace (pokracujici cilena edukace)

V ramci diabetu je edukace celozivotni proces. Efekt edukace se projevi pouze pfi jejim
opakovani. Osoby s diabetem je tfeba nejen reedukovat (pfiblizn€ po Sesti mésicich), ale
dualezité je predevsim udrzet jejich motivaci. Motivace piispiva k udrzeni dobré kompenza-

ce diabetu (Jirkovska et al., 1999, s. 14).

3.4 Cile edukace

Cile jsou ocekavané neboli piedpokladané zmény v chovani UcCastnikl. Téchto ocekava-
nych zmén se ma dosdhnout vzdélavanim, edukaci. Struktura cilii k edukaci je komplexni,
tzn., ma postihovat kognitivni, afektivni a psychomotorickou osobnost u¢iciho se jedince.
Cile formulujeme srozumiteln¢ a jasné. Dale je dilezita jejich systémovost a souvztaznost.
Edukace i jeji cile musi byt pfiméfené na danou osobu a musi byt kontrolovatelné (Kudlo-

va a Tomanova, 2009, s. 11).

Cilem edukace je (Jirkovska et al., 1999, s. 11):

zvySeni kvality zivota osob s diabetem;

— zlepSeni kompenzace diabetu hodnocené podle hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbAIc);

— snizeni akutnich komplikaci diabetu (t€Zkych hypoglykémii a hyperglykémii s ke-

toacidozou);
— prevence pozdnich komplikaci diabetu, tj. neuropatie, retinopatie, nefropatie aj.;

— sniZeni délky hospitalizace kviili diabetu a jeho komplikacim.

3.5 Metody edukace

Edukator by mél znat veskeré varianty postupi a metod tak, aby je byl schopen v dané
situaci pouzit. Dale by mél umét vybrat k nim ucebni pomtcky, typy uloh - tedy vSe, co

povede k dosazeni cile dané edukace (Kudlova a Tomanova, 2009, s. 11).

U osob s diabetem se nejcastéji pouzivaji vyukové metody (Kudlova a Tomanova, 2009,

s. 11):

Metody slovni - monologické metody (popis, vysvétlovani aj.), dialogické metody (rozho-

vor, diskuze, instrukce aj.), metody prace s textem (brozury, letaky).
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Metody nazorne demonstracni - predvadéni (napt. modeli, glukometrii a ¢innosti), demon-

strace obrazu statickych, projekce staticka a dynamicka.

3.6 Organizace edukace

Edukacni proces je koordinovan edukatorem. Pokud tuto roli zastava jiny zdravotnik nez
1ékat se specializaci v diabetologii, musi dotyény pracovat pod jeho odbornym dohledem

(CDS, 2012b;, s. 2).
Organizacni struktura je rozdélena na:

Edukacni pracoviste pro diabetiky - pti splnéni urcitych pozadavkl a po schvaleni Vybo-
rem CDS mize byt registrovano. Edukaéni pracovisté je spadové oblast piiblizné pro 100
000 obyvatel. Personalnim a organiza¢nim ptedpokladem pro toto pracovisté je diabetolog,
sestra specializovana v edukaci diabetikli a nutri¢ni terapeutka. Dale pracovist¢ musi mit
zajistén primy kontakt na podiatrickou ambulanci, psychologa, socidlni pracovnici a fyzio-
terapeuta. Podminkou je vykondvani edukace alespon v rozsahu 1 pracovniho dne (8 ho-
din) v tydnu a jsou zde zavedeny individualni a skupinové edukaéni programy (CDS,

2012, s. 2—3).

Sestra specializovana v edukaci diabetiku - ptedpokladem je absolvent oboru vSeobeCna
sestra nebo zdravotnik se stfedoSkolskym vzd€lanim, ktery dale absolvoval pomaturitni
specializacni studium se zaméfenim na diabetologii a edukaci diabetikii nebo kurz edukace
diabetikl pro sestry. Nezbytné je kontinudlni vzdélavani edukatort. Technickymi ptedpo-
klady pro vykonavani této praxe je edukacni mistnost, edukaéni materialy, pomicky pro
samostatnou kontrolu diabetu (glukometry, tlakoméry, vaha atd.), pomutcky k vyuce (mo-
dely potravin, glukagon atd.), dataprojektor a video (CDS, 2010, s. 2; CDS, 2012b, s. 3).

Edukaci lze realizovat také za hospitalizace osoby s diabetem, pfi rekondi¢nich pobytech

poradanych organizacemi diabetikii a v 1aznich (Jirkovska et al., 1999, s. 11).
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3.7 Edukace diabetika 2. typu na peroralnich antidiabeticich

Komplexni edukace osob s diabetem 2. typu by méla obsahovat tato témata (CDS 2010,
s. 3—4; CDS, 2012b, s. 3—4; Jirkovska et al., 1999, s. 12):

1)

2)

Podstata diabetu 2. typu, mechanismus ptisobeni inzulinu a inzulinorezistence a jeji

ovlivnéni.

Samostatnd kontrola glykosurii, glykemii, krevniho tlaku a hmotnosti. Normalni
hodnoty, technika provedeni, samostatny nacvik, vedeni vlastnich zaznamti kontrol
a nasledné posouzeni kompenzace diabetu (glykemie, glykovany hemoglobin,

hmotnost, krevni tlak apod.).

3) Zasady 1é¢by peroralnimi antidiabetiky.

4) Prevence, detekce a 1é¢ba akutnich komplikaci diabetu - hypoglykémie a hypergly-

5)

kémie.
Dietni 1é¢ba diabetu, zejména reduk¢ni a dietou pii hyperlipidémii. Zména stravo-

vacich navyki. Praktickd cviceni v odhadu energie, tukii a sacharidii v potravinach

a samostatné sestavovani modelovych jidelnicku.

6) Vyznam fyzické aktivity v 1é¢bé diabetu a jeho vliv na glykémii. Doporuéeni vhod-

nych sportovnich aktivit a sestaveni individualni programut zvysené fyzické aktivi-

ty.

7) Diabetické mikroangiopatické komplikace - prevence, detekce a 1écba (diabeticka

retinopatie, neuropatie a nefropatie).

8) Diabetické makroangiopatické komplikace - prevence, detekce a 1é¢ba (onemocné-

9)

ni srdce a cév na dolnich koncetinach, metabolicky syndrom, hypertenze, rizikové

faktory aterosklerozy).

Syndrom diabetické nohy, jeho prevence a 1é¢ba. Vhodna obuv, hygiena, odborna
pedikura a denni kontrola nohou.

10) Psychosocialni a sexualni problémy diabetikd, jejich vliv na kompenzaci diabetu.

11) Nejnovéjsi poznatky o diagnostice a 1écb¢ diabetu.
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Pro potteby edukace diabetikti 2. typu na PAD mohou byt vyuzity edukacni listy vypraco-
vané edukacéni skupinou pro edukaci diabetik Diabetes Education Study Group (DESG).
DESG je pracovni skupinou EASD. Tato skupina je tvofena lékafi a zdravotniky, ktefi se
zabyvaji edukaci diabetiki (Chlup, 2009, s. 7, Kisova, 2009, s. 4). DESG vypracovala
edukacni list o PAD pro edukaci osob s DM 2. typu na PAD (piiloha ¢&. 2). Dale vytvofila
edukacni listy zabyvajici se fyzickou aktivitou (pfiloha ¢. 4) a selfmonitoringem (ptiloha

¢. 5), které se také daji pouzit pro edukaci osob s DM 2. typu na PAD.

Dalsi eduka¢ni materialy, které 1ze pouzit pro potteby edukace jsou monografie (Abeceda
diabetu - Lebl, Diabetes v Kostce - Kvapil, Jak si kontrolovat a 1é¢it diabetes - Jirkovska),
edukacni letaky od firmy Abbout Diabetes care zapisnik diabetika 1é¢eného na PAD nebo
dietou (ptiloha ¢. 6), selfmonitoring glykemie pro pacienty 1é¢ené PAD (pfiiloha ¢&. 7)
awebové stranky uréené pro diabetiky (www.diabetesmellitus.cz, www.diasvet.cz

a www.diazivot.cz). Je dulezité sledovat novinky v 1é¢bé PAD.
3.8 Zakladni zasady edukace

3.8.1 Individualni pristup

Edukace musi byt vzdy individualizovana na konkrétniho klienta. Individualné je tedy zvo-

len vhodny zpiisob a obsah edukace (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 38).

3.8.2 Forma edukace

Musi byt provadéna adekvatni forma edukace. Individualni forma je nejCastéjsi pti zjisténi
diabetu a pii reedukaci. Naopak skupinova edukace pti komplexnich edukacnich kurzech.
Edukace by méla probihat vzdy podle daného planu, s vyuzitim prosttedkd napt. ndzorné
ukazky, obrazky, video, modelové situace a prakticky nacvik (Knizkova a Smahelova,

2010, s. 39; Pelikanova a Bartos, 2011, s. 271).

3.8.3 Cile

Musime mit pfedem dané cile, co chceme osobu s diabetem naucit a zda to ma pro n¢j vy-
znam neboli co tim ziska. Cile je pak vhodné korigovat podle individudlnich moZnosti

osoby s diabetem (Svacina, 2009, s. 32; Knizkova a Smahelova, 2010, s. 39).
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3.8.4 Srozumitelnost

Je chyba edukétora, pokud osoba s diabetem nerozumi tomu, co fika nebo co po ném chce.
Vzdy musi vzit v vahu jeho intelekt, obecnou troven vzdélanosti, vék, ale i jiné, napf.
socialni nebo somatické prekazky. Edukator tyto vSechny piekazky musi odhalit a tomu

ptizpuisobit vyklad (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 39).

3.8.5 Jednoduchost a nazornost

Osoba s diabetem nesmi byt zahlcena velkym mnozstvim informaci najednou. V edukaci
hraje velkou roli nazornost, obsahova i ¢asova ptiméfenost a dale je nutné edukaci doplnit

o prakticky nacvik novych dovednosti (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 39).

3.8.6 Stanoveny individualni plan

Edukace by méla probihat planovité, protoze neplanova edukace ma mensi efektivitu. Ne-
mela by byt pldnovana bezprostiedné pted a po vySetfenich, v dob& kdy probiha u této
osoby naro¢na terapie (cytostatickd 1écba) nebo kdy je tato osoba postavena pred zdvazna
rozhodnuti, tykajici se jeho zdravotniho stavu (amputace). Osoba by méla byt v co nejlepsi

psychické a fyzické pohodg, pokud je to mozné (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 39).

3.8.7 Spravna forma motivace

Proces edukace by mél byt provazen povzbuzenim osoby s diabetem ke spolupraci, mélo
by dochazet k vyzdvizeni i drobnych uspécht, kterych tato osoba dosahla. Lze tak povazo-

vat za nutné vyuziti znalosti z pedagogiky a psychologie. Dllezité je dale dodrzovani zasad

"‘ "‘

spravné komunikace a nepouZzivat slova ,,nesmite!* , musite!* (Knizkova a Smahelova,

2010, s. 39).

3.8.8 Ovéreni a zpétna vazba znalosti

Na konci edukace je vzdy nutné zhodnoceni znalosti, uméni aplikace nauceného, ovéteni
spravnosti pochopeni pomoci dotazli, testli a feSenim modelovych situaci (Knizkova

a Smahelova, 2010, s. 39).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Na zakladé teoretickych vychodisek jsme stanovily nasledujici cile:

1. Zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, 1é¢enych peroralnimi an-
tidiabetiky.
2. Zjistit, jak je nastaven lécebny rezim u osob s diabetem mellitem 2. typu na pero-

ralnich antidiabeticich.

3. Zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovany o uzivani peroralnich
antidiabetik.

4. Podle ziskanych a vyhodnocenych dat kvantitativniho prizkumu vytvofit doporu-

¢eni pro praxi.
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5 METODIKA SETRENI

5.1 Zkoumany soubor respondentii

Respondenti byli vybrani ze dvou typi ambulanci (ambulance praktického 1ékaie a diabe-
tologicka ambulance) ve Zlinském kraji. Zkoumany soubor respondenti musel spliovat
pfedem dana kritéria: 1é¢it se s diabetem mellitem 2. typu na PAD a mit diagnostikovany

diabetes mellitus 2. typu minimaln¢ 1 rok.

5.2 Metoda prizkumu

Prizkumné Setieni bylo provedeno kvantitativné a jako kvantitativni metoda sbéru dat byl
pouzit dotaznik. Dotaznik je jedna z nejuzivanéjSich metod pro ziskani empirickych infor-
maci, u kterého se vyuziva pfedem formulovanych pisemnych otazek. Dotaznik by mé¢l
splilovat kritéria validity a reliability. Sklada se z nazvu, motiva¢niho tivodu, pokyni pro
vyplnéni dotazniku, vyzkumnych a kategorizacnich polozek (Ziakova et al., 2003,
s. 130—133).

Dotaznik spolu s celou metodikou byl vytvotfen za pomoci Mgr. Pavly Kudlové, PhD. Vy-
tvofeni dotazniku pfedchazelo nastudovani odborné literatury. Dotaznik obsahuje celkem
25 otazek, které jsou zvoleny dle cilt prace. Polozky ¢. 1—®6 se vztahuji k identifika¢nim
udajum o respondentech. K prvnimu cili se vztahuji polozky ¢. 7—15, které maji zjistit
vybrané znalosti respondentti s DM 2. typu, lé¢enych PAD. K druhému cili se vztahuji
polozky ¢. 16—20. Tyto polozky zjistuji u respondentd, jak je u nich nastaven 1écebny
rezim. K tfetimu cili se vztahuji polozky ¢. 21—25 a zjistuji, jak byly respondenti eduko-

vani o uzivani peroralnich antidiabetik. Cilem ¢. 4 je vypracovat doporuceni pro praxi

podle ziskanych a vyhodnocenych dat kvantitativniho prazkumu.

5.3 Organizace prizkumného Seti-eni

Realizaci pruizkumného Setfeni piedchazelo sestaveni metodiky a dotazniku. Prizkum byl
realizovan v mésici lednu az bieznu 2012. V predvyzkumu bylo rozddno 6 dotaznikii
v diabetologické ambulanci (3) a v ambulanci praktického 1ékaie (3). V porozuméni for-
muléafe nebyly zjistény vazné nedostatky, a proto se mohlo pfistoupit k hlavnimu pri-
zkumnému Setfeni. Z pocatku mélo Setfeni probihat v jedné ambulanci praktického 1ékate
a v jedné diabetologické ambulanci. Pfi distribuci dotazniku vSak bylo zjiSténo, Ze se

v ambulancich praktickych Iékait vyskytuje pouze maly vzorek vhodnych respondenti pro



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

dotaznikové Setfeni z divodu neléceni téchto pacientd v ambulancich praktickych 1ékait
(s pojistovnou nejdou nasmlouvat kody, odesilani diabetiki do diabetologického centra).
Proto byly do Setfeni pfidany dalsi 2 ambulance praktickych 1ékait, aby se doplnil vzorek
respondentt Z praktickych ambulanci. Prizkumné Setfeni probihalo celkem ve ¢tyfech am-
bulancich, a to ve tfech ambulancich praktickych 1ékatti a v jedné diabetologické ambulan-
ci. Se vsemi ambulancemi byla sepsana zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni. V diabe-
tologické ambulanci bylo rozdano 50 dotaznikd a vratilo se 35 (70 %). V ambulancich
praktickych 1ékait bylo rozdano celkem 50 dotazniku a vratilo se 38 (76 %), z toho pouzi-
telnych bylo 35. Pouzitelnych dotaznikti z obou typti ambulanci bylo 70.

5.4 Zpracovani dat

Ziskana vysledna data prizkumného Setieni byla zpracovana pomoci MS Excel do tabulek
Cetnosti. Pro nazornost byly tabulky znazornény graficky. V tabulkach byla znazornéna
relativni a absolutni ¢etnost. Relativni ¢etnost byla oznacena fi, absolutni ¢etnost n; a cel-
kova Cetnost N. Relativni Cetnost byla vypocitana dle vzorce: f; = nj: N. Celkem bylo pou-
zito k vyhodnoceni 70 dotaznikl. Z diabetologické ambulance 35 dotaznikl a z ambulanci

praktickych 1ékati 35 dotazniku.
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5.5 Interpretace dat

Ambulance praktickych 1ékaia jsou brany jako 50 % (35 respondentt) a taktéz ambulance

diabetologa je brana jako 50 % (35 respondentit).

Polozky €. 1—6 tvoii identifikacni udaje o respondentech.

PolozZka €. 1: Pohlavi

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Graf 1 Pohlavi

Ambulance praktického
Iékare Diabetologicka ambulance Celkem
Nj fi Nj fi Nj fi
zZena 18 26 % 20 29 % 38 55 %
muz 17 24 % 15 21 % 32 45 %
celkem 35 50%| 35 50 % 70 100 %
Pohlavi
60%
50% l
40% H Diabetologicka
ambulance
30% H Ambulance
praktického lékaie
20%
i Celkem
10%
0%
Zena muz

Soubor respondentt v ambulancich tvoii celkem 38 zen (55 %) a 32 muza (45 %). Z am-

bulance praktickych 1ékait je mezi respondenty 18 zen (26 %), 17 muzi (24 %) a z diabe-
tologické ambulance 20 zen (29 %) a 15 muzu (21 %).
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Polozka €. 2 Vas vék

Tabulka 3 Vek respondentii

Ambulance praktického
lékare Diabetologicka ambulance Celkem

Nj fi Nj fi Nj fi
40—50 3 4% 5 7% 8 11%
51—60 6 9% 8 11 % 14 20 %
61—70 15 21 % 13 19 % 28 40 %
71a
vice 11 16 % 9 13% 20 29 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %

Vek

H Diabetologicka ambulance

20% H Ambulance praktického I¢kare
i Celkem

15%0

10%

5%

0%
40—50 51—60 61—70 71 avice

Graf 2 Vek

Nejveétsi pocet respondentil bylo ve véku 61—70 let, celkem 28 (40 %). Ve véku 71 a vice
bylo 20 respondentt (29 %). Dale ve véku 51—60 bylo celkem 14 respondentt (20 %).
Nejmensi pocet respondentt byl ve véku 40—50 let, celkem 8 (11 %).
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Polozka ¢. 3 VaSe nynéjsi (vaha, vyska)

Tabulka 4 Body Mass Index (BMI) - respondentek

BMI - ZENY
Ambulance praktického
1ékare Diabetologicka ambulance Celkem
Ni fi Ni fi ni f;
20—23,9 8 21 % 9 24 % 17 45 %
24—25,9 7 18 % 7 18 % 14 36 %
26 a vice 3 8 % 4 11 % 7 19 %
celkem 18 47 % 20 53 % 38 100 %
Tabulka 5 Body Mass Index (BMI) - respondentii
BMI - MUZI
Ambulance praktického
1ékare Diabetologicka ambulance Celkem
Ni fi Ni fi ni f;
21—24,9 11 34 % 8 25 % 19 59 %
25—26,9 4 13 % 3 9% 7 22 %
27 a vice 2 6 % 4 13 % 6 19 %
celkem 17 53 % 15 47 % 32 100 %

Podle uvedenych tdaji vysky a vahy od respondentli byl vypocitan BMI. BMI byl vypoci-

tan podle vzorce BMI = véha (kg) / vyska® (m). Vysledky byly rozdgleny do tii kategorii

dle ramcovych kritérii kompenzace diabetu. Vysledky byly znazornény pomoci dvou tabu-

lek, zvlast pro muZe a zvlast pro Zeny, protoZe jsou jina kritéria kompenzace diabetu

Z hlediska BMI u Zen a muzi. Znazornéni pomoci grafu jiZ neni uvedeno. Vyborné kom-

penzace dosahovalo 17 Zen (45 %) a 19 muza (59 %) z obou typi ambulanci. Uspokojivé

kompenzace dosahovalo 14 zen (36 %) a 7 muzl (22 %) a neuspokojivé kompenzace do-

sahovalo 7 zen (19 %) a 6 muzt (19 %) z obou typi ambulanci.
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Polozka ¢. 4 VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondenti

Ambulance praktic-
kého lékare Diabetologicka ambulance Celkem
Nj fi Ni fi Nj fi
zakladni 14 20 % 16 23 % 30 43 %
stiedoSkolské 18 26 % 13 19 % 31 45 %
vys$i odborné 0 0 % 1 1% 1 1%
vysokos§kolské 3 4% 5 7 % 8 11 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %

Nejvyssi dosazené vzdélani

H Diabetologickaambulance

25%
H Ambulancepraktického lékaie
20%
M Celkem
15%
10% }

zakladni  stiedofkolské vyssiodborné vysokoskolské

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdelani
Z celkového poctu 70 respondentit ma celkem 31 respondentl (45 %) stfedoSkolské vzde-

lani, 30 respondentti (43 %) zakladni vzdélani, 8 respondentti (11 %) vysokoskolské vzde-

lani a 1 respondent (1 %) vzdélani vyssi odborné.
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Polozka €. 5 Jaky typ diabetu mellitu mate:

Tabulka 7 Typ DM respondentii - znalostni polozka

Typ DM
Ambulance praktického
lékai‘e Diabetologicka ambulance Celkem
N;j fi Nj fi Nj fi
1. typ 7 10 % 4 6 % 11 16 %
2. typ 19 27%| 24 34 % 43 61 %
nevim 9 13 % 7 10 % 16 23 %
celkem 35 50%| 35 50 % 70 100 %
Typ diabetu mellitu
70%
60%
50%
H Diabetologickaambulance
40%
3004 H Ambulancepraktického
° lékare
20% u Celkem
10%
0%
1. typ 2. typ nevim

Graf 4 Typ diabetu mellitu

Celkem 43 respondentu (61 %) spravné odpovédélo, ze maji DM 2. typu. V ambulanci
praktickych 1€kait spravné odpovédelo 19 respondenti (27 %), 7 respondentt (10 %) se
domnivalo, ze ma DM 1. typu a 9 respondentti (13 %) nevédélo s jakym typem diabetu se
1&¢i. V diabetologické ambulanci odpovédélo spravné 24 respondentti (34 %), 4 responden-
ti (6 %) se domnivali, ze maji DM 1. typu a 7 respondentt (10 %) nevéde€lo s jakym typem

diabetu se 1&¢i.
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Polozka ¢. 6 Kolik let se 1é¢ite s cukrovkou?

Tabulka 8 Trvani diabetu u respondentit - informace podana respondenty

Ambulance praktické- | Diabetologicka ambu-
ho lékaie lance Celkem

Nj fi Nj fi Nj fi
1-5 13 19% 16 23 % 29 42 %
5—10 9 13% 6 9% 15 22 %
11—20 12 17 % 10 14 % 22 31 %
21 avice 1 1% 3 4% 4 5%
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %

Trvani diabetu

25% H Diabetologicka ambulance
20% | H Ambulancepraktického lékaie
15% i Celkem
10%
5%
0%
1—5 5—10 11—20 21 avice

Graf 5 Trvani diabetu

Nejvice respondentti uvedlo, Ze se 1é¢i s cukrovkou 1—35 let, celkem 29 respondentt (42
%). Respondentd, kteti se 1é¢i s cukrovkou 11—20 let je celkem 22 (31 %). Celkem 15
respondentti (22 %) uvedlo, ze se 1é¢i s cukrovkou 5—10 let. Nejmensi pocet respondentil

celkem 4 (5 %) se 1é¢i s cukrovkou 21 a vice let.
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5.5.1 Interpretace datk cili ¢. 1

Cil ¢. 1 — zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, 1écenych peroralnimi

antidiabetiky. K cili ¢. 1 se vztahuji polozky ¢. 7—15.

Polozka ¢. 7 Peroralni antidiabetika jsou:

Peroralni antidiabetika (tablety) jsou:

a) léciva uzivana jen u cukrovky 2.typu

b) 1é¢iva uzivana jen u cukrovky 1.typu

€) léciva uzivana u obou typt cukrovky a u tzv. téhotenské cukrovky

d) nevim

Tabulka 9 Znalosti respondentit o PAD

PAD jsou

Ambulance praktické-

Diabetologicka ambu-

ho 1ékaie lance Celkem
Nj fi N; fi Nj fi
a) 14 20 % 17 24 % 31 44 %
b) 7 10 % 6 9% 13 19 %
C) 5 7% 2 3% 7 10 %
d) 9 13 % 10 14 % 19 27 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
PAD jsou

50%0

45%

40%

35%

30%0

2504 EDiabetologicka ambulance

20% H Ambulance praktického lékaie

15% i Celkem

10%

5%
0%
a) b) ) d)

Graf 6 PAD jsou
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Ze 70 respondentti odpovédélo spravné 31 respondentt (44 %), ze PAD jsou 1é¢iva uziva-

na jen u cukrovky 2. typu. V ambulanci praktickych Iékaiti odpovédé€lo spravné 14 respon-

dentti (20 %), 7 respondenti (10 %) se domnivalo, ze PAD jsou 1é¢iva uzivana jen u cuk-

rovky 1. typu, 5 respondenti (7 %) uvedlo, ze PAD jsou lé¢iva uzivana u obou typu cuk-

rovky a 9 respondent (13 %) nevédélo co jsou PAD. V diabetologické ambulanci odpove-

délo spravné 17 respondentt (24 %), 6 respondentt (9 %) uvedlo, ze PAD jsou 1é¢iva uzi-

vana jen u cukrovky 1. typu, 2 respondenti (3%) uvedli, Ze PAD jsou 1é¢iva uzivana

u obou typu cukrovky a 10 respondenti (14 %) nevédélo co jsou PAD.

Polozka ¢. 8 Peroralni antidiabetika jsou tablety, které:

Peroralni antidiabetika jsou tablety, které:

a) sniZuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy

b) zvysuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy

C) nevim

Tabulka 10 Znalosti respondentu o tom, jak ucinkuji PAD

Znalosti respondentii o u¢inku PAD

Ambulance praktic-

Diabetologicka ambu-

kého lékare lance Celkem
N fi ni fi ni fi
a) 18 26 % 24 34 % 42 60 %
b) 2 3% 0 0% 2 3%
c) 15 21 % 11 16 % 26 37 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
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Znalosti o ucinku PAD
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Graf 7 Znalosti o ucinku PAD

Ze 70 respondentlt odpoveédélo spravné na otazku 42 respondentt (60 %), ze PAD jsou

tablety, které snizuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy. V ambulanci praktickych

1ékait odpovédélo spravné 18 respondentl (26 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, ze PAD

zvySuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy a 15 respondenti (21 %) neznalo ucinek

PAD. V diabetologické ambulanci odpovédelo spravné 24 respondentt (34 %) a 11 re-
spondentli (16 %) neznalo G¢inek PAD. MoZnost, ze PAD zvySuji hladinu cukru v krvi

riznymi mechanismy nikdo neuvedl.
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Polozka ¢. 9 Peroralnimi antidiabetiky nemohou byt 1é¢eny osoby, které:
Peroralnimi antidiabetiky nemohou byt I1é€eny osoby, které:

a) trpi soucasné vaznym poskozenim ledvin, nervi (neuropatii), syndromem dia-

betické nohy a téhotné Zeny
b) trpi soucasné vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) a obezitou
C) nevim

Tabulka 11 Znalosti respondentii o tom, které osoby nemohou byt léceny PAD

PAD nemohou byt 1é¢eny osoby
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékare lance Celkem
N;j fi N;j fi n; fi
a) 9 13 % 13 19 % 22 32 %
b) 3 4% 5 7% 8 11 %
C) 23 33 % 17 24 % 40 57 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
PAD nemohou byt léceny osoby
60%
50% —
40% H Diabetologickaambulance
30% H Ambulancepraktického
' lékare
20% i Celkem
10%
0%
a) b) ¢)

Graf 8 PAD nemohou byt léceny osoby
Ze 70 respondenti odpoveédélo spravné na otazku pouze 22 respondentt (32 %), ze PAD
jsou tablety, které snizuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy. V ambulanci praktic-

kych 1ékaiit odpoveédélo spravné 9 respondentd (13 %), 3 respondenti (4 %) se domnivali,
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ze nemohou byt podavany u osob, které trpi soucasné vysokym krevnim tlakem, obezitou

a 23 respondenti (33 %) neznalo odpovéd. V diabetologické ambulanci odpovédélo

spravné 13 respondentu (19 %) a 5 respondentt (7 %) se domnivalo, Ze nemohou byt po-

davany u osob, které trpi soucasné vysokym krevnim tlakem, obezitou a 17 respondent

(24 %) neznalo odpovéd.

Polozka ¢. 10 Mezi PAD nefadime skupinu 1éki, které:

Tabulka 12 Mezi PAD neradime - znalosti respondentii

Mezi PAD neradime
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékaie lance Celkem
n; fi N fi N fi
snizuji inzulino-
Vou rezistenci 1 1% 2 3% 3 4%
zvySuji produkcei
inzulinu 2 3% 3 4% 5 7%
snizuji produkci
inzulinu 4 6 % 7 10 % 11 16 %
zpomaluji vstieba-
vani cukra 0 0% 2 3% 2 3%
nevim 28 40 % 21 30 % 49 70 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70| 100 %
Mezi PAD neradime

80%

70% —

60% —

50% —

40% HDiabetologicka ambulance

30% —  ®Ambulancepraktickeého lékare

20%  Celkem

10%

0%
sniAnji zvysuji snizuji  zpomaluji  nevim
mzulinovou produkei  produker vstrebavani
rezistenci  inzulinu  inzulinu cukrt

Graf 9 Mezi PAD neradime
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Ze 70 respondentit odpovédélo spravné pouze 11 respondentii (16 %), ze mezi PAD neta-
dime skupinu 1ékd, které snizuji produkei inzulinu. V ambulanci praktickych 1ékait odpo-
veédeli spravné 4 respondenti (6 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, ze mezi PAD nefadime
skupinu 1éku zvySujici produkci inzulinu, 1 respondent (1 %) se domnival, Ze mezi PAD
nefadime skupinu 1é¢iv snizujici inzulinovou rezistenci a 28 respondentd (40 %) neznalo
odpovéd. V diabetologické ambulanci odpovédélo spravné 7 respondenti (10 %), 3 re-
spondenti (4 %) uvedli, ze mezi PAD nefadime skupinu 1é¢iv zvySujici produkci inzulinu,
2 respondenti (3 %) se domnivali, ze mezi PAD netfadime skupinu 1é¢iv snizujici inzulino-
vou rezistenci, dalsi 2 respondenti (3 %) uvedli, ze mezi PAD nefadime skupinu 1é¢iv

zpomalujici vstiebavani cukrt a zbylych 21 respondenti (30 %) neznalo odpovéd.
Polozka ¢. 11 Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se poda-
Va:
Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se podava:

a) u pacienti, u kterych zvySuje senzitivitu tkani k inzulinu a snizuje glykémii

b) u pacienti s diabetes mellitus 2. typu, zvlasté pokud je spojen s obezitou

C) u pacientu s diabetes mellitus 1. typu

d) nevim

Tabulka 13 Znalosti respondentii o tom, kdy je poddvan Siofor

Indikace Sioforu

Ambulance praktického lékare | Diabetologicka ambulance Celkem

Nj fi Nj fi Nj fi
a) 2 3% 3 4 % 5 7%
b) 8 11 % 12 17 % 20 28 %
C) 5 7% 2 3% 7 10 %
d) 20 29 % 18 26 % 38 55 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
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Indikace Sioforu
60%
50% -
40% -
B Disbetolosicks
30% | Diabetologickaambulance
| I ® Ambulance praktického lékare

20% i Celkem
10%

0%

a) b) ) d)

Graf 10 Indikace Sioforu

Z celkového poctu 70 respondentlt odpovédé€lo spravné na otazku pouze 20 respondentt
(28 %), ze Siofor se podava u pacienti s DM 2. typu, zvlasté pokud je spojen s obezitou.
V ambulanci praktickych 1ékait odpovédélo spravné 8 respondenti (11 %), 5 respondentt
(7 %) se domnivalo, Ze se podava u pacienti s DM 1. typu, 2 respondenti (3 % ) uvedli, Zze
se podava u pacientli, u kterych zvySuje senzitivitu tkani k inzulinu a sniZuje glykemii.
Zbylych 20 respondenti (29 %) neznalo odpovéd’. V diabetologické ambulanci odpovédélo
spravné 12 respondentt (17 %) a 3 respondenti (4 %) uvedli, ze se podava u pacientu,
u kterych zvysuje senzitivitu tkani k inzulinu a snizuje glykemii, 2 respondenti (3 %) se
domnivali, Ze se podava u pacientli s DM 1. typu a zbylych 18 respondentt (26 %) neznalo

odpovéd'.
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Polozka ¢. 12 Co znamena glykemie:

Tabulka 14 Pojem glykemie - znalosti respondentii

Glykemie
Ambulance praktického
Iékare Diabetologicka ambulance Celkem
Ni fi Nj fi Nj fi
hladina cukru v
moci 2 3% 0 0% 2 3%
hladina cukru v
Krvi 22 31 % 27 39%| 49| 70%
hladina tukt v
Krvi 0 0% 0 0% 0 0%
nevim 11 16 % 8 11%| 19 27 %
celkem 35 50 % 35 50% | 70| 100 %
Glykemie

80%

70%

60%

5020

40% H Diabetologickaambulance

30% H Ambulancepraktického lékaie

i Celkem
20%
1026
0%
hladina cukru hladina cukiu hladinatuka v nevim
v moci v kirvi krvi

Graf 11 Glykemie

Z celkového poctu 70 respondentti odpovédélo spravné na otazku 49 respondentu (70 %),

ze pojem glykemie znamena hladinu cukru v krvi. V ambulanci praktickych 1ékait odpo-

védelo spravné 22 respondentt (31 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, ze pojem glykemie

znamena hladinu cukru v mo¢i a 11 respondentt (16 %) nevédé€lo, co znamena pojem gly-

kemie. Moznost hladina tukd v krvi si nevybral nikdo z respondentti. V diabetologické

ambulanci odpovédelo spravné 27 respondentt (39 %) a 8 respondenti (11 %) nevéde€lo co
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pojem glykemie znamena. Moznost hladina cukru v moc¢i a hladina tukt v krvi si nevybral

nikdo z respondentd.

Polozka ¢. 13 O ¢em Vas informuje glykovany hemoglobin?

O ¢em vas informuje glykovany hemoglobin?

a) dlouhodobé kompenzaci diabetu v poslednich 6—8 tydnech

b) hladin¢ cukru v krvi naméfeného na la¢no

c) pramérné hodnoté hladiny cukru v krvi za posledni tfi dny

d) nevim

Tabulka 15 Glykovany hemoglobin - znalosti respondentii

Glykovany hemoglobin

Ambulance praktického

lékare Diabetologicka ambulance Celkem
ni fi ni fi ni fi
a) 7 10 % 12 17 % 19 27 %
b) 2 3% 6 9 % 8 12 %
C) 0 0 % 0 0 % 0 0 %
d) 26 37 % 17 24 % 43 61 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
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0%

Glykovany hemoglobin
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Graf 12 Glykovany hemoglobin
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Ze 70 respondentt odpovédélo spravné pouze 19 respondentt (27 %), ze glykovany hemo-
globin nas informuje o dlouhodobé kompenzaci diabetu v poslednich 6—8 tydnech. V am-
bulanci praktickych 1ékait odpovédelo spravné 7 respondenta (10 %), 2 respondenti (3 %)
uvedli, Zze informuje o hladin¢ cukru v krvi naméfeného na la¢no a 26 respondentt (37 %)
neznalo odpovéd’. Moznost glykovany hemoglobin informuje o primérné hodnoté hladiny
cukru v Krvi za posledni tfi dny nevybral nikdo z respondentti. V diabetologické ambulanci
odpovédélo spravné 12 respondentu (17 %), 6 respondenti (9 %) uvedlo, ze informuje
0 hladin€ cukru v krvi naméfeného na la¢no a 17 respondentli (24 %) neznalo odpovéd.
Moznost glykovany hemoglobin informuje o primérné hodnoté hladiny cukru v krvi za

posledni tfi dny nevybral nikdo z respondentii.
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Polozka ¢. 14 Jak c¢asto se méri cukr v krvi u pacientii na PAD (tabletach)?

Tabulka 16 Jak casto se méri glykemie u pacientii na PAD - znalosti respondentii

Cetnost méfeni glykemie u pacientii na PAD

Ambulance praktického

lékare Diabetologicka ambulance Celkem
N;j fi N;j fi Nj fi
1x denné 7 10 % 4 6 % 11 16 %
1x za tyden 0 0% 6 9% 6 9%
1x za mésic 13 19 % 3 4% 16 23 %
nevim 15 21 % 22 31 % 37 52 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
Cetnost méreni glykemie u pacientu na
PAD
60%
50% —
40% —
0% | HEDiabetologicka ambulance
B Ambulancepraktického lékare
20% L M Celkem
10%
0%
1% denné 1= zatyden 1x zameésic nevim

Graf 13 Cetnost méreni glykemie u pacientit na PAD

Ze 70 respondentti odpovédélo spravne pouze 11 respondentt (16 %), ze glykemie se méti

U pacientll na PAD 1x denné. V ambulanci praktickych Iékatt odpoveédélo spravné 7 re-

spondenti (10 %), 13 respondenti (19 %) vybralo odpovéd’ 1x za mésic a 15 respondentt

(21 %) nevédelo, jak Casto se meti glykemie u pacientti na PAD. Moznost 1x za tyden ne-

vybral nikdo z respondentii. V diabetologické ambulanci odpovédéli spravné 4 respondenti

(6 %), 6 respondentd (9 %) vybralo odpoveéd 1% za tyden, 3 respondenti (4 %) vybrali od-

poved 1x za mésic a 22 respondentil (31 %) nevédelo jak Casto se méfi glykemie u pacien-

tu na PAD.
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Polozka ¢. 15 Kdy by se mél mérit cukr v krvi pacient na PAD (tabletach)?

Tabulka 17 Kdy se meri glykemie u pacientit na PAD - znalosti respondentii

Kdy se méri glykemie
Ambulance praktic-
kého lékaie Diabetologicka ambulance Celkem
Nj fi Nj fi N; fi
rano pred jidlem 21 30 % 28 40 % 49| 70%
thned po jidle 0 0% 2 3% 2 3%
kdykoliv béhem
dne 5 7% 1 1% 6 8 %
nevim 9 13 % 4 6 % 13| 19%
celkem 35 50 % 35 50 % 70| 100 %
Kdy se méri glykemie

80%

70%

60%

50%

40% H Diabetologickaambulance

30% H Ambulancepraktického lékaie

i Celkem
20%
10%
0%
ranopied ihnedpojidle kdykoliv nevim
jidlem béhem dne

Graf 14 Kdy se meri glykemie

Ze 70 respondentt odpovédélo spravné 49 respondentu (70 %), ze pacient na PAD by si
mél méfit rano pred jidlem. V ambulanci praktickych 1ékait odpovédélo spravné 21 re-
spondentt (30 %), 5 respondentt (7 %) uvedlo, ze pacient na PAD by se mél métit kdyko-
liv béhem dne a 9 respondenti (13 %) nevédélo kdy se méfi pacient na PAD. Moznost
pacient na PAD by se m¢l méfit ihned po jidle nevybral nikdo z respondentd. V diabetolo-
gické ambulanci odpovédélo spravné 28 respondentd (40 %), 2 respondenti (3 %) uvedli,

ze pacient na PAD by se mél méfit ihned po jidle, 1 respondent (1 %) uvedl, Ze pacient na
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PAD by se m&l métit kdykoliv béhem dne a 4 respondenti (6 %) nevédéli kdy se méfi pa-
cient na PAD.
5.5.2 Interpretace dat Kk cili ¢. 2

Cil €. 2 - zjistit, jak je nastaven léCebny rezim u osob s DM 2. typu na PAD. K cili ¢. 2 se
vztahuji polozky ¢. 16—20.

Polozka ¢. 16 Jakym zpusobem si 1é¢ite cukrovku? MoZnost zatrhnout vice odpovédi.

Tabulka 18 Zpiisob, jak si respondenti léci diabetes

Zpusob 1é¢by diabetu
Ambulance praktického 1ékaie Diabetologicka ambulance
ni fi N fi
dieta 31 44 % 25 36 %
1éky 25 36 % 29 41 %
pohyb 16 23 % 12 17 %
inzulin 0 0% 0 0%

Zpusob lécby diabetu

H Diabetologicka ambulance

® Ambulance praktického lékaie

dieta léky pohyb inzulin

Graf 15 Zpiisob lécby diabetu

Respondenti méli moznost uvést vice odpovédi. V ambulanci praktickych 1ékait uvedlo 31
respondentt (44 %), ze dodrzuje dietu, 25 respondentt (36 %) uvedlo, ze uziva léky a 16
respondentt (23 %) uvedlo, ze k 1é¢bé cukrovky vyuziva pohyb. V diabetologické ambu-

lanci uvedlo 25 respondentti (36 %), ze dodrzuje dietu, 29 respondentt (41 %) uvedlo, ze
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uziva léky a 12 respondentii (17 %) uvedlo, Ze k 1é¢bé cukrovky vyuziva pohyb. Moznost

1é¢by cukrovky pomoci inzulinu neuvedl nikdo z respondentq.

Polozka ¢. 17 Jakymi PAD tabletami se 1é¢ite? Prosim dopliite nazev tablet.

Tabulka 19 Lécba PAD u respondentii

Jakymi PAD se 1é¢i
Ambulance praktického | Diabetologicka ambu-
lékare lance Celkem
ni fi ni fi ni |fi
Metformin 14 20 % 11 16%| 25 36 %
Derivaty sulfonylurey 6 9% 5 7%| 11 16 %
Metformin + derivaty 3 4% 9 13%| 12 17 %
sulfonylurey
Metformin + inhibitor 0 0% 3 4%| 3 4%
DPP 4
Nevim 12 17 % 7 10%| 19 27 %
celkem 35 50 % 35 50%| 70| 100 %
Jakymi PAD se 1éci

40%

35%

30%

25% -

20% HDiabetologicka ambulance

15% | EAmbulancepraktického lékare

M Celkem
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0%
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sulfonylurey + derivity + inhibitor
sulfonylurey DPP4

Graf 16 Jakymi PAD se léci

Podle uvedenych nazvu tablet od respondenti bylo zvoleno nékolik kategorii. Kategorie

byly rozd€leny podle skupin PAD. V kategorii metformin byly uvedeny Siofor, Gluko-

phage a Metformin. V kategorii derivati sulfonylurey byly uvedeny Oltar, Glyclada, Dia-
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prel a Glimepirid. V kategorii metformin + derivaty sulfonylurey byly uvedeny Siofor +
Amaryl, Siofor + Maninil, Siofor + Glucobene, Oltar + Glucobene, Glukophage + Glycla-

da a Siofor + Oltar a v posledni kategorii metformin + inhibitor DPP 4 byl uveden Eucreas.

Nejvice respondenti se 1é¢ilo metforminem, celkem 25 respondentt (36 %). V ambulanci
praktickych 1ékatt se 1é¢ilo metforminem 14 respondentd (20 %), 6 respondentt (9 %) se
1é¢ilo derivaty sulfonylurey, 3 respondenti (4 %) se 1é¢ili kombinaci metforminu a derivaty
sulfonylurey a 12 respondentii (17 %) nevéd¢lo jakymi tabletami se 1é¢i. V diabetologické
ambulanci se 1é¢ilo metforminem 11 respondentii (16 %), 9 respondentt (13 %) se 1é¢ilo
kombinaci metforminu a derivaty sulfonylurey, 5 respondentti (7 %) se 1é¢ilo derivaty sul-
fonylurey, 3 respondenti (4 %) se 1é¢ili kombinaci metforminu a inhibitortt DPP 4 a 7 re-

spondentl (10 %) nevédelo jakymi tabletami se 1&¢i.
Polozka €. 18 Jak casto chodite na kontroly s cukrovkou? Uved’te interval.

Tabulka 20 Intervaly kontrol v diabetologické / praktické ambulanci u respondentii

Intervaly kontrol s diabetem
Ambulance praktického
Iékare Diabetologicka ambulance Celkem

ni fi n; fi ni |fi
1x za 2 mésice 11 16 % 0 0%| 11 16 %
1x za 3 mé&sice 23 33 % 31 44 % | 54 77 %
1x za 4 mésice 1 1% 4 6 % 5 7%
1x za rok 0 0 % 0 0 % 0 0 %
celkem 35 50 % 35 50%| 70| 100 %
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Graf 17 Intervaly kontrol s diabetem

Nejvice respondentd chodi na kontroly s cukrovkou 1x za 3 mésice, celkem 54 responden-

ta (77 %).V ambulanci praktickych 1ékaiti chodi na kontrolu 1x za 3 mésice, celkem 23

respondentt (33 %), 11 respondentii (16 %) chodi na kontrolu 1x za 2 mésice a 1 respon-

dent (1 %) chodi na kontrolu 1x za 4 mésice. Moznost 1% za rok nevybral nikdo z respon-

dentti. V diabetologické ambulanci chodi na kontrolu 1x za 3 mésice, celkem 31 respon-

dentti (44 %), 4 respondenti (6 %) chodi na kontrolu 1x za 4 mésice. MozZnost 1x za 2 mé-

sice a 1x za rok nevybral nikdo z respondentd.
Polozka €. 19 Jak ¢asto si mérite cukr v krvi? Uved’te interval.

Tabulka 21 Intervaly meéreni glykemie u respondentii

Intervaly méreni glykemie
Ambulance praktického | Diabetologicka ambu-
1ékare lance Celkem
ni |fi N fi N fi
1x denné 0 0 % 3 4 % 3 4%
1x tydné 0 0 % 5 7 % 5 7 %
2x mé&sicné 0 0 % 2 3% 2 3%
doma si nemétim | 35 50 % 25 36 % 60 86 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70| 100 %
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Graf 18 Intervaly méreni glykemie

Nejvice respondentt uvedlo, Ze si doma neméii glykemie, celkem 60 respondenti (86 %).

V ambulanci praktickych 1ékaiti vSichni tzn. 35 respondentt (50 %) uvedlo, Ze si doma

glykemie neméti. V diabetologické ambulanci 25 respondentti (36 %) uvedlo, Ze si doma

glykemie neméfi, 5 respondentti (7 %) uvedlo, ze si méti glykemie 1x tydné, 3 respondenti

(4 %) uvedli, Zze si méti glykemie 1x denné a 2 respondenti (3 %) uvedli, ze se méfi

2X mésiéné.

Polozka ¢. 20 Kdy si mérite cukr v krvi? (napf. nalac¢no, ihned po jidle, hodinu po

jidle, 2 hodiny po jidle, pFi pocitu hypoglykémie)

Tabulka 22 Kdy si respondenti meri glykemie

Kdy si méfi glykemie

Al

Ambulance praktického

Diabetologicka ambu-

Iékare lance Celkem
Nj fi Nj fi N; fi

ihned po jidle 2 3% 0 0% 2 3%
rano pred jidlem 3 4% 9 13 % 12 17%
kdykoliv béhem

dne 0 0% 3 4% 3 4%
jiné: nem¢efim si 30 43 % 23 33 % 53 76 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 %
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Graf 19 Kdy se méri glykemie
Nejvice respondenti uvedlo, Ze si glykemie neméfi, celkem 53 respondentt (76 %). V am-
bulanci praktickych 1ékait 30 respondent (43 %) uvedlo, ze si glykemie neméfi, 3 re-
spondenti (4 %) uvedli, Ze si glykemie méfi rano pied jidlem a 2 respondenti (3 %) uvedli,
ze si glykemie méii ihned po jidle. V diabetologické ambulanci 23 respondentt (33 %)
uvedlo, Ze si glykemie neméii a 9 respondentii (13 %) uvedlo, Ze si méfi glykemie rano

pted jidlem. Moznost méfeni glykemie ihned po jidle si nevybral zadny z respondent.
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5.5.3 Interpretace dat k cili ¢. 3

Cil ¢. 3 - zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovany o uzivani peroral-

nich antidiabetik. K cili ¢. 3 se vztahuji polozky ¢. 21—25.

Polozka ¢. 21 Kdo Vas informoval o uzivani PAD (tabletek)? MozZnost zatrhnout vice

odpovédi.

Tabulka 23 Kdo podal respondentiim informace o uzivani PAD

Kdo informoval respondenty o uzivani PAD
Ambulance praktického 1ékare | Diabetologicka ambulance
n; f; N; fi
prakticky lékaft 22 31 % 0 0%
diabetolog 0 0% 27 39 %
sestra v diabetologické
ambulanci 0 0% 11 16 %
sestra v ambulanci
praktického I¢kare 6 9 % 0 0%
jiné: nikdo 13 19 % 5 7%
Kdo informoval respondenty o uzivani PAD
459%
40%
35%
30%
25%
20% H Diabetologicka ambulance
15% H Ambulancepraktického lékare
10%
0%
prakticky lekar  diabetolog sestra v sestrav jine: nikdo
diabetologické ambulanci
ambulanci  praktického
lékare

Graf 20 Kdo respondenty informoval o uzivani PAD

U této polozky mohli respondenti uvést vice odpoveédi. V ambulanci praktickych 1ékatt

uvedlo 22 respondentt (31 %), Ze je poucil prakticky Iékat, 6 respondentt (9 %) uvedlo, ze
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je poucila sestra v ambulanci praktického 1€kate a 13 respondentt (19 %) uvedlo, Ze neby-

lo pouceno.

V diabetologické ambulanci uvedlo 27 respondentti (39 %), ze je poucil diabetolog,

11 respondentt (16 %) uvedlo, Ze je poucila sestra v diabetologické ambulanci a 5 respon-

dentt (7 %) uvedlo, Ze nebylo pouceno.

Polozka ¢. 22 Kde jste byl/a informovan/a o0 PAD?

Tabulka 24 Kde byly respondentiim poddny informace 0 PAD

Kde respondenty informovali o PAD

Ambulance praktic-

Diabetologicka ambu-

kého 1ékare lance Celkem
N; fi Nj fi Nj fi

v ambulanci prak-

tického 1ékare 22 31% 0 0%| 22 31%
v diabetologické

ambulanci 0 0% 30 43%| 30 43 %
jiné: nikde 13 19 % 5 7%| 18 26 %
celkem 35 50 % 35 50%| 70 100 %
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Graf 21 Kde respondenty informovali o PAD

V ambulanci praktickych 1ékait uvedlo 22 respondentti (31 %), ze byli v této ambulanci

pouceni a 13 respondentti (19 %) uvedlo, ze nebylo nikde pouceno.
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V diabetologické ambulanci uvedlo 30 respondentt (43 %), Ze byli v této ambulanci pou-

¢eni a 5 respondentt (7 %) uvedlo, Ze nebylo nikde pouceno.

Polozka ¢. 23 Kdy jste byl/a informovan/a 0 PAD? MozZnost zatrhnout vice odpovédi.

Tabulka 25 Kdy byly podany informace respondentiim o PAD

Kdy byli informovani o PAD

Ambulance praktického 1ékare

Diabetologicka ambulance

N fi N fi
ihned pfi nasazeni
1¢¢by PAD 19 27 % 28 40 %
v prub¢hu dalsich
navstév 12 17 % 7 10 %
pouceni neprobéhlo 13 19 % 5 7%
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25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kdy byli informovani o PAD

thned pii
nasazeni lécby dalgich navitév
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M Diabetologicka ambulance

H Ambulancepraktického

lékaie

Graf 22 Kdy byli informovani o PAD

U této polozky mohli respondenti uvést vice odpovédi. V ambulanci praktickych 1ékait

bylo ihned pii nasazeni 1é¢by PAD informovano 19 respondentd (27 %), 12 respondentt

(17 %) bylo informovano v prub&hu dalsich navstév a 13 respondentit (19 %) nebylo pou-

¢eno viibec. V diabetologické ambulanci bylo ihned pfi nasazeni 1écby PAD informovano

28 respondentti (40 %), 7 respondentt (10 %) bylo informovano v pribéhu dalsich navstév

a 5 respondenti (7 %) nebylo pouceno viibec.
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Polozka ¢. 24 Jakou metodou u Vas probihala pouceni o uzZivani PAD? MoZnost za-

trhnout vice odpovédi.

Tabulka 26 Metoda edukace o uzivdani PAD, pouzita u respondentii

Metoda pouceni o uzZivani PAD
Ambulance praktického l1ékare Diabetologicka ambulance
ni fi ni fi
ustné 21 30 % 29 41 %
pisemné 8 11% 11 16 %
zadné 13 19 % 5 7%

Metoda pouceni o uzivani PAD

H Diabetologickaambulance

H Ambulancepraktického
lékare

ustne pisemne zadné

Graf 23 Metoda pouceni o uzivani PAD

U této polozky mohli respondenti uvést vice odpovédi. V ambulanci praktickych I1ékait
uvedlo 21 respondentt (30 %), ze byli pouceni ustné, 8 respondentt (11 %) uvedlo, ze byli
pouceni pisemné (letaky, brozura) a 13 respondenti (19 %) uvedlo, Ze nebyli pouceni.
V diabetologické ambulanci uvedlo 29 respondent (41 %), ze byli pouceni ustné, 11 re-
spondentt (16 %) uvedlo, ze byli pouceni pisemné (letaky, brozura) a 5 respondentt (7 %)

uvedlo, Ze nebyli pouceni.
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Polozka ¢. 25 Jak jste byl/a spokojen/a s pou¢enim o uzZivani PAD?

Tabulka 27 Spokojenost respondentii s poucenim o PAD - znamka

Spokojenost - znamka
Ambulance praktického lékaie | Diabetologicka ambulance Celkem
N;j fi Nj fi n; fi
1 3 4% 18 26 % 21 30 %
2 12 17 % 9 13 % 21 30 %
3 6 9% 3 4% 9 13 %
4 3 4% 2 3% 5) 7%
5) 11 16 % 3 4% 14 20 %
celkem 35 50 % 35 50 % 70| 100 %
Spokojenost - znamka
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Graf 24 Spokojenost - zndmka

Vétsina respondenttl byla podle vysledki spokojena s pouc¢enim o uzivani PAD. Celkem

21 respondentit (30 %) oznadmkovalo pouceni znamkou 1 a stejny pocet respondentil

oznamkovalo spokojenost s pouc¢enim znamkou 2. V ambulanci praktickych lékart dalo 12

respondentti (17 %) znamku 2, 11 respondentti (16 %) nebylo spokojeno s poucenim, proto

dali znamku 5, 6 respondentti (9 %) ozndmkovalo spokojenost s pouc¢enim zndmkou 3, 3

respondenti (4 %) dali znamku 1 a stejny pocet respondenti dalo zndmku 4. Primérna

znamka v ambulanci praktickych 1ékati byla 4. V diabetologické ambulanci dalo 18 re-
spondentt (26 %) znamku 1, 9 respondentt (13 %) dali znamku 2, 2 respondenti (3 %) dali

znamku 4, 3 respondenti (4 %) oznamkovali spokojenost s pou¢enim znamkou 3 a stejny

pocet respondentd dalo znamku 5. Primérna znamka v diabetologické ambulanci byla 2.
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva specifiky edukace diabetikt 2. typu, 1é¢enych PAD. K porov-
nani vyslednych dat bylo pouzito 35 dotaznikti z ambulanci praktickych 1ékatt a 35 dotaz-
nikti v ambulanci diabetologa. Na zacatku pruzkumného Setieni byl predpokladan veétsi
pocet respondentli, v ambulanci praktického lékate vzorek 50 respondentli a v diabetolo-
gické ambulanci taktéZz vzorek 50 respondentt. Pii distribuci dotazniki v ambulanci prak-
tickych I¢kait se vSak vyskytl problém se ziskanim dostate¢né velkého vzorku, protoze jak
Z rozhovoru s praktickymi lékati vyplynulo, o osoby s DM 2. typu nepecuji v takové mife,
jak by se predpokladalo, protoze bud'to maji problémy s nasmlouvanim koda u pojistoven
nebo maji od spadovych diabetologii doporuceno tyto osoby odesilat ihned do diabetolo-

gickych ambulanci.

K porovnani polozek z dotaznikového Setifeni bylo dohledano 15 praci z vyhledavace the-
ses.cz, tykajicich se zkoumaného tématu. Bohuzel, polozky z téchto praci se nedaly porov-

nat.

Prizkumného Setfeni se zcastnilo 38 zen (55 %) z toho 18 Zen z ambulanci praktickych
l¢katiti a 20 zen z diabetologické ambulance. Zucastnénych muzi bylo 32 (45 %), z toho
z ambulanci praktickych Iékaiti 17 muzt a 15 muzl z diabetologické ambulance. Nejvetsi
pocet respondentt byl zastoupen ve vékové kategorii 61—70 let, celkem 28 (40 %). Podle
vydanych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ani
Vv jedné ambulanci nebyl zachycen pacient pod 40 let. Diivodem muze byt fakt, ze k mani-
festaci DM 2. typu dochazi az ve vy$sim ve€ku, po 40. az 50. roce (Rybka et al., 2006,
s. 35). V ambulanci praktickych 1ékaid byla nejvice zastoupena skupina respondentd se
vzdélanim stiedoskolskym (18, tj. 26 %) a v diabetologické ambulanci se vzdélanim za-
kladnim (16, tj. 23 %). BMI bylo hodnoceno dle ramcovych kritérii kompenzace diabetu
CDS (vice na www.diab.cz). Vyborné kompenzace z hlediska BMI dosahovalo 17 Zen (45
%) a 19 muzt (59 %) z obou typti ambulanci. Uspokojivé kompenzace z hlediska BMI
dosahovalo 14 Zen (36 %) a 7 muzt (22 %) a neuspokojivé kompenzace z hlediska BMI
dosahovalo zbyvajicich 7 Zen (19 %) a 6 muzi (19 %) z obou typti ambulanci. Dotazniky
vypliovali pouze respondenti s diabetem mellitem 2. typu (vybér respondentii byl zajistén
ve spolupraci s doktory, ktefi vybirali tyto pacienty). Na otazku jaky maji respondenti typ
DM, odpovédelo spravné 43 respondentti (61 %). Nejvétsi ¢ast respondentu, celkem 29 (42
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%), se 1é¢i s diabetem 1—5 let, z toho v ambulanci praktickych 1ékait 13 respondentt (19

%) a v diabetologické ambulanci 16 respondenti (23 %).

Cil ¢. 1: Zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, lé¢enych peroral-

nimi antidiabetiky

Znalosti osob s diabetem 2. typu napomahaji docilit uspokojivé kompenzace diabetu, proto

polozky €. 7—I15 zjistuji vybrané znalosti osob s DM 2. typu lécenych PAD.

Polozka ¢. 7 u respondentl zjistovala, k ¢emu slouzi PAD. Spravnou odpovéd’, ze PAD
jsou lé¢iva uzivana jen u cukrovky 2. typu, védélo pouze 14 respondentt (20 %) z 35 (50
%) z ambulance praktickych Iékait a celkem 17 respondentt (24 %) z 35 (50 %) z diabeto-
logické ambulance. Z vysledku této polozky vyplyva, ze ani v jedné z obou typt ambulanci
nejsou pacienti dostate¢né informovani o tom, u které skupiny diabetikd se PAD nasazuji.

Toto zjisténi je prekvapivé, protoze se ocekavalo, ze vétSina respondentl odpovi spravné.

Polozka €. 8 zjistovala znalosti respondenttii o u¢incich PAD. Spravnou odpovéd’, ze PAD
jsou tablety, které snizuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy, védélo v ambulanci
praktickych 1ékaiti 18 respondentti (26 %) z 35 (50 %) a v diabetologické ambulanci 24
respondentti (34 %) z 35 (50 %). Z vysledku této polozky vyplyva, Ze v diabetologické
ambulanci, ve které Setfeni probihalo, maji o néco malo vétsi povédomi o Géincich PAD

neZ v ambulancich praktickych 1ékait. Nicméné také neni nikterak velké.

Polozka €. 9 se tykala znalosti respondentli o tom, které osoby nemohou byt léceny PAD.
Spravnou odpovéd’, Zze PAD nemohou byt 1é€eny osoby, které trpi soucasn€ vaznym po-
Skozenim ledvin, nervii, syndromem diabetické nohy a t€hotné Zeny védélo 9 respondentti
(13 %) z 35 (50 %) z ambulance praktickych lékaid a 13 respondentt (19 %) z 35 (50 %)
z diabetologické ambulance. Odpovéd’ na otazku neznalo 23 respondentt (33 %) z ambu-
lance praktickych 1ékaia a 17 respondent (24 %) z diabetologické ambulance. Z vysledku
této polozky vyplyva, Ze znalosti o tom, které osoby nemohou byt 1é¢eny PAD, jsou nedo-

stacujici v obou typech ambulanci, ve kterych Setfeni probihalo.

Polozka ¢. 10 zjistovala znalosti respondentli o tom, které skupiny lékii netfadime mezi
PAD. Tato polozka dopadla, ze vSech polozek nejhiife spolu s polozkou ¢. 14. Spravnou
odpovéd, Zze mezi PAD nefadime skupinu 1éki, které snizuji produkci inzulinu, védéli
pouze 4 respondenti (6 %) z 35 (50 %) z ambulance praktickych 1ékait a 7 respondentt
(10 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpoveéd’ na otazku neznalo 28 respon-
dentl (40 %) z ambulance praktickych 1ékaita a 21 respondentd (30 %) z diabetologické
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ambulance. Z vysledku této polozky vyplyva, ze znalosti respondenti o tom, které skupiny

1€ka nefadime mezi PAD jsou nedostacujici, jako v predeslé polozce.

Polozka €. 11 zjistovala u respondentti, kdy je podavan Siofor. Spravnou odpovéd, Ze Sio-
for je podavan u pacienti s DM 2. typu, zvlasté pokud je spojen s obezitou védélo pouze 8
respondentt (11 %) z 35 (50 %) z ambulance praktickych 1ékait a 12 respondenti (17 %)
z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpoveéd’ na otazku neznalo 20 respondentt (29
%) z ambulance praktickych 1ékait a 18 respondentd (26 %) z diabetologické ambulance.
Z tohoto vysledku vyplyva, ze znalosti respondentii o tom, kdy je podavan Siofor jsou opét

nedostacujici.

Polozka ¢. 12 zjistovala u respondentil, CO znamena pojem glykemie. Tato polozka spolu
s polozkou ¢. 15 dopadla ze vSech nejlépe. Spravnou odpoveéd védélo 22 respondentu (31

%) z ambulance praktickych 1ékatt a 27 respondentti (39 %) z diabetologické ambulance.

Polozka €. 13 zjistovala znalosti respondentll o glykovaném hemoglobinu. O ¢em nas in-
formuje glykovany hemoglobin, by méla védét vétsina respondenttl, protoze toto vysetfeni
se provadi u osob s DM 2. typu lécenych na PAD pfti kazdé navstéve jednou za 3—6 meési-
cu u praktického Iékate nebo diabetologa. Spravnou odpovéd v ambulanci praktickych
lékatti védélo 7 respondenti (10 %) z 35 (50 %) a v diabetologické ambulanci 12 respon-
dentti (17 %) z 35 (50 %). Odpoveéd’ na otazku neznalo 26 respondentti (37 %) z ambulance
praktickych 1ékait a 17 respondentti (24 %) z diabetologické ambulance. Z vysledku této
polozky vyplyva, ze znalosti o glykovaném hemoglobinu byly v diabetologické ambulanci
0 néco malo vétsi. Nicméné v obou typech ambulanci neodpovédéla vice jak polovina re-

spondentt spravng.

Polozka ¢. 14 zjistovala znalosti respondentii o ¢etnosti méfeni glykemie u pacientii na
PAD. Tato polozka dopadla, ze vSech polozek nejhlife spolu s polozkou €. 10. Spravnou
odpoveéd’ védélo pouze 7 respondentd (10 %) z 35 (50 %) z ambulance praktickych 1ékait
a 4 respondenti (6 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpovéd na otazku nezna-
lo 15 respondentt (21 %) z ambulance praktického Iékaie a 22 respondentt (31 %) z dia-
betologické ambulance. Z tohoto vysledku vyplyva, ze znalosti respondenti o tom, jak
Casto se méfi glykemie U pacientli na PAD jsou nedostacujici a piekvapilo nas, ze v ambu-
lanci praktickych 1ékaiG védélo vice respondenttl, jak Casto se méfi glykemie u pacientti na

PAD. Ocekavalo se, ze respondenti v diabetologické ambulanci budou mit vétsi znalosti.
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Polozka €. 15 se tykala znalosti respondentl o tom, Kdy se méfi glykemie u pacienti na
PAD. Kdy se méfi glykemie by méla v&dét vétSina respondentl, protoze osoba s DM
2. typu lécena PAD by si méla méfit glykemii 1x denné a méla by védét kdy. Spravnou
odpovéd’ védélo 21 respondentt (30 %) z 35 (50 %) z ambulance praktickych 1ékaiu a 28
respondentt (40 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Z vysledku vyplyva, ze vétsi
znalosti 0 tom, kdy se méfi glykemie maji respondenti v diabetologické ambulanci, coz se

odekavalo.

Uspésnost odpovédi u otazek tykajicich se znalosti respondenti byla v ambulanci praktic-
kého 1¢kaie 27,6 % z 50 % a v ambulanci diabetologa 34,6 % z 50 %. Z tohoto vysledku
vyplyva, ze v diabetologické ambulanci maji o néco vétsi znalosti v ramci otazek, které
byly zjistovany. ZjiStované znalosti v§ak byly v obou typech ambulanci z velké ¢asti niz-
ké.

Cil &. 2: Zjistit, jak je nastaven léCebny reZim u osob s diabetem mellitem 2. typu na

peroralnich antidiabeticich

Pro uspokojivou kompenzaci diabetu je dtlezité dodrzovani 1ééebného rezimu, proto po-
lozky ¢. 16—20 zjist'uji, jak je u respondenttl nastaven 1é¢ebny rezim. U pacienta s diabe-
tem mellitem 2. typu, ktery nedodrzuje rezimova opatieni a dietu nelze ani sebelepsi kom-
binaci téch nejmodernéjSich PAD dosahnout dobré kompenzace diabetu (Haluzik, 2011,
S. 27). Proto nas zajimalo, jakym zptusobem si respondenti 1é¢i cukrovku, aby mohli do-
séhnout uspokojivé kompenzace diabetu. Respondenti méli moZnost uvést u této otdzky
vice odpovédi. Nejvice respondentt celkem 31 respondentt (44 %) v ambulanci praktic-
kych 1ékait dodrzuje dietu (z 35, tj. 50 %). Dale uvedlo 25 respondentt (36 %), ze uziva
1éky a 16 respondentti (23 %), ze vyuziva k 1é¢bé cukrovky pohyb. Naopak v diabetologic-
ké ambulanci (z 35, tj. 50 % respondentll) nejvice respondentti - 29 (41 %) uvedlo, Ze
k 1écbé cukrovky uziva lIéky, 25 respondentl (36 %) uvedlo, ze dodrzuje dietu a 12 re-
spondentt (17 %) uvedlo, Ze k 1é¢bé cukrovky vyuziva pohyb. Nikdo z respondentii nevy-
uziva k 1é¢beé cukrovky inzulin. Vysledky jsou z obou typti ambulanci srovnatelné a je pfi-
jemné zjiSténi, ze velka Cast respondent uziva k 1écbé cukrovky dietu a léky. Zatimco
pohyb k 1é¢bé cukrovky vyuziva v obou ambulancich méné nez polovina dotazanych. Po-
dobné vysledky tedy, ze vétsina osob s diabetem uziva k 1é¢beé cukrovky dietu a Iéky uvadi
Mgr. Lenka Ptackova ve své diplomové praci Informovanost seniorii s onemocnénim dia-

betes mellitus 2. typu v regionu Kromerizska.
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Déle nés zajimalo, jakymi tabletami se respondenti 1€¢i. Nejvice respondentli Z Obou typi
ambulanci se 1é¢i metforminem, celkem 25 respondentt (36 %). Srovnatelny pocet 5 a 6
respondentl z obou typii ambulanci se 1€¢i derivaty sulfonylurey. V ambulanci praktickych
1ékait se 3 respondenti (4 %) 1é¢i kombinaci metforminu a derivat sulfonylurey a 12 re-
spondentti (17 %) nevédelo, jakymi tabletami se 1é¢i. V diabetologické ambulanci se 3
respondenti (4 %) 1é¢i kombinaci metforminu a inhibitord DPP-4 a 7 respondentt (10 %)
nevi, jakymi tabletami se 16¢i. Dle doporu¢eni CDS ma4 byt nasazovan jako 18k prvni volby
metformin (CDS, 2012a). Vysledky Setfeni ukazuji, Ze se tyto ambulance ¥{di timto dopo-
ruc¢enim, protoze nejvice respondentil se 1é¢i metforminem nebo jeho kombinaci. Zajimavé
zjisténi bylo, Ze pouze 3 respondenti (4 %) jsou lé¢eni kombinaci metforminu a inhibitort
DPP-4. Lécba inkretiny, jak jiz bylo uvedeno, spliiuje totiz né€kolik pozadavkl na moderni
1écbu DM 2. typu, protoze zlepSuje la¢né i postprandialni glykémie, nezvySuje hypogly-
kemii a nevede ke zvySovani hmotnosti (Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 36). Jedinym
zastupcem inkretint, ktery respondenti uvedli, byl Eucreas. Vzhledem k tomu, ze neuspo-
kojivé kompenzace z hlediska BMI dosahovalo 7 Zen (19 %) a 6 muzi (19 %) z obou typt
ambulanci je ptekvapujici, ze se neobjevily v odpovédich respondentli inkretinova mimeti-
ka (Victoza, Byetta). Inkretinova mimetika jsou totiz doporucovany kvuli jejich ucinku
a to, Ze konzistentné¢ vedou k poklesu hmotnosti diky zpomaleni vyprazdinovani Zaludku

1 snizené chuti k jidlu (Haluzik, 2011, s. 35).

Dle doporuéeni CDS ma osoba s diabetem 2. typu 1ééena PAD byt dispenzarizovana kaz-
dych 3—6 mésici, nejménd viak jednou za pul roku (CDS, 2012a). Proto nasledujici po-
lozka méla za tikol zjistit U respondenttl, jak Casto dochazeji na kontroly s diabetem. Dle
vysledkd prizkumu dochazi na kontroly s diabetem respondenti kazdé 2—4 mésice v am-
bulanci praktického 1ékafe a v diabetologické ambulanci kazdé 3—4 mésice. Diabetologo-
vé a prakticti 1ékafi v téchto ambulancich se tedy dle vysledka fidi doporucenimi vydany-
mi CDS.

Kudlova a Chlup (2009, s. 70) uvadi, ze selfmonitoring pacienta, pfedev§im méfeni gly-
kemie, patii k zakladnim pilitim uspésné 1écby diabetu 2. typu. Proto nas zajimalo, jak
Casto si méfi respondenti glykemie a zda si vibec glykemie méti. Vysledky byly velmi
Spatné, ale v ambulancich praktickych Iékait se daly ofekavat. V ambulanci praktickych
1ékatt si neméti glykemii zadny z respondentti a v diabetologické ambulanci si neméti
glykemii 25 respondentt (36 %). Pouze v diabetologické ambulanci uvedlo 5 respondentl

(7 %), ze si m&ii glykemie 1x tydng, 3 respondenti (4 %) uvedli, ze si mé&fi glykemie 1x
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denné a 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze se méii 2x méesi¢né. Kudlova a Chlup (2009, s. 68)
uvadi, Ze si maji osoby s diabetem 2. typu méfit glykemii 1x denng. Dle doporuceni CDS
si maji méfit glykemii osoby s diabetem 2. typu 3x tydn& (CDS, 2005). Tato kritéria v am-
bulancich praktickych 1ékaft nespliiuje zadny z respondentt a v diabetologické ambulanci
si sice 10 respondentt (14 %) méti glykemie, ale z toho pouze 5 respondentt (7 %) si méfi
glykemie 1x denn¢. V ambulancich praktickych Iékait muze byt problém v tom, zZe nemo-
hou piedepisovat diagnostické prouzky. Dle novely ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon
¢. 48/97 Sb. ma moznost pouze diabetolog piedepisovat maximalné 100 diagnostickych
prouzkut za rok pro osoby DM 2. typu 1é¢enymi PAD.

Ve vztahu k méfeni glykemie byla polozena jest¢ jedna otazka, kterd zjist'ovala od respon-
dentt, kdy si méfi glykemie. Rybka et al. (2006, s. 91) uvadi, u osob s DM 2. typu léce-
nych na PAD je vhodné stiidani méfeni glykemie na la¢no a 2 hodiny po jidle. V ambulan-
cich praktickych 1ékaia uvedli sice 3 respondenti (4 %), Ze si mé&ii glykemie rano pted jid-
lem a2 respondenti (3 %), ze si méfi glykemie ihned po jidle. Tyto odpovédi jsou vSak
zavadgjici, protoze v predeslé otdzce vSichni respondenti v ambulanci praktickych 1ékatii
odpovédéli, ze si neméii glykemie. V diabetologické ambulanci uvedlo 9 respondenti (13
%), ze si m&fi glykemie rano pied jidlem a nikdo z respondentti neuvedl, ze si méfi glyke-
mii thned po jidle. V diabetologické ambulanci si tedy alesponi 9 respondentti (13 %) méii

glykemii nala¢no.

Cil &. 3: Zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovany o uzivani pero-

ralnich antidiabetik

Nasledujici polozky ¢. 21 a 22 zjistovaly u respondentt, kdo je poucil a kde byli pouceni
o uzivani PAD. Respondenti méli moznost u polozky ¢. 21 zatrhnout vice odpovédi.
V ambulanci praktickych 1€kaiti edukoval respondenty nejcastéji prakticky 1ékatr v jeho
ambulanci, tedy 22 respondenti (31 %), 6 respondentii (9 %) bylo edukovano sestrou
v ambulanci praktického 1ékaie a 13 respondentt (19 %) vSak nebylo edukovano nikym.
V diabetologické ambulanci edukoval 27 respondentt (39 %) diabetolog v jeho ambulanci,
11 respondentt (16 %) edukovala sestra taktéz v diabetologické ambulanci a 5 respondenti
(7 %) nebylo edukovano nikym. V ambulancich praktickych 1€¢kait dopadly vysledky pie-
kvapivé. 13 respondentl z 35 nebylo viibec pouceno o uzivani PAD. Z vysledkt prizkumu
tedy vyplyva, ze v obou typech ambulanci se na edukaci nejvice podili 1ékaf (diabetolog,
prakticky lékar). Sestry v obou typech ambulanci se nepodili na edukaci ani u poloviny

respondentt. Tyto vysledky byly oc¢ekavany, protoze jak prakticky lékar, tak i diabetolog
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ve vetsing piipadt poucuje osoby DM 2. typu pii indikaci 1é¢by PAD. Edukace vsak vyza-
duje spolupraci edukac¢niho tymu, ktery tvoii 1ékat diabetolog, diabetologické edukacni
sestry a dalsi (Knizkova a Smahelové, 2010, s. 38). Proto sestry pracujici v ambulanci
praktick¢ho lékate a v diabetologické ambulanci by mély provadét edukaci diabetika

2. typu lécené¢ho PAD a mit taky dostate¢né vzdelani pro vykonavani edukace.

Polozka €. 23 zjistovala u respondentti, kdy byli pouceni o uzivani PAD. Respondenti méli
moznost zatrhnout vice odpovédi. Nejéastéji se objevovala odpovéd’, ze respondenti byli
informovani ihned pfi nasazeni 1é¢by PAD a to v ambulancich praktickych 1ékait v 27 %
z moznych 50 % a v diabetologické ambulanci v 40 % z moznych 50 %. V prib¢hu dalsich
navstév bylo pouceno 12 respondentt (17 %) z ambulance praktickych 1ékaiti a 7 respon-
dentt (10 %) z diabetologické ambulance. Edukace o uzivani PAD by méla probihat ihned
pii nasazeni 1é¢by PAD, aby byl diabetik poucen o rizicich a nezadoucich uéincich

podavanych tablet a také, v kterou denni dobu ma 1éky uzivat.

Polozka ¢. 24 se tykala metody edukace o uzivani PAD. Respondenti méli moznost zatrh-
nout vice odpovédi. Nejéastéji se objevovala odpovéd’, Ze respondenti byli pouceni o uzi-
vani PAD ustn€, v ambulanci praktickych 1¢kait 21 respondentt (30 %) a v diabetologické
ambulanci 29 respondentt (41 %). Odpovéd’, ze byli respondenti pouceni pisemné (letaky,
brozura) se objevila v ambulanci praktickych Iékaft u 8 respondentt (11 %) a v ambulanci
diabetologa u 11 respondentt (16 %). V obou typech ambulanci se tedy preferuje forma
ustni a pouceni pisemné vyuzivdji jen u malého poctu respondentd. Pro edukaci diabetikil
2. typu o uzivani PAD by bylo vhodné vyuzit edukac¢nich materialti od organizace DESG,

ktera ma vytvorené edukacni listy (ptiloha ¢. 2).

Posledni poloZzka méla za kol zjistit, jak byli respondenti spokojeni s poucenim o uzivani
PAD. V ambulanci praktického Iékate byla primérna zndmka 4, z ¢ehoZz se 1ze domnivat,
ze vétsina respondentil nebyla spokojena s poucenim. Naproti tomu v diabetologické am-
bulanci byli respondenti podle vysledku spokojeni s poucenim, protoze primérna znamka

respondentl byla 2.

Vysledna data polozek vztahujici se k cili ¢. 3 poukazuji na to, Ze v ramci toho pruzkumu
je v diabetologické ambulanci vétSina (43 %) respondentli edukovana o uzivani PAD
a ve vysledku jsou spokojeni s touto edukaci. Zatimco v ambulanci praktického 1€kate ne-
byla edukovana o uzivani PAD vice jak ¢tvrtina (19 %) respondentt a ve vysledku nejsou

spokojeni s edukaci.
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Cil ¢. 4 Podle zjiSténych dat dotaznikového Setieni vypracovat doporuceni pro praxi

Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti ve vybranych ambulancich

maji nedostateCné znalosti jak o 1écbé PAD, tak i o tom, jak by méli spravné dodrzovat

1é¢ebny rezim. Navic v ambulanci praktickych 1ékait, kde probihalo Setieni, nebyla pou-

¢ena Vice jak Ctvrtina respondentt a tito respondenti ve vysledku nejsou spokojeni s edu-

kaci, coz neni dobry vysledek.

Navrhujeme tato doporuceni pro praxi, které vychazi z vysledki prizkumného Setieni:

Doporucit pro edukaci edukacni listy vytvofené edukaéni skupinou DESG, které

jsou piipraveny pro edukaci osob DM 2. typu lé¢enych PAD (piiloha €. 2, 4 a 5).

Doporucit, aby osobam s DM 2. typu lé¢enych PAD v ramci edukace, edukéatofi
pfedavali edukacni materidly, které by mohly zefektivnit provadénou edukaci. Vy-
uzit mohou napt. pichled nejcastéji doporu¢ovanych PAD vypracovany Be. Katefi-
nou JeniSovou v ramci bakalaiské prace (pfiloha ¢. 3), zapisnik diabetika 1é¢eného
PAD (piiloha ¢. 6) a selfmonitoring glykemie pro pacienty lécené PAD (ptiloha
¢. 7) od firmy Abbout Diabetes care, letak k pfipravku Victoza od firmy Novonor-
disk aj. Dale mohou doporuéit nasledujici monografie (Abeceda diabetu - Lebl, Jak
si kontrolovat a 1é¢it diabetes - Jirkovska, Diabetes v kostce - Kvapil) a webové
stranky urCené pro diabetiky (www.diabetesmellitus.cz, www.diasvet.cz

a www.diazivot.cz).

Doporucit sestram i praktickym lékaiim a diabetologlim akreditované kurzy v ram-
ci specializacni vzdélavani, prostfednictvim NZO NCO. Certifikované kurzy
v IKEM Praha ,,Kurz pro vseobecné sestry v edukaci diabetiki a Certifikovany
kurz v Olomouci ,,Zdklady moderni diagnostiky a lécby diabetu. Terapeutickad edu-

kace pacienta a osetrovatelskad péce* a dalsi.
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ZAVER

Prvnim cilem bylo zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, lé€enych pe-
roralnimi antidiabetiky. Z vysledkd prizkumného Setieni vyplyva, Ze znalosti, které byly
zjistovany u respondenttl, jsou nizké. Respondenti z diabetologické ambulance méli o néco
lepsi vysledky ve vybranych znalostech. Ne vSak presvédéive lepsi. Tento vysledek byl
zjistén procentudlnim vypoctem uspesnosti odpovédi u otazek tykajicich se znalosti re-
spondentii. Usp&snost odpovédi respondentll byla v ambulanci praktického lékate 27,6 %

z 50 % a uspésnost odpovedi v ambulanci diabetologa byla 34,6 % z 50 %.
Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak je nastaven lécebny rezim u osob s diabetem mellitem
2. typu na peroralnich antidiabeticich. Vysledky pruzkumného Setfeni ukazaly, Ze je ve
véech ambulancich nastaven lé¢ebny rezim s malymi nedostatky dle doporugeni CDS a to
v ramci dodrzovani 1é¢ebného rezimu, dispenzarizace v ambulancich a podavani skupin
PAD. Ovsem co se ty¢e selfmonitoringu glykemie u respondentti, byly zde zjistény velké
nedostatky. Selfmonitoring glykemie si provadi pouze 10 respondentl z diabetologické
ambulance a v ambulanci praktickych 1ékafi si neprovadi selfmonitoring zadny z dotazo-
vanych respondentd. V ambulanci praktickych lékaiti jsou vSak nedostatky opravnéné.
Prakticti 1ékafi totiz nemohou ptedepisovat diagnostické prouzky ani glukometry pro tyto

osoby s DM 2. typu na PAD.
Cil ¢. 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovany o uzivani
peroralnich antidiabetik. Pfekvapivym vysledkem tohoto Setfeni bylo, Ze vice jak Ctvrtina
respondentli v ambulanci praktickych 1ékatti nebyla poucena. Vysledky Setteni ukazaly, ze
drtiva vétSina respondenti je pou€ena o uzivani PAD praktickym lékafem a diabetologem.
Pouceni o uzivani PAD sestrou se objevilo pouze v diabetologické ambulanci a to u 3 re-
spondentl. Nejcastéji byli respondenti pouceni o uzivani PAD ustn¢, pisemné (letdk, bro-
zura) bylo pouceno jen malé mnozstvi respondent. V ambulanci praktickych 1ékaiti byla
vypocitana pramérna znamka spokojenosti s edukaci 4, coz vypovida o tom, ze respondenti
s edukaci nebyli spokojeni. Samoziejmé na tuto primérnou znamku mél velky vliv fakt, ze
vice jak ctvrtina respondentli nebyla edukovéna. Oproti tomu v diabetologické ambulanci

byla spokojenost s edukaci ohodnocena znamkou 2.
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Cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo podle ziskanych dat kvantitativni priizkumu vytvoiit doporu¢eni pro
praxi. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly nizké znalosti respondentt. Dale bylo zjis-
téno, ze jsou nedostatky v ramci nastaveni 1écebného rezimu u respondentt. Proto byly
navrhnuty doporuceni pro praxi, které by mély pomoci zlepsit provadéni edukace v ambu-

lancich, které pecuji o osoby s DM 2. typu lécenych PAD.
Doporuceni pro praxi zahrnuje:
— doporucit pro edukaci edukacni listy vytvorené edukac¢ni skupinou DESG;

— doporucit, aby osobam s DM 2. typu 1é¢enych PAD v ramci edukace edukatoti pre-

davali edukaéni materialy, které by mohly zefektivnit provadénou edukaci;

— doporucit sestram i praktickym 1ékaitim a diabetologiim akreditované kurzy v ramci

specializa¢ni vzdélavani, prostfednictvim NZO NCO.
Podrobnéji je doporuceni zpracovéano v diskuzi.

Cil ¢. 4 byl splnén.
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oGTT
PAD
SvD

WHO

Americka diabetologicka asociace
Body Mass Index

Kontinualni monitorace glykemie
Ceska asociace sester

Ceska diabetologicka spole¢nost
Ceska 1ékatska spolednost

Ceska republika

Diabetes mellitus

Diabetes Education Study Group
Inhibitory dideptidyl-peptidazy 4
Evropska asociace pro studium diabetu
Inkretinova mimetika

Glykovany hemoglobin

Mezinarodni diabetologicka asociace
Institut klinické a experimentalni mediciny
Milimol na litr

Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii
Oralni glukézovy toleranéni test
Peroralni antidiabetika
Saintvincentska deklarace

Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Markéta Slovakova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Vseobecna
sestra Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Ve své bakalaiské praci se vénuji tématu ,,Specifi-
ka edukace diabetikl 1é¢enych na perordlnich antidiabeticich®. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky Setfeni budou zpraco-
vany v praktické Casti prace. U kazdé polozky, prosim, zatrhnéte pouze jednu odpovéd’,

pokud neni uvedena jind moznost.

Za Vas Cas a pozornost predem dekuji.

. Osobniinformace
1. Pohlavi:

O muz O Zena
2. Vas vék

O...let

3. VaSe nynéjsi:
O vaha.... kg Ovyska....cm
4. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
O Zéakladni Skola O Stiedni Skola
O Vyssi odborna Skola O Vysoka skola
5. Jaky typ diabetu mellitu (dale DM) mate:
Ol typ 02 typ O nevim
6. Kolik let se 1é¢ite s cukrovkou (DM)?

1.  Védomosti

7. Peroralni antidiabetika (tablety) jsou:
O 1éC¢iva uzivana jen u cukrovky 2. typu O 1éc¢iva uzivana jen u cukrovky 1. typu
O 1éciva uzivana u obou typil cukrovky a u tzv. t€hotenské cukrovky
O nevim

8. Peroralni antidiabetika (dale PAD) jsou tablety, které:
O snizyji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy
O zvysuji hladinu cukru v krvi riznymi mechanismy

O nevim


http://www.stefajir.cz/index.php?q=cukrovka-2-typu

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

Peroralnimi antidiabetiky nemohou byt 1é¢eny osoby, které:
O trpi soucasné vaznym poskozenim ledvin, nervii (neuropatii), syndromem diabetické
nohy a t€hotné Zeny

O trpi soucasné vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) a obezitou

O nevim

Mezi PAD nefadime skupinu léki, které:

O snizuji inzulinovou rezistenci O zvysuji produkei inzulinu

O snizuji produkci inzulinu O zpomaluji vstiebavani cukra
O nevim

Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se podava:
O u pacientt, u kterych zvysuje senzitivitu tkani k inzulinu a snizuje glykémii
O u pacientl s diabetes mellitus 2. typu, zvlasté pokud je spojen s obezitou

O u pacientl s diabetes mellitus 1. typu

O nevim

Co znamena glykemie:

O hladina cukru v moci O hladina cukru v krvi
O hladina tuka v Krvi O nevim

O ¢em Vas informuje glykovany hemoglobin?

O o dlouhodobé kompenzaci diabetu v poslednich 6-8 tydnech
O o hladin€ cukru v krvi naméfeného na la¢no

O o primérné hodnoté hladiny cukru v krvi za posledni tfi dny
O nevim

Jak Casto se méri cukr v krvi u pacienti na PAD (tabletach):

O 1x denné O 1x za tyden O 1x za mésic O nevim

. Kdy by si mél mérit cukr v krvi pacient na PAD (tabletach)?

O rano pied jidlem O ihned po jidle O kdykoliv béhem dne O nevim

Jak je nastaven léCebny reZim

Jakym zpiisobem si 1éCite cukrovku (DM)? (moZnost zatrhnout vice odpovédi)
O dieta O Iéky (tzv. peroralni antidiabetika)
O pohyb O inzulin

Jakymi PAD tabletkami se 1é¢ite? (prosim dopliite nazev tablet)
O O nevim
Jak Casto chodite na kontroly s cukrovkou (uved’te interval):

Olxza.... mésic/e Olxza..... rok Ojiné....ccooereieieiene,



19.

20.

21.

22.

23

24

25.

Jak ¢asto si mérite cukr v krvi (uved’te interval):

O..... denné Oo... tydné a... mesicné

O doma si nemétim

Kdy si mérite cukr v krvi? (napr. nala¢no, ihned po jidle, hodinu po jidle,
2 hodiny po jidle, pFi pocitu hypoglykémie)

O ihned po jidle O rano pred jidlem O kdykoliv béhem dne

Podani informaci o PAD

Kdo Vas informoval o uzivani PAD (tablet)? (moZnost zatrhnout vice odpové-
di)

O prakticky 1ékat O diabetolog O sestra v diabetologické ambulanci

O sestra v ambulanci praktického 1ékafe DI Jiné.........ccoooveevieviiiiicieieiecieeeee.

Kde jste byl/a informovan/a o PAD?

O v ambulanci praktického 1ékare O v diabetologické ambulanci
O Jiné....cooooeeiiiieeeeie e
. Kdy jste byl/a informovan/a o PAD? (moZnost zatrhnout vice odpovédi)
O ihned pfi nasazeni lécby PAD O v pribéhu dalSich navstév
O pouceni neprobehlo OJine.....ooiiiieiieeeeee e

. Jakou metodou u Vas probihala pouceni o uZivani PAD? (moZnost zatrhnout

vice odpovédi)
O Gstné

O pisemné¢ (brozura, letak)

Jak jste byl/a spokojen/a s poucenim o uzZivani PAD?

velmi spokojen/a 1-2-3-4-5 nespokojen/a



PRILOHA P II: EDUKA LIST DESG - PERORALNI ANTIDIABETIKA

(DESG, 1999)

Peroralni antidiabetika

Lidé s non-inzulin-dependentnim diabetem (NIDDM) jsou v§eobecné hiire
informovdni o své chorobé a méné motivovdni k 1écbé neZ pacienti, ktefi
uZivaji inzulin. Hlavnim diivodem je prehliZeni predsudkii nemocnych ze
strany zdravotnikii. ProhldSeni jako »mdm pouze lehky diabetes«, »ne-
potiebuji inzulin« a »necitim se byt nemocny« jsou velmi ¢astd. Lékari
mayji tendenci posilovat tyto nesprdvné ndzory tim, Ze k nim nezaujimaji
Zddné stanovisko.

Tato velkd skupina nemocnych potiebuje stejny dil lékarské a edukacni
pozornosti jako pacienti s inzulin-dependentnim diabetem (IDDM). Sa-
moziejmé, obé strany, pacient i diabetologicky tym, museji chdpat, Ze
lé¢ba zaloZend pouze na poddvdni perordlnich Iékii nezajisti sama o sobé
kompenzaci diabetu, ale ve spojeni s dietou, fyzickou aktivitou a eduka-
ci mohou tyto léky pomoci zlepsit kontrolu glykémie a tim pFedchdzet
pozdnim diabetickym komplikacim. Cilem Edukacnich listiit DESG je po-
skvtnout zdkladni schéma pro edukaci této casto prehliZené skupiny dia-
betickych pacientit lécenych tabletami.

ZACNETE OD Zdravotnici by méli za&it s vyhodno-
VYHODNOCENI cenim znalosti, které dosud nemocni
ZNALOSTI, KTERE MAJI o diabetu ziskali. Zjiéténi pacientovych
PACIENTI O DIABETU

Casto se setkavame s tim, 7e nemocni
s NIDDM jsou $patné informovani
o svém diabetu a nedostate¢né moti-
vovani k 1é¢bé, ackoliv byla jejich ne-
moc diagnostikovana pred fadou let.

znalosti o diabetu je zakladem pro vy-
tvoreni kratkodobé i dlouhodobé stra-
tegie 1é¢by.

Dostatecné znalosti diabetika o jeho
chorobé a jeho motivace hned od po-
¢atku 1éCby maji pfiznivy odraz v kom-
penzaci diabetu. Motivace je ovliviio-

&)
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vana osobnostnimi faktory, tim, jak se
nemocny smifil s diabetem, jeho zpi-
sobem Zivota, stravovacimi navyky, za-
meéstndnim, rodinnou anamnézou
a kulturnim a socidlnim zédzemim.

JAKYMI INFORMACEMI
ZACIT?

Jestlize se 1ékar rozhodne predepsat
sulfonylureu nebo biguanid, mél by ne-
mocnému poskytnout alespoil mini-
mum informaci, které mu pomohou
porozumét terapeutickému cili. Prvni
informace by mé¢ly zahrnovat odpové-
di na 3 otazky:

— Pro¢ mi pfedepisujete peroralni 1éky?
—Jaky ucinek mohu od tablet o¢ekévat?

— Co budu muset sam délat?

1 — Pro¢ mi predepisujete
perordlni léky?

Lékarv vybér peroralniho 1éku je ur-
¢en pacientovou hmotnosti a hladinou
glykémie. Lékat by mél nemocnému
vysvétlit vyznam hladiny krevniho
cukru a zpusob, jak ji lze korigovat.
Dal3i podrobnéjsi informace (proc per-
oralni 1é¢ba a ne inzulin) zavisi na
pfedchozich znalostech nemocného
o diabetu a mély by obsahovat nékteré
z nésledujicich bodu:
* peroralni 1éky nemohou nahradit
dietu;
= perordlni antidiabetika neznamena-
Ji peroraln€ podany inzulin;

*alternativni moZnosti 1é¢by;

*zpusob t¢inku léku;

= dileZitost reziduélni endogenni se-
krece inzulinu. '

2 — Jaky iicinek mohu od tablet
ocekdvat?

Lékat by mél vysvétlit nemocnému, Ze
sniZeni hladin glykémie odstrani una-
vu, Zizell a svédéni, pokud jsou tyto
pfiznaky pfitomny. Doba nutni k do-
sazeni té€chto zlepSeni je rizna. Ne-
mocnym, kteff nemaji Zadné piiznaky
onemocnéni cukrovkou, by mél 1ékar
fici, Ze zlepSeni jejich glykémie mtiZe
probihat bez napadnéjSich subjektiv-
nich pocitd.
Lékar by mél nemocnému poskytnout
1 dalsi duleZité informace o 1é¢bé:
® Ndzev léku:
Nemocny by si jej mél napsat.
® Kolik tablet md nemocny uZivat

a v jakou dobu:
Navrh, jak by si to mél nemocny nej-
snaze zapamatovat.
® Perordlni léky ucinkuji pouze

ve spojeni s dietou:
Nemocny by se mél vyhnout jidlim
s vysokym obsahem glycidii a nepra-
videlnému stravovani.
® Hypoglykémie:
Vysvétlit nemocnému moZnost vzni-
ku hypoglykémie pii peroralni 16¢bg,
jeji pfiznaky.

4
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® PoZivdni alkoholu:

Alkohol je spojen se dvéma riziky —
pribyvanim na hmotnosti a rizikem hy-
poglykémie.

® Jind onemocnéni:

V ptipadech, Ze nemocny nemuZe jist,
zv143t€ pfi zvraceni nebo pfi jinych
onemocnénich, ma okamzité kontak-
tovat 1ékare.

® Gastrointestindlni priznaky:

Jsou velmi &asto pouze piechodné

a vSeobecné nejsou divodem k preru-

Seni 1écby;

® Neékteré léky by nemély byt uZivany
spolu s perordlnimi antidiabetiky:

Pacient ma informovat kazdého 1éka-

fe. 7e ma diabetes a je 1é¢eny peroral-

nimi antidiabetiky (jméno svého léku

ma znat, nebo jej mit sebou);

- uZivani antidiabetik ma byt pferu-
$eno, jestlize musi nemocny pii pfi-
pravé k nékterym lékai'skych vySet-
fenim hladovét (napf. pfed inva-
zivni radiologii),

- antihypertenziva (diuretika i ostat-
ni) a mistni podéni steroid mohou
zhorsit metabolickou kompenzaci.

® Ostatni podrobnosti o lé¢bé by
mély byt ¢as od ¢asu pFipomindny:

» pacient by mél byt varovan, aby ne-
uzival Zadné jiné l1éky, nez které mu
predepiSe lékaf;

« pacient by mél vZdy kontaktovat 1¢-
kafe, pokud pfedepsanou davku
1éku z nepozornosti zvysi, nebo
pokud ji chce zménit,

5

22

s ve stafi Casto dochazi k porucham
chuti k jidlu a paméti: t€émto ne-
mocnym musi byt zvlast dirazné
pfipominano, aby nevynechavali
z4adné jidlo ani tablety;

@

upozornéte nemocné, Ze lécba ta-
bletami bude pravdépodobné dlou-
hodob4, a feknéte jim, aby 1écbu
nepierusili jen proto, Ze 1ékovd lah-
vicka je jiz prazdna (pfedepisujte
dostate¢né mnozstvi 1ékua, které
nemocnému vydrzi do pfisti ndv-
Stévy).

3 -~ Co budu muset
sdm délat?

Pfi vSech nasledujicich navstévach 1¢-
kafe je potfebné znovu zdlraziiovat po-
ttebu sprdvnych dietnich ndavyku
a zpusobu zvyseni fyzické aktivity tak,
aby nebyl pacient ukolébédn faleSnou
predstavou, Ze tablety jsou dostatecné
pro zaji§téni dobré metabolické kom-
penzace.

Aby byla zajiSténa uspokojiva hmot-
nost nemocného a prevence nebo
fadna 1é¢ba hypertenze, musi Iékar
spolu s pacientem stanovit realistickou
t¢lesnou hmotnost. Jidlo je pro kazdé-
ho dalezité. Jidlo rozdéluje den, zvIaste
u starSich jedinct.

Plan stravovani a navrhy jidelni¢ku
museji byt flexibilni.

Musite brat v dvahu i finanéni situaci
nemocného, rodinnou situaci a Zivotni
podminky. Diskusi diabetologického
tymu o diet¢ by se méli Gcastnit
i partner a pfibuzni pacienta.

Edukacni list DESG 1 - Perordlni antidiabetika
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Piesvéd¢te nemocné, Ze kaZdodenni
fyzicka aktivita, jako je osobni hygie-
na nebo tklid domdcnosti, jim pomi-
Ze citit se dobfe a nezavisle, a miZe
snizovat riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni a zlepSovat pisobeni
vlastniho inzulinu. Stoji za to tyto vy-
hody nemocnému stile vitépovat. Vy-
bér cvi¢eni zdvisi na celkové fyzické
kondici nemocného (vEk, stav srdce)
a osobnim zajmu.

PREVENTIVNI
VYSETROVANT

Mlad$im nemocnym musime vysvét-
lit, Ze dobrd metabolickd kompenzace
je kli¢em k prevenci pozdnich diabe-
tickych komplikaci. Proto je také mu-
sime povzbuzovat, aby pravideln& do-
chazeli na lékafské prohlidky, které
zahrnuji kontrolu té€lesné hmotnosti,
krevniho tlaku a metabolické kompen-
zace.

Pacient by si mél kontrolovat svou té&-
lesnou hmotnost pravidelné sam a na-
ucit se zjiStovat svoji glykosurii a gly-
kémii pomoci moCovych a krevnich
prouzkd.

U starSich nemocnych je samokontro-
lovani omezeno na sledovani p¥izna-
ka. Méfeni glykosurie ponechiavame
pro specifické situace, nebo pfipady,
kdy se nemocny neciti dobfe.
Mlad§im nemocnym 1é¢enym peroral-
nimi antidiabetiky doporucime, aby si
testovali mo¢, nebo 1épe krev dva a7
tfikrat tydné 2 hodiny po jidle. V této
dobé by neméla byt glykémie vy3si nez

160 mg/100 ml nebo 9 mmol/l. V pfi-
padé interkurentniho onemocnéni by
si mél nemocny zjistovat glykosurii
nebo glykémii 3x denné. Pokud se gly-
kosurie vyznamné zvysi, mél by si pa-
cient testovat i ketonurii. Perzistentni
glykosurie a pfitomnost ketoldatek
v moci jsou situace, které vyZaduji
okamZitou navstévu lékafe. Selfmoni-
toring hladiny glukézy v krvi je velmi
dobry prostfedek, jak povzbudit ne-
mocného k aktivni a¢asti v 16¢bé dia-
betu. VSechny procedury mohou byt
demonstrovany jakymkoliv ¢lenem di-
abetologického tymu za pouziti ja-
kychkoliv dostupnych zafizeni.

Nemocnému by mélo byt zdiraznéno,
ze jeho glykémie a glykovany hemo-
globin budou vySetfeny pii kazdé pra-
videlné nav§téve lékare a jejich vysle-
dek odraZzi vlastni snahu nemocného.

ZMENY LECBY

Pacient ma védét, Ze:

® iicinek perordlnich antidiabetik ne-
musi trvat stdle;

® nemusi byt nezbytné uzivat tablety
cely Zivot.

* Lécha inzulinem miZe byt zahije-
na v ruznych situacich: pacientovi
bychom méli vysvétlit, Ze 1é¢ba in-
zulinem muZe byt pouze doasni
v piipadé€ interkurentniho onemoc-
néni nebo chirurgického zakroku.

Vzhledem k tomu, Ze za uréitych
okolnosti miiZze byt zména na 1é¢-

6
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bu inzulinem definitivni, vysvetli-
me nemocnému, Ze tato nutnost
zmény 1é¢by neni jeho »chyba«.

- Lé¢ba peroralnimi antidiabetiky
moZe byt prileZitostné pferusena,
pokud je po urcitou dobu dosazeno
dobré kompenzace diabetu. Nejcas-

t&j§im divodem je redukce t&lesné
hmotnosti.

BODY, KTERE JE TREBA SI
PAMATOVAT PRI EDUKACT

Cilem edukace diabetika neni jenom
zlepsit jeho znalosti o diabetu, ale po-
vzbudit a podpofit nemocného ke
spravnému chovani (Rozumél pacient,
co ma délat?).

- Uzivejte jednoduchych slov, kte-
rym nemocny rozumi (»vysoky
cukr v krvi« rad&ji neZ »hypergly-
kémie«).

- Rozptylte pacientirv strach, kdyZ ho
informujete o situacich, které mo-
hou vyvolat vaZné obavy, jako napi.
znamky a nasledky hypoglykémie.

- Nevysvétlujte pfilis mnoho najed-
nou. Omezte své zpravy pouze na
dveé nebo tfi kli¢ové informace
a opakujte je pfi nasledujicich na-
vitévach.

= Nejméné dve tfetiny diskusniho
gasu bychom m&li ponechat pro pa-
cienta, aby mohl vyjadfit své vlast-
ni pocity.

7

ZAVER

Zahajeni 1€Cby peroralnimi antidiabe-
tiky u nemocného s NIDDM nezname-
né& pouze predepsani tablet. Je to ide-
alni prilezitost pro cely diabetologic-
ky tym zménit piistup nemocného,
ktery je vétSinou méné informovan
o svém diabetu a motivovan k 16Cbe,
neZ jsou nemocni s IDDM. Toho mu-
yeme dosahnout opakovanym zdaraz-
nénim vyznamu diety, fyzické aktivi-
ty a selfmonitoringu krevniho cukru.
Diabetikovi tim pomiZeme, aby se stal
aktivn&j§im partnerem pfi 1é6¢bé svého
onemocnéni, své cukrovky a zil tak pl-
nohodnotnym Zivotem, jak je moZné.

Edukacnai list DESG 1 — Perordlni antidiabetika
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PRILOHA P III: NEJCASTEJI DOPORUCOVANA PAD (Jenisova, 2010,
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PRILOHA P IV: EDUKACNI LIST - FYZICKA AKTIVITA (Desg, 2007a)
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N DESG

Z.akladni edukace
diabetiku 2. typu

Fyzicka aktivita: 1écba vhodna pro
diabetiky vSech vékovych kategorii

Vytvorila Diabetes Education Study Group (DESG) *
Evropské Asociace pro Studium Diabetu (EASD)
ve spoluprdci se spoleénosti Servier < SERVIER
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Fyzicka aktivita: 1ecba vhodna pro
diabetiky vSech vékovych kategorii

Cvicenti je zdakladnim pilirem terapie diabetes mellitus. Tento dokument si klade za cil podat
zdkladni pravidla, jak naklddat s timto diileZitym terapeutickym ndstrojem. Mate-li zdjem o hlubsi
informace o fyzické aktivité nebo o jiné stranky léchy diabetu, kontaktujte prosim ¢leny vaseho
diabetologického tymu nebo je vyhledejte v jiném cisle ze série informacnich letakit DESG.

JAK ZVOLIT INTENZITU . hTﬁtn‘;)sti, pfedc':ho'z‘ffdatn;)szli a pohytzf)\l/évp’rﬁprayé..l.:ako

- ") prikiad rozumne zateze, vhodne po prisiusnem vycviku u

CVICEND vétsiny jedincii, je mozné uvést sviznou chfizi rychlosti
4 az S km/h.

Pro cviCeni zvolte stfedni intenzitu zatéze: ani piili§ malou,

ani, a to je nejddlezit&jsi, ptilis velkou.

Pfi cviCeni je dilezité zadit zvolna a postupné dosdhnout .

mirného, vyrovnaného tempa. Piibliznym ukazatelem efekti- ~ JAK DLOUHO CVICIT?

vity a bezpe¢nosti cviceni je po dosazeni vyrovnaného tempa

mirné zvyseni frekvence a hloubky dychani a mirné zvysen Pravidelné cviCeni by se mélo stat trvalym navykem. Diabetik

srdeéni frekvence. by mél cvifit denné nejméné 1 hodinu, ale cviceni miize trvat
Intenzita fyzické zatéze, kterou je mozné oznacit za stiedni, imnohem déle. Pro nizkou az stiedni intenzitu cvi¢eni oprav-
se u jednotlivych pacient lisf v zavislosti na véku, télesné du neexistuji Zadna Casova omezeni.

KDY CVICIT?

Vhodni je kterdkoliv denni doba. Praktickym feSenim je
vlenit cviteni do béznych kazdodennich aktivit, napiiklad
dochdzet do zaméstnani pésky nebo jezdit na kole. Piiznivy
Ucinek cviceni je zachovan i pii rozdéleni denni davky do
dvou az Ctyf &asti. Dodrzovani tohoto typu cvi¢ebniho

programu miize byt z dlouhodobého hlediska dokonce snazsi.

JAKY TYP CVICENI?

Nejlepsi volbou je aerobni cviceni, které je mozné praktiko-
vat kazdy den. Moznou alternativou je sport, ktery je mozné
provadeét pii nizké az stiedni zatézi, napiiklad bowling, golf,
tenis, stolni tenis, béh na lyzich, jizda na kole, tanec nebo
dzezgymnastika. Pfi onemocnéni dolnich koncetin je vhodné
se naulit takové druhy cvifeni, které je mozné provadét
vsedé nebo vleze a postupné prodluzovat délku cvieni az na
pil hodiny, jednou nebo dvakrét denné.

Zacnéte pomalu a postupné pri cviceni zvySujte tempo.




VSichni diabetici by méli cvicit pravidelné.

PROC CVICIT?

Fyzicka aktivita piiznivé piisobi na zdravi a celkovy pocit spo-
kojenosti. Napomahd zvlasté snizit hladinu krevniho cukru,
a je proto povazovana za vynikajici 1é¢bu diabetu (pfedevsim
non-inzulin dependentniho diabetu 2. typu). Dale usnadiuje
redukci télesné hmotnosti, je-li to potfebné, a tim podporuje
dalsi ze zakladnich pilifd terapie diabetu 2. typu.

PROC CVICIT?

Velmi obézni lidé by méli cviCebni program zahdjit az po
zhubnuti prvnich tif kilogram.

Cvifeni mize snizit hladinu krevniho cukru pod normalni
hodnoty (hypoglykémie) zvIasté pfi uzivani 1ékil snizujicich
hladinu glukézy v krvi (tabletky a/nebo inzulin). Proto je nut-
né mit pfi cviceni pfi sobé cukr nebo jiné potraviny bohaté na
sacharidy a snist je okamzité pfi slabosti nebo neobvyklych
pocitech. Pfed zahdjenim pravidelného cvieni se zeptejte
svého lékafe na moznost snizeni davek lékd.

Vidy je lépe necvicit, jestlize:
yejSte nemocni;
epocitujete jakoukoliv bolest, napiiklad na hrudi, kloub
nebo koncetin (jestlize se bolest objevi v pribéhu cvicent,
okamzité je preruste a znovu zacnéte cviit az po vysetieni
piiCiny);
evase glykémie je trvale vysokd (nad 17-20 mmol/l nebo
300-350 mg/dl, cviéeni by mohlo zhorsit kompenzaci
diabetu);
ese citite unaveny/a;
emite potize s dychanim.

V pribéhu cviceni méjte vidy pri sobé cukr nebo jiné potraviny

bohaté na sacharidy.




PRILOHA P V: SLEDOVANI HLADINY GLYKEMIE (DESG, 2007b)
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Sledovani hladiny krevniho cukru:
nezbytna souéast péce o diabetika

Vytvorila Diabetes Education Study Group (DESG) * —
Evropské asociace pro studium diabetu (EASD) =
ve spoluprdci se Servier Research Group —== SERVIER

~~




Sledovani hladiny krevniho cukru:
nezbytna soucast péce o diabetika

Rada lidi s cukrovkou velmi rdda a s uspokojenim konstatuje, Ze je vysoké hladiny krevniho cukru
nijak neobtéZuji. Nekdy se mohou dokonce citit byt zvy¥hodnéni tim, %e se Je jejich blizet snazi chrdnit
¢i vynahradit jim domnélé obtize doprovizejict onemocnéni. Ale, miiZe se bohuzel jednat o zdvaziny
omyl!

Je pravdou, Ze v ramci urcitého rozmezi hodnot pacienti nemohou svou hladinu krevniho cukru
pocitovat: nebolf je ani nepdli, neni doprovdzena nepfijemnymi pocity. A prave proto miize diabetes
gptisobovat celosvétové vyrazné zdravotni poskozeni. Nemocny miiZe it mnohdy mésice aZ léta s vyrazné
Skodlivymi hladinami krevniho cukru, aniz by o své nemoci védél. Tu prozradi a¥ objeveni se pozdnich
komplikaci.

Samoziejme, Ze pri velmi vysokych hladindch krevniho cukru se ji¥ objevuji nékteré typické priznaky:
slabost, iinava, neobvykld Zizert a dasté nuceni na moc. Presto jiZ dnes s Jistotou vime, Ze vyckdvani Fady
diabetikii na pozdni priznaky namisto pravidelnych kontrol krevaiho cukru a dodriovdni lécebného reZi-
mu je hrow s ohném. Tito nemocni riskuji nejenom opoZdeéné problémy, ale také zdvainé postiZeni, které
dokonce miize byt i smrtelné.

CILE LECBY DIABETIK{

Jednim z hlavnich cilii péée o diabetiky — plné dosa-
zitelnym — je udrzovani hladiny krevniho cukru co nej-
blize normalnimu rozmezi v prib&hu celého dne.

Jestlize monitoring odhali neuspokojivé hladiny krev-
niho cukru, stanou se tato méfeni uZite¢nou pomuc-
kou pro Vis a VaSeho I¢kafe pii rozhodovini o dprave
léchy.

K ovéfent, zda se podafilo tohoto cile dosahnout. slouzi
pravidelné meteni i v domécich podminkach, tzv.
monitoring.

JestliZe tento monitoring ukdZe, Ze hladiny krevniho
cukru jsou uspokojivé, pak je lé¢ba cukrovky Géinna.

Pravidelnd méveni v domdcim prostiedi jsou pro diabetika tak
dileZitd jako kompas pro namoinika.

Nala¢no se normalni hodnoty krevniho cukru nachazi
v rozmezi od 3.3 do 6,1 mmol/l; po jidle se hladina
krevniho cukru zvysi na 8,3 a7 8,9 mmol/l. Piekroci-
li hladina krevniho cukru ur€ity préih (obvykle 10,0 a7
1.1 mmol/l), potom se cukr vylu¢uje ve stejném ca-
sovém obdobi také do moéi.

JAK PRISTUPOVAT KE KONTROLE s
LECBY CUKROVKY

Uroveii kontroly a téinnosti 16by lze ovéfit dvéma
zplsoby:

1. Zméfeni hladiny krevniho cukru je nejpfesnéjii in-
formaci, ale vyzaduje odebirani vzorka krve.

2. Zméfeni hladiny krevniho cukru v mo¢i nam posky-
tuje nepiimou informaci a dosti nepfesnou predsta-
vu o hladiné krevniho cukru, ale je mozné ji vyko-
navat bezbolestné a snadno nékolikrat v pritbéhu
dne.

Vi Iekaf Vam poradi, kterd metoda je pro Vis nej-

vhodnéjsi. Af uz se bude jednat o jakoukoliv metodu,

Je dulezité kontrolu vykondvat opravdu pravidelnd

r'
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a nesnaZzit se uspokojit se s pouhym odhadem hladiny
krevniho cukru podle toho, jak se praveé citite. Ceka-
ni, aZ se objevi priznaky vysoké hladiny krevniho cuk-
ru (tzv. hyperglykémie), maze byt velmi nebezpeéné:
mnohem zdravéjsi je jim predchazet!

Hladiny krevniho cukru by mély byt kon-
trolovdny pravidelné.

@
MONITOROVANI HLADINY

KREVNIHO CUKRU
V DOMACICH PODMINKACH

Jedna se o nejrychlejsi a nejpiesnéjsi zpasob pro hod-
noceni pribéhu cukrovky. UZite¢nost tohoto zpiisobu
spociva predevsim:

* v méfeni vykyvi v pribéhu typického dne (tzv. pro-
fil hladiny krevniho cukru) s cilem uzpusobit 1é¢bu;

* v moZnosti vyhodnoceni rovnovahy hladiny krevni-
ho cukru za mimoradnych okolnosti jako je napf.
horecka, dietni chyba, neobvykla fyzicka aktivita;

* v odhaleni hypoglykémie, kterd se Casto objevuje
bez varovnych priznaku.

Méfeni je v soucasnosti snazsi diky lepS§imu technic-
kému vybaveni: specidlnim jehlam &i lancetam, glu-
kometriim s automatickou, rychlou a dostacujici pa-
méti, které vyZaduji minimalni vzorek krve. Tento
zplsob je zv1ast uréen mladym pacientiim, ktefi jsou
aktivni a motivovani.

VYSETRENI MOCI NA OBSAH CUKRU ==

Jedna se o zcela nebolestivy zplsob pro pribézné vy-
hodnocovini diabetu. Ukazuje hodnotu krevniho cukru

pouze piiblizn€, ale md svou hodnotu v t&h piipa-
dech, kdy neni mozné provadét v domécim prostredi
monitorovani krevniho cukru.

Ukazuje zdvazné poruSeni rovnovahy hladin krevni-
ho cukru diive, nez se objevi pfiznaky. To umoZiuje
v pripad¢ potieby vCasny zasah do 1é¢by. Tento zpii-
sob je urcen piedeviim star§im pacientim se slabgi
motivaci, kterym nejlépe vyhovuje pravideln4 kont-
rola u lékafe v ambulanci.

ZAZNAMY O VYSLEDCICH
MONITOROVANI

Zaznamenévéni vysledka do specidlniho deniku ma
zcela zdsadni vyznam pro nemocného i jeho lékate:
jednd se o zdkladni informaci pro obé& strany, podle
které jsou provddény tpravy 1é¢by. Prav€ proto by
zapis mél byt tplny (se viemi podstatnymi informa-
cemi) a prehledny.

Zdznamovy denik je informaci pro obé strany, podle kieré jsou

provddeény dpravy léchy.

MERENI GLYKOVANEHO
HEMOGLOBINU

Krevni cukr se vaze na barvivo ervenych krvinek
a vznika tak tzv. glykovany hemoglobin. Procento
krevniho barviva, na kterém je navazan krevni cukr,
pak ukazuje pramérnou hodnotu krevniho cukru za
uplynuly mésic (normdlni hodnoty se lisi v jednotli-
vych laboratofich, pfiblizné jsou od 3 do 8 %). Tento
ukazatel je velmi dileZity pro potvrzeni vysledk zis-
kanych domdcim monitorovinim hladiny krevniho
cukru. NemtiZe ale zcela nahradit glykemické profily
jako voditko pro stanoveni nejvhodngjsi 1é¢by, proto-
7e neodrdzi zmény krevniho cukru hodinu po hoding.

r’
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PRILOHA P VI: ZAPISNIK DIABETIKA LECENEHO PAD NEBO
DIETOU (ABBOUT DIABETES CARE, 2012b)

Zapisnik diabetika Iéceného
PAD neho dietou

Abbott
Diabetes Care



Hypoglykemie — nizky cukr v krvi PACIENT

- X e » P¥ijmeni:
MiiZe vzniknout nejéastéji pfi nedostatku jidla, nad-
bytku inzulinu, nebo pfi nadmérné fyzické aktivité. Jméno:
i ) R.t.:
M Projevy hypoglykemie
Adresa:
» V lehéim pfipadé — hlad, slabost, nervozita, poceni, bledost,
bolesti hlavy, tfes, buseni srdce, pocit tuhnuti kolem Ust
a jazyka.
» V téZ8im pfipadé — zmatené chovani pfipominajici opilost, PSC:
zamlzené a neostré vidéni.
» Nejtézsi pfipad ohroZujici Zivot — ztrata védomi, kiece. Telefon:
W Lécha
» V lehéim piipadé — pomaleji plsobici sacharidova strava USETR UJICI LEKAR
— houska nebo krajic chleba, susenky, sladké ovoce.
Pozor na tloustnuti pii ¢astém dojidani a na hyperglykemii! Jméno:

» V téZsim pfipadé — rychle plsobici sacharidy — hroznovy cukr
10 —20 ks (20 — 40 g), Coca Cola, nebo 1 — 2 hrnky ¢aje Adresa:

s 4 kostkami cukru, jableéna nebo pomeranéovy dzus (2 — 4 dI).

» Pii poruse védomi, nebo nespolehlivém polykani — injekei gluk-

agonu do svalu, pfipadné rychlou lékafskou pomoc.

Telefon:

LECBA Cile 16Eby (vypini skai)
Prouzky = GLUKOMETR Moje souéasna hodnota Egg:?)ta ggéi,:lﬂ,m
kod:

Datum
Prouzky — KREV
kod: Glykemie

_ pred jidlem

Prouzky — MOC
kad

Glykemie

po jidle
EDUKACNI SESTRY

HbAlc
telefon: Cukr v mogi

Aceton v moci
telefon: Hmotnost

Tlak
telefon: Cholesterol
Podiatrickd ambulance Triacylglyceroly
telefon: Mikroalbuminurie




Cile 1EEbY (wpiniiskai) Ukazatele IéEby cukrovky

Moje souasné hodnota ﬁ\\gvata (hjptlj\m?\m Ukazatele Kompenzace
odno odnota Dobra
Datum Subjektivni potiZe: hypoglykemie nepfitomny
hyperglykemie nepfitomny
Glykemie Glykemie nalacno (mmol/l) 4-6
pred fdlem Glykemie za 12 h po jidle do8
Ketoldtky v moéi 0
Cukr v mogi 0
Glykemie Glykovany hemoglobin * HbA,_ (%) dod45-6
pojidle Celkovy cholesterol (mmol/) do45
Triacylglyceroly (mmol/l) do1,7
HbA1c Hmotnost: body mass index (kg/m?) do 25
Cukr v moéi Krevni tlak: systolicky do 130
diastolicky do 80
Aceton v moci
Celkova dévka inzulinu/den dod0j.
Hmotnost Mikroalbuminurie normaini
Tlak (ug/min) v noénf moéi do 20
(mg/24 h) v celodenni mo€i do 30
Cholesterol
Nekoufit!
Triacylglyceroly Vysvetlivky
*) zdvisl na pouZité metods, platf pro normy do 5,7% (HbA1c)
Mikroalbuminurie Body mass indax (BMI v kg/m?) - —CmOStVKG
v )=y
VlypIni pacient
Glykemie | Glukéza v moti .
—— - P ” Pozndmka
Ped jidlem Po jidle Pred jidlem Po jidle (hypoglykemie)
Datum R P V | 2h] R P V |22h| R P V |22h]| R P V [22h ev. dalsi glykemie
Datum
Tk Datum
Véha HbA1c




Graf vahového tibytku nebo pfiriistku

Datum

+10kg

+9kg

+8kg

+7kg

+6kg

+5kg

+4kg

+3kg

+2kg

+1kg

-1kg

-2kg

-3kg

-4kg

-5kg

-6kg

-Tkg

-8kg

-0kg

“10kg

Vaha/kg

VySetieni moéi oéni

nohou

Navod k vypInéni:

1. Oznacte datum (nahofe)
a vychozi véhu (dole)

2. Zapiste svoji vychozi vahu do
kolonky oznaené

w

. Kazdé dal3f vaZeni oznacte
datem a pfiristkem nebo
libytkem véhy v kg
do grafu —doporucena
frekvence zaznamu
1x tydné

4. Vyplitte skuteénou vahu
v kg (dole)

Zaznamy o provedenych edukacich — Téma (doporuceni)

Datum ‘ ‘ | ‘

Datum

Navstéva dietni sestry — Téma (doporuéeni)

Datum




Jidelnitek Jidelnitek

Vdha potraviny
nebo pocet
kusd, IZic atd.

Vaha potraviny
nebo pocet
kust, IZic atd.

Datum Cas Nézev potraviny, pokrmu nebo napoje Datum Cas Nazev potraviny, pokrmu nebo napoje

Ramcové jidelniéky vhodné pro Zeny s diabetem

A. Redukéni dieta na 1000 kcal B. Priimérna diabeticka dieta 7 400 kJ =1 770 kcal
120 g sacharidi, 30 g tuki, 80 g bilkovin 225 g sacharidi (S), 60 g tuki, 75 g bilkovin

M Snidané

M Snidané-40g S

1/8 | mléka = 1 maly alek

40 g chleba = 1 cm silny platek z kil. veky
10 g rostlin. masla = 1 rovnd kavova I7icka
50 g netuéného syru

M Piesnidavka

(nebo tvarohu; libového masa; libové uzeniny)

100 g ovoce

M Obéd

(nebo 150 g zeleniny)

0 tuku

0 mouky

100 g libového masa

100 g brambor = 3 pol. |Zice

150 g zeleniny

M Svatina

(nebo libové uzeniny; tvarohu; netug. syru)
(nebo 130 g bram. kage = 2 pol. [Zice;

30 g knedliku = 1 platek; 30 g ryze = 2 pol.
IZice; 30 g var. téstovin = 2 pol. [Zice;

35 g var. ludténin = 2 pol. [zice;

35 g chleba = 3/4 em silny plétek z kil. veky
(nebo 100 g ovoce)

1/4 1 bilé kavy (nebo ¢aj)

60 g chleba (nebo peciva)

10 g masla rost.

50 g syru (nebo tvarohu; masa; uzeniny)
B Presniddvka-35¢g S

150 g ovoce (nebo 40 g chleba)
30 g chleba (nebo peciva)

B O0béd-50g S

15 g tuku rost

10 g mouky

150 g zeleniny (nebo 100 g ovoce)
70 g masa

150 g brambor = 4 pol. lzice

W Svacina-30g S

(nebo120 g vaF. téstovin = 6 pol. Izic; 100 g duené ryze =
5 pol. [zic; 100 g brambor. knedliku = 3 platky; 80 g housk.
knedliku = 3 plétky; 140 g vafenych lusténin = 13 pol. [Zic;
200 g bram. kase = 6 pol. Izic; 60 g chleba nebo peéiva)

1/8 | mléka = maly salek
20 g chleba = 1/2 silny platek z kil. veky

W Vetere

(nebo 20 g petiva)

2 dl mléka
40 g chleba

W Vecere—-50g S

(nebo Zemle)

0 tuku

0 mouky

100 g libového masa
100 g brambor

150 g zeleniny

(nebo libové uzeniny; tvarohu; netug. syru)
(nebo vyména viz. obéd)
(nebo 100 g ovoce)

15 g tuku rost.
10 g mouky
150 g zeleniny
70 g masa
150 g brambor

W2 veceie-20g S

(nebo 100 g ovoce)

(nebo vyména viz. obéd)

150 g ovoce

(nebo 40 g chleba nebo peiva)



Réamcové jidelnitky vhodné pro muZe s diabetem

A. Redukéni Diabeticka dieta 6 150 kJ = 1 470 kcal
175 ¢ sacharid S, 50 g tukd, 75 g bilkovin

M Snidané -3598

B. Primé&rna diabeticka dieta 9 000 kJ = 2 150 kcal
275 g sacharidd S, 80 g tukd, 75 g bilkovin

M Snidané-45¢g S

174 1 bilé kavy (nebo ¢aj) 1/4 1 bilé kavy (nebo &aj)
50 g chleba nebo peéiva 70 g chleba nebo petiva
50 g syru (nebo tvarohu; masa; uzeniny) 15 g masla rost.
W Piesnidavka - 15 50 g syru (nebo tvarohu; masa; uzeniny)
100 g ovoce (nebo 30 g chleba nebo petiva) M Presnidavka-459 S
_ 150 g ovoce
1.53':5& rg:tg 8 50 g chleba nebo peéiva
10 g mouky HWObéd-65g8
150 g zeleniny (nebo 100 g ovoce) 20 g tuku rost.
70 g masa 15 g mouky
100 g brambor = 4 pol. IZice (nebo 80 g vat. téstovin = 2 pol. [Zice; 70 g dusené ryze 150 g zeleniny (nebo 100 g ovoce)
=3a1/2 pol. lzice; 70 g bram. knedliku = 2 platky; 70 g masa

60 g housk. knedliku = 2 platky; 100 g vafenych lusténin
=9 pol. IZic; 130 g brambor. kage = 4 pol. [7ice;
40 g chleba nebo peéiva)
M Svatina-25¢ S
2 dl mléka
30 g chleba nebo peéiva
M Vetefe-409 S
15 g tuku rost.
10 g mouky
150 g zeleniny
70 g masa
100 g brambor
M 2. veteie-20g S
150 g ovoce

(nebo 100 g ovoce)

(nebo vyména viz obéd)

(nebo 40 g chleba nebo petiva)

Vybér potravin pro redukéni dietu
VHODNE

Z mlynskych a pekarenskych vyrobki: tmavé pecivo, celozrnny chléb

a pecivo, kiehky chléb, bezvajecné téstoviny, celozrnné téstoviny, celozrnna
yie

Z mléka a mléénych vyrobki: nizkotuéné mléko, netuéné podmasli, netuéné
jogurty, tvaroh bez tuku, syry do 30% tuku v su3iné — napf. Lipno, Javornik,
Sumava, Atlet, Orion, Dukt, Dieteticky taveny syr s jogurtem, Dezertni syr,
Olomouckeé tvardzky, tvrdy syr — Eidam 30%

Z masa a masnych vyrobkii: mladd a netund masa — napf. kufe, kriita,
holoubé, teleci, kralik; z ryb napf. morsk4 Stika, filé, treska, okoun, pstruh,
bolen, apod.; z uzenin napf. driibeZi ev. vepfovd duSend Sunka, driibeZi

tlatenka

Z ovoce: jablko, grapefruit, pomerané, kiwi, mandarinka (pouze 1 - 2 kusy)
Ze zeleniny: témér veSkera zelenina — zeli, hldvkovy salt, Cinsky salét,
okurka, paprika, fedkvicka, rajské jablko, cuketa, patizon, ludt&niny: hréch,
tocka, fazole

Z napojii: ndpoje oznagované light nebo nizkoenergetické, minerélky bez
prichuti, stolni vody, Dobrou vodu, &aj

Z kofeni: na pfipravu pokrmi se pouZiva nepfili§ ostré kofeni napf. kmin,
bobkovy list, petrZelka, bazalka, majordnka, oregano, apod.

MENE VHODNE

Z mlynsky a pekdrenskych vyrobkii: chiéb kminovy, svétly, téstoviny tfivajecné,
ryZe, ovesné viocky

Z miéka a mlégnych vyrobki: polotucné miéko, nizkotuény jogurt, polotuény tvaroh

200 g brambor = 8 pol. lzice  (nebo 160 g vaf. téstovin = 8 pol. lzice; 140 g dudené ryZe =
7 pol. Izice; 140 g bram. knedliku = 4 platky; 110 g housk.
knedliku = 4 platky; 190 g vafenych lu&ténin = 17 pol. zic;
270 g brambor. kage = 8 pol. IZice; 80 g chleba nebo peiva)

M Svacina-40g S

2 dl mléka

60 g chleba nebo petiva

W Veceie - 60 g S

20 g tuku rost.

10 g mouky

150 g zeleniny (nebo 100 g ovoce)

70 g masa

200 g brambor (nebo vyména viz obéd)

W2 veiefe-20g S

150 g ovoce (nebo 40 g chleba nebo peéiva)

Z masa a masnych vyrobki: vepfovd kyta, hov8z zadnf, parky drabeZ, salim
Sunkovy, makrela

Z ovoce: banany, Svestky, hruky, hroznové vino
Ze zeleniny: mrkev, celer, petrZel, kukuficny klas, hrasek
Z volnych tuki: oleje, rostlinnd masla, pomazénkova mésla

NEVHODNE
Potraviny s volnym nebo vdzanym tukem!

Z miynskych a pekarenskych vyrobki: bilé petivo, tuéné pecivo, loupacky, briogky,
smaZené koblihy, kynuté kol4ce apod.

Z mléka a mlé&nych vyrobki: tuéné syry nad 40 % tuku v suSiné - napi. Emental,
Primétor, Sunkovy, s ofechy, smetanovy syr apod., smetanové jogurty, pinotu¢né
mléko, suSené a kondenzované mléko, smetana, $lehacka, majolka apod.

Z masa a masnych vyrobkii: prorostlé hovézi a vepfové maso, biicek, krkovice,
mleté maso, ovar, husa, kachna, vnitfnosti, tuéné ryby, smazené ryby, jikry, mlici,
saldm uhersky, paprikovy, turisticky, krkonossky, gothajsky, toceny, vuity, parky,
pastiky, médsky saldm, maslovky, jitrnice, jelita, Skvarky, tuénd tlagenka, smaZené
pokrmy z masa i ryb, tuéné wyvary z mas a kosti, kiize z mas, driibeZe &i ryb

Z ovoce, ofechii a semen: prezralé ovoce, kompotované, susené, kandované
ovoce, véechny druhy ofechil — vla§ské, liskové, burské, pistdciové, kokosové,
slunecnicové seminka apod.

Ze zeleniny: smaZend zelenina napf. smazeny kv&tak
Z volnych tuki: sadlo, mslo, 10j, palmovy olej, kokosovy olej, ztuZené tuky
Z napojii: alkohol, vino, pivo, sladké napoje, Gokolddové napoje

Ze sladkosti: veSkeré cukrai'ské vyrobky — dorty, sudenky, Gokolady, bonbdny,
smetanové zmrzliny, kolace

Nevhodné jsou i nékteré polraviny oznacované dia, protoZe obsahuji témeér ste-
Jné mnoZstvi cukru, stejné nebo vélSi mnoZstvi energie a majf znatné mnoZstvi
ndhradnich siadidel. (Sledujte sloZenf vyrobku na obalu.)




Poznamky Hyperglykemie - vysoky cukr v krvi

MiiZe vzniknout nejéastéji pfi nadbytku jidla obsahujiciho

cukr, nedostatku inzulinu, malé fyzické aktivité, pfi jiném

onemocnéni a pfi psychickém stresu.

M Projevy hyperglykemie

Hyperglykemie se obvykle projevuje — velkou Zizni nebo suchem v (istech
s Gastym mocenim, hubnutim, inavou, slabosti a bolestmi hlavy.

Pfi rozvoji ketoaciddzy se objevuje aceton v moéi,dech je citit po acetonu,

pridruZuje se nevolnost a zvraceni, pfipadné bolesti bficha.

Prohlubuje-li se tento stav, hrozi velké odvodnéni, az ztrata védomi!
W Lécba
» Zméfte si glykemii a ovéfte, zda je vysoka

» Pii vysoké glykemii uréete, zda je v moéi aceton.
» Pijte dostatek tekutin.

» Podle dohody s o3etfujicim lékafem se pokuste sniZit glykemii
Upravou diety, pohybem, zménou dévkovéni 1&k(, nebo inzulinu.

» Zkontrolujte znovu glykemii, zda se jiZ upravila.

» Pokud se stav nezlepsi, nevaheijte kontaktovat |ékare.




PRILOHA P VII: SELFMONITORING GLYKEMIE PRO PACIENTY
LECENE PAD NEBO DIETOU (ABBOUT DIABETES CARE, 2012a)

Seltmonitoring glykémie
pro pacienty lécené
peroralnimi antidiabetiky
(dale PAD) nebo dietou

Diabetes mellitus je celoZivotni onemocnéni, pro které je typicka zvySena hladina
krevniho cukru (tzv. glykémie). Dlouhodobé zvy$ena hladina glykémie miiZe vést
k zavaznému postizeni diileZitych organii (oci, nervy, ledviny, dolni koncetiny).
Rada zahraniénich praci prokazala, Ze normalizace krevniho cukru zabrafiuje vzniku

zdravotnich komplikaci diabetu.
Optium

Omega cilové hladiny krevniho cukru nalaéno se maji pohybovat
mezi 4 — 6 mmol/l

cilové hladiny krevniho cukru 1,5 — 2 hodiny po jidle
by mély byt do 7 — 8 mmol/l

cilové hladiny parametru HbA1c
(dlouhy cukr = primérna glykémie za 6 — 8 tydni pred
vy$etfenim) maji byt do 4,5-5,0 %

kratkodoby vzestup glykémie nevede ke vzniku
diabetickych komplikaci

pravidelné vySetiovani glykémie spolu s tpravou rezimu
(pohyb, strava, zména Iékii) podle namérenych hodnot
pomaha udrZovat Vas krevni cukr pod kontrolou

Bezplatna infolinka 800 189 564
www.abbottdiabetescare.cz Abett

e-mail: glukometr@abbott.cz A Promise for Life



Co rozumime vyrazem selfmonitoring?

Selfmonitoringem rozumime samostatné sledovani hladiny cukru v krvi a dalSich
parametrii (vySetiovani mo€i, kontrola hmotnosti, kontroly krevniho tlaku pacientem),

které maji vztah k dobré stabilizaci cukrovky. Selfmonitoring v uzS§im smyslu zahrnuje
pravidelné kontroly hladin glykémie a tipravy Iécebného reZimu podle namérenych

hodnot nalacno a po jidle.

E—

Selfmonitoring prispiva ke zlepSeni
kompenzace diabetu pfi dodrZeni
nasledujicich podminek:

« pacient je poucen o individualnich cilovych
hladindach krevniho cukru (rizné pro rlizné
vékové skupiny) nalaéno a po jidle

= vede zaznamy o hladingé glykémie, dopliuje
pficiny kolisani glykémie

* na zjisténé vysledky reaguje Upravou Iécebného
reZimu (kontrola pfijmu potravy, lprava
pohybové aktivity)

« vysledky selfmonitoringu konzultuje s lékafem,
mohou vést ke zméné Iéchy

Standardy Ceské diabetologické spolecnosti

v aktudini upraveé z kvétna 2007 uddvaji, Ze self-
monitoring glykémir je nedilnou soucasti dobre
vedené péce o diabetes mellitus 2. typu. ZlepSuje
vztah pacienta k Iécbé, pomdha pochopit a fixovat
Stravovaci navyky.

Doporuceni pro provadéni selfmoni-
toringu glykémii u pacienti s diabe-
tem 2. typu, Iééenych peroralnimi
antidiabetiky nebo dietou:

Iééha PAD a hodnota HbA1C nad 5,5 %:

= monitoring glykémii 2x tydné pro odhaleni
rizikového obdobi bEhem dne, pro nastaveni
optimalniho zpiisobu terapie (zménu PAD &i
prevod na inzulin), rovnéZ pro pochopeni vlivu
stravy na hladinu glykémie

« v tydnu je doporuceno provadét primérné
1x glykémii nalacno a 1x glykémii
za 1,5 -2 hodiny po jidle

« v pfipadé jakychkoliv zdravotnich obtizi
zkontrolovat glykémii

Iécha dietou nebo PAD s velmi dobrou
kompenzaci (HbA1c pod 5 %):
= je doporuceno 1x za dva tydny zkontrolovat
glykémii nalaéno a 1,5 -2 hod po jidle
ke kontrole stavajiciho stavu

Doporuceni odborné spolecnosti pro
selfmonitoring pacientii s diabetem

2. typu lééenych dietou nebo peroral-

nimi antidiabetiky je nasledujici:

cetnost méreni

zpiisob 1éEhy

Perorélni antidiabetika + dieta | 3x tydné

Uhrada prouZkii do glukometrii

 pro pacienty l1éCené dietou hradi pojistovna
50 ks prouZkU za rok

= pro pacienty IéCené PAD hradi pojiStovna
100 ks prouzki za rok

» glukometr pro pacienty, ktefi jsou lIé€eni PAD
nebo dietou, zdravotni pojistovny nehradi

Pripraveno ve spolupraci s MUDr. Dagmar BartdSkovou, Diabetologické centrum FN Motol

Abbott Laboratories s.r.o.
Abbott Diabetes Care
Hadovka Office Park
Evropska 2590/33d

160 00, Praha 6
ADC-CZ-P009-Education-07/02/Rev.1

Abbott
Diabetes Care



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalarské price, jejiz soudasti

je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

OSetfovatelstvi. studijniho oboru Vieobecna sestra.

Iméno a pfijmeni studenta %WTA ﬂOW %,

Téma bakalatské prace JROFW l'?m/f%{ /)//?b(7//*\ U 9 “Q//U [[([}(/‘r (H
WA RERODAIAIGH ANTIVABETICICH

Skupina respondentt A0y & 0/4&767/ MELLTEH 2 TYPY WA /’40
Pracoviste BETOLDGICA ABAMNCE - ML) AN IASICO’

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne ?ZN/"[/

Mgl. Anna Kratka, Ph.D.
reditelka Ustavu oSetiovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyrizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.uth.cz



PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
OSetiovatelstvi. studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

IRRER JLO1RkON) ,
[FECIFRA EYRALE WABLTIKD ) TPy LECENY cH
N TRROBBLMG ATINABET I

087 I DABETEN JEUTETS 2TYRY M TH)
BN PIPRIIET) LEKARL 100y itk RNk OIA|

Téma bakalarské prace

Skupina respondentii

Pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mer. Anna Krétka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

f—

82 [MUBT Zuzans Grigras
orar, 2U7ana Urbankova
Prakiik - o
/2 7 1/'\'391;@;','1 5 a0 /
1000,

i agafe e ee

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime§ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz

2ol UD.L2



PRILOHA P X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i@l Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucdsti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢nicu bakalafského studijniho programu

Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a prijmeni studenta VA @(p‘ﬁ? J w}ﬂ/’\wg I
Téma bakalaiské prace JFELIFIKA E/)W%F M‘BH}KU 2 TIPU LECENYTCH
N TERORBLNIGH ANTIVABETIOCH
Skupina respondentti 0§0PY J WABETEM MALITEM J TPV N4 73’9@
Foacevine ABULANLE PRRATICREHD LEKRGE = MU TRMISIV 1ARIS T
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
¥ / )

) 104
Ve Zliné dne 42/0/2 ..................................................

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetiovatelstvi

HUDr. Bronislave VA I VA

' prakticki lskpikd)
7. Osvobozeni 1388, 1¢ /577 842
78502 orRoboyicy

razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.uth.cz




PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

E Univerzita Tomase Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu

OSetrovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a pFijmeni studenta M x?/'v.lﬁ) JLokorh /
Téma bakalarské prace JPECIFIKA EDUKALE py;@rmﬂ 2 TIPY LECENTcH
VB TEROPALNICH PRTIDIABETICE Y
,Skupinu respondentt Oﬂ)[“y J D//)Bl7b7/ MELLITEH J 7"/[1/ /1//7 /7/0
Pracoviste AHBUIHHLE PRAKTICKEND LEKRRE - MU HReAI JEory’

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.
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Ve Zling dne Y. 05278,

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




