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ABSTRAKT

Bakaldska prace se zaffuje na informovanost paciént diagnézou diabetes mellitus
2. Typu. Teoretick&ast definuje onemo¢ni, zabyva seffitinami onemocéni, diagnosti-
kou, |&bou a oSebvatelskou pé. Praktickacast pomoci dotaznikového &ati zjiguje
informovanost paciefito nemoci. V za¥u srovnava stav informovanosti pacieméce-
nych v ambulanci odborného diabetolog&msit kteri jsou l&eni v ordinaci praktického
lekare. Sowasti prace je vytweni navrhu ke zlepSeni informovanosti vSech diabeti

a jejich gibuznych.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, edukace, akutni kikape, chronické komplikace,dé

ba, sekundarni prevence.

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the awareness iehpatiagnosed with diabetes mellitus
type second. The thesis is dividend into two pafte theoretical part includes disease,
diagnostics and the nursing care. The practicdlgetermines patiens awareness by using
a guestionnaire based research. Finally compaerestiie of patiens awarness treated in
ambulance specialized diabetologist with those, atetreated in practical surgery. The
part of the thesis is also to make a proposal frave awareness of all diabetics and their

relatives.

Keywords: diabetes mellitus, education, acute carapbns, chronic complications,

treatment, secondary prevention.
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UvoD

Onemocgnim diabetes mellitus trpi nemalé procento lidi yakeské republice, tak
i na celém site. Jedna se o zavaznou civikzé chorobu, které diabetikovi zmi cely

Zivot. Musi radikéla zmenit jidelnicek a cely swj Zivotni styl. JelikoZ pracuji v laz-
nich, kde se lidé s onemagrim diabetes mellitus ¢& piichazim s diabetiky kazdy

den do styku a vim, kolik gé potebuiji.

Znanym aspektem, abydba cukrovky byla UsfEna, neni jen odborny postup léka
ale také informovanost pacienta, ktery diabeterh fDphkre poweny pacient dokaze
rozpoznat komplikace, a tim usnadnit celotbié Také se Iépe dokaze se svou dia-

gndzou vyrovnat a @b Zit svym plnohodnotnym Zivotem.

Cilem bakal&ské prace je pomoci dotaznikovéhoréeit analyzovat informovanost
pacieni s diagnostikovanym diabetem, a to jak v ambulgmaktického Iékge, tak
diabetologa. Na zaklgdvyhodnocenych odpedi byl vytvaren edukani navrh na

zlepSeni informovanosti. Vysledky v obou ambulahgsou vzajemé porovnény.

V teoretickécasti je popsana historie, problematika diabetu, guorodbornych zdrdj
jsou popsany jednotlivé klasifikace cukrovky, jgjiéba. Nasleduji komplikace, které

mohou chorobu provazet a edukace pacienta.

Prakticka ¢ast obsahuje popis dvou ordinaci, diabetologickéudamce a ordinace
praktické 1ék&ky. Nasledg je sestaven dotaznik, pomoci kterého jefayana infor-
movanost paciefits onemoceénim diabetes mellitus, ktienavstvuji vySe uvedené
ambulance. f&d zahajenim dotaznikovéhoigei jsou zvoleny hypotézy, které jsou
po vyhodnoceni potvrzeny nebo vyvraceny. Ziskangoastli z obou ordinaci jsou

analyzovany a vzajendrporovnany.

Na zaklad vysledki analyzy z dotaznikového geni, jak ambulance diabetologa, tak
praktického lékee je sestaven eduk@ program. Tento program ma za cil zlepSit in-
formovanost pacienta o nemoci, jez mu byla diagkogana a pomoci mu znova Zit

plnohodnotnym Zivotem.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus p&t mezi civilizani choroby. Kvapil (2013, s. 23) ve své knize
uvadi, Zze diabetes mellitus je chronické onemingrkteré neni doposud vyi&lne.
Tato zavazné nemoc celkozhorSuje kvalitu Zivota a vyznamovliviiuje amrtnost.
Nejedna se o lokalni onemaen, nybrz o problém celého &a. Statistiky uvadi, ze
v Ceské republice v roce 2011 &hp timto onemocénim vice neZ 825 000 paciént
Kazdy rok se p&et nemocnych touto chorobou zvy3uje o 55 000 osolizemiCeské
republiky. Nemoci podlehne fpmérné 22 000 osob ¢. Velmi alarmujiciméislem
je také 250 000 nemocnych diabetem, u kterych daptsto nemoc nebyla jéstia-
gnostikovana.

Chronické komplikace diabetu jsou jednou zas§jSich @icin slepoty a amputaci
nohou na s&é. Mnoho diabetilk s chronickym selhdvanim ledvin podstupuje
transplantaci ledviny nebo po zbytek Zivota Zijg®lou ledvinou. 75 procent pacien-
ta s diabetem umiré na kardiovaskularni komplikace.

Vyzkumy dokazuji, Ze gasnou komplexni tbou lze pedejit vzniku a zhorSovani
komplikaci diabetu. Modernidba dokaze omezit komplikace, zkvalitnit Zivot paecie
ta a snizovat jejich amrtnost. (Kvapil, 2013, s 23-25

Je velmi dlezité pacienta edukovat o tom, Zeiep onemoaini diabetem rize Zit
naprosto plnohodnotnym Zivotem. Diabetik by sl mvédomit, Ze pedevSim on sam
muze spravnou kompenzaci diabetu ovlivnit vice néé&hkaliv I1&ebné intervence.
(Haluzik, 2013, str. 27)

V piekladu znamena Latinské slorellitus sladky Toto pojmenovani vychazi
z faktu, Ze meo, kterou neléeni diabetici vylduji, a to v nadrfrném mnozstvi, ifita-
hovala hmyz, protoZe obsahuje cukr. Zdroje uvéelive star€ing zjistovali projevy
cukrovky sledovanim mraveagckteré bd’ moe pritahovala, nebo ne. Verstlowku
zase evropsti Iékamo¢ ochutnavali, jak je alas niZzeme vidt vyobrazeno na gotic-
kych reliéfech. (Sacha, 2013)
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2 HISTORIE DIABETU MELLITU

V sowasnostifadime cukrovku mezi civilizai choroby. Skut&nost je vSak takova,
Ze pati mezi nejstarSi choroby lidstva. Prvni zminku &rouce ntizeme nalézt
v Erbeso¥ papyru datovanému 1550 leted Kristem. Zde je cukrovka popisovana

jako zahadné onemoami, kde se maso a kosti ztraceji dociveonelze jej vyléit.

Co se tyge historie, je nutno zminit také arabskéidoe |ék&e Avicennu, ktery jako
prvni rozliSoval mezi diabetes mellitus a diabatespidus. Tento vyznamnycdec

popsal diabetickou gangrénu.

Vyjime¢nou osobnosti 19. stoleti byl Claude Bernard. Berva svych vyzkumech
zjistil, Ze jatra produkuji glukézu, a to nezaviske Fivodu sacharidl v potrag. Jeho
objevy obsahuji také skuteosti, Ze se cukr nevytkiav krvi, nybrz v jatrech ze speci-

alni latky. Tu nazval v roce 1857 glykogen.

Za dalSi kltovy objev je mozno povazovat take vysledky praceldPaangerhanse,
ktery o deset let pozfl zjistil ve slinivce Kisni shluky bugk. Nemohl vSak fijit na
to, k¢emu slouzi. Az v roce 188%dci Oskar Minkowski a Josef von Mehringem
pokusem na psovi zjistili, Ze cukrovku Ize vyvotaistragnim pankreatu. Ke kio-
vému zjistni dosgl Edward Sharpey-Schafer. Ve svych vyzkumech uv&ggicina

cukrovky sp@iva v poskozeni endokrintésti pankreatu.

V roce 1921 Frederick Bantinga a jeho asistent ygomtyzkouSeli 18bu inzulinem

u l4letého chlapce, ktery v nemocnici umiral ndelies.

Par let po Bantingavusgchu s Iébou inzulinem Ametian John Jacob Abel ziskal

krystalicky inzulin, ktery zjednoduSovalckgu diabetu. V roce 1936 dva dan&dei

AR
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Pred inzulinem Inzulin Po DCCT

1500 pf. n. 1. / 1889 1922 1930
/
/1
Ebersky papyrus Mering a BanlingzBes!  Retinopatie, nefropatie a
copisuje diabetes Minkowski poprve neuropatie diagnostikovany
iako nemoc chradnuti objevuji vyznam  podavaji ve vét§im podiu u diabetik
slabnuti, plytvani), pankreatu inzulin Glovéku s trvanim DM nad 10 let
u diabetu s diabelem

Obrazek 1 — Historie diabetu typu 1 a jehcbig

(Rybka, 2006, s. 19)

Vyznamnym obdobim pro boj s cukrovkou je druha pivla 20. stoleti, kdy Frederick
Sangers drzitel Nobelovy ceny, objasnil sloZeni¢ka@w inzulinu. Kolem roku 1955
nastal rozmach v &¢ diabetu pomoci sl@eniny sulfonylm@oviny. Bylo zjiS&no, Ze
po jediné davce sulfonamidu klesla glykemie u pokh® objektu na vice nez 24 ho-
din. Spekulovalo se o tom, Ze sulfonamid osli}e vydej endogenniho inzulinu. Starsi
tradici nez derivaty sulfonylnd@viny maji derivaty guanidinu, které pato druhé

skupiny peroralnich antidiabetik.

| kdyZ se zda, Ze jsou znama jiz vSechna faktekoowge, vyvoj dale pokeauje. Vedci
se po celém ¢ zabyvaji mySlenkami by diabetu a tim takifspivaji ke kvalitj-

Simu Zivotwloveka s timto onemoemim. (Rybka, 2006, s. 19-20)

Za zminku jist stoji zaloZzenCeské diabetologické spéiosti v roce 1963. Zaklada-
jicimi ¢leny byli prof. MUDr. Richard Foit DrSc., prof. MUD Jiti Sylaba DrSc.
A MUDr. Ota Dub. Vzhledem k pozitivnim débnym vysledkm v Luh&ovicich se
v roce 1964 zde uskuteilo prvni odborné sympozium nazvané |. diabetalkgidny,
odborna akce, ktera jiz vilekém roce byla oz@anarimskoucislici ,,L“. Jedna se
o prestizni odborné sympdézium, jehoz se v poslédietech dastni jiz vice nez 1 000

diabetolog z celé Evropy. (Meditorial, 2015)
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2.1 Diabetologické centrum interni klinky ve Zliné

Toto diabetologické centrum ma regionélni charaktge jediny ve Zlinském kraji.
Jedna se o specializovany celek, ktery poskytujagtexni péi o diabetiky. Co se
ty¢e organizace, je Uzce spojeno s pracovisti jinylmbrig které zabez@elji speciali-
zovanou pé o diabetiky (jednotka intenzivni pé jako sodast koordinaniho inter-
niho pracovidt, dialyza&ni pracovi&, angiologické, céwhchirurgické, @ni, neurolo-
gické a gynekologicko-porodnické pracow)stv diabetologickém centru je zajgva-
na postgradualni vychova |ékav diabetologii podle koordigaiho planu. Léka cen-
tra velmi Uzce spolupracuji se Svazem dialiieikSvazem pro civilizani choroby ve
Zlin¢ pri prednaskovych aktivitach. Diabetologické centrumlgp@cuje s Mezina-
rodni diabetologickou federaci a Evropskou sfmbsti pro studium diabetu a s Ame-
rickou diabetologickou asociaci pro studium diatdeti nohy a diabetické obuvi.
Na zaatku tohoto roku, bylo v evidenci centra 4 646 digdi, za rok 2014 bylo pro-
vedeno 3504 endokrinologickych vy&sti. (Krajsk& nemocnice T. Bati, a. s., 2012)
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3 DIAGNOSTIKA A KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS

Nasledujici kapitola budezmovana diagnostice diabetes mellitus a & diabetu.

3.1 Diagnostika diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemo#m metabolického razu, charakterizovaného hypergly-
kemii. Tyto hyperglykemie vznikajitdledkem poruch inzulinové sekrece. Toto one-
mocreni vede k poSkozendady orgafi. Nagiklad poSkozeni zraku, funkce ledvin
nebo také krevnich cév. (Haluzik a kolektiv, 204.31.6)

Haluzik (2013, s. 16) ve své knize uvadi,Be&agnostika diabetu je zaloZena na¢m
reni glykemie v Zilni plazni Ke stanoveni korimé diagnozy nelze vychazet pouze
z hodnot zji&nych glukometrem v kapilarni krvi. Je nezbytné @stvFentieni gly-
kemie v Zilni plazm. V pripact, Ze dané hodnoty odpovidaji hrarimu vysledku, je

nutné proveést oralni glukdzovy toletan test, znéeny oGTT .

Ceska diabetologicka spateost CDS) vytvaila standardni postup pro potvrzeni dia-

gnozy na diabetes mellitus. Jedna se o nasledné:

* Nahodna glykemie vysSi nez 11,1 mmol/l a nasledantiend glykemie

v plazme vysSi nez 7,0 mmol/l nalao.

o Jestlize se nepotvrdifippmnost klinickych projelr nalez glykemie v Zilni

plazme vySSi nebo rovno 7,0 mmol/l nate.

e Pii provedeni toleratniho testu jsou hodnoty vysSSi nez 11,0 mmol/l za

2 hodiny po podani glukozy.

V Haluzikow monografii (2013, s. 18 a 19) najdeme, Ze ugFatglykemie by rélo
byt sokasti preventivnich prohlidek u nerizikovych jedirjednou za dva roky,ip-
devSim u lidi, kt8 dosahli ¥ku 40 let. U rizikové skupiny, tedy u jedihc
s kardiovaskularnim zatizenim, hypertenzi, hypepipteinemii, lidi s é&dicnym
piedpokladem cukrovky, a dalSich se toto i@t provadi jedenkrat éo¢. Pokud se

vyskytnou u pacienta zjevnéipnaky, je nutné vySini provést okami#it
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3.2 Klasifikace diabetes mellitus
V souwasnosti roz8lujeme cukrovku nasledn
1) Diabetes mellitus typ 1
2) Diabetes mellitus typ 2
3) Ostatni specifické typy diabetu
4) Gest&ni DM

(Haluzik, 2013, s. 17)

3.2.1 Diabetes mellitus typ 1

Cukrovka typu 1 je zisobena selektivni destrukci B-tln Tato destrukce vede
k celkovému nedostatku inzulinu &l¢ a pacient se stava Zivétmavisly na jeho pra-

videlném dodavani.

NejcastjSi a také prakticky jedinou u nas znamou formoulD®limunitré podmirg-
ny diabetes. B-hiky jsou nEeny na bazi podkladrbuns¢ného autoimunitniho proce-

su. S touto destrukci se sa§tji setkhvame u osob s genetickou predispozici.
Spoustéem diabetes mellitus typu 1 bywasto virova infekc€i endogenni agens.

Destrukce B-bukk miaze byt rychlého nebo pomalého charaktetiupPmalé destruk-
ci je &€lo schopno malé produkce inzulinu a nedochazi kapxetoacidozy. Rychly

zanik b-burk zpisobuje akutni rozvoj ketoaciddzy.
DM1 byva mnohdy spojovan s jinymi autoimunitami:
e Hashimotova tyreoditida,
* Perniciozni anémie,
» Celiakie,
* Addisonova choroba.

Kromé imunitné podmirgného diabetu existuje i idiopaticky DM1, ktery seskytuje
pouze v africké a asijské populaci a do evropskgdtur vilbec nepronika. Tento typ

diabetu neni doposudifS prozkouman. (Barto$, 2000, s. 48-49)

Odhadem trpi v s@asnosti touto nemoci 0,4% populace. (Viatlon.C2,5)0
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3.2.2 Diabetes mellitus typ 2

Na rozdil od diabetu typu 1, nejsou pacietitimm zavisli na podavani inzulinu. Inzu-
lin je v nekterych gipadechitba aplikovat ke spravné kompenzaci diabetu. Tgpto
onemocgni je ¢asto @di¢ny a spojovan s nadvahql. etiopatogenezi onemoeni se
uplatiuje inzulinova rezistence spolu poruchou sekreealiimu, k niz dochazi jinym

mechanismem, nez je autoimunita®.
Pti diabetu typu 2 nedochazi k apiné ztrBtburek.

Jak je uvedeno vyse, na vzniku diabetu typu 2 gaamré podili obezita nedostatek
pohybu, koteni nebo také nevhodné léky (Rybka, 2006, s. 42pBa2000, s. 50)

vvvvv

betes peroralnimi antidiabetiky, mnohdy je nezbyifegit k I&b¢ inzulinem z dvodu
hyperglykemie. (Rybka, 2006, s. 42)

Diabetes mze nastat v jakémkolivéku. Velmi ¢asto to vSak byva kolem 40 let Zivo-
ta. Zachyt nemoci byvéasto ndhodny. (Rybka 2007 str. 26) V obdobi mataites
nemoci je u ¥tSiny nemocnych vystufpvana inzulinova rezistence, hyperinzulinis-
mus na lano s poruchou sekrece inzulinu. V dabachytu nemoci iady diabetik
jsou dalSi projevy inzulinové rezistence a makragragické komplikace (obezita,

ateroskleréza, hypertenze). (Barto$, 2000, s. 48-49
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Nahodna glykémie

P \x

<5,6 mmol/l 5,6-11,1 mmol/l =11, Tmmol/l

v

<5,6 mmol/l glykémie nalaéno >7,0mmol/l

v

5,6-6,9mmol/|

v

oGTT

DM vyloucen Porusend gluk. tolerance DM potvrzen

\
Kontroly dle rizika Roéni kontroly Kontroly dle Standardu

Graf 1 — Algoritmus diagnostiky DM 2. typu (Kar@013, s.5)

3.2.3 Ostatni specifické typy diabetu

Jako specificky typ diabetu ozhgeme diabetes s dominantni autozomatmiighosti

s vyskytem v brzkémeku, konkrétg do 25 let a kontrolujeme pacienty bez podavani
inzulinu vice nez 5 let. U paciéns timto onemoamim se nevytvigji protilatky proti
B-bunkam. Za ostatni specifické typy diabetu Ize @ranaesourodou skupinu nemoci
provazenych zvySenou glykemii, které nelze ¢itrjako diabetes 1. typu nebo diabe-
tes 2. typu. Tento typ diabetu vznika daejji pii poSkozeni pankreatu akutnién
chronickym zastem, nebo po operaci. Dale semizeme uvéstizné a¢dicné poruchy
nebo misobeni chemickych latek 1€kt (nag. kortikoidd) zvysujici glykemii. (Bartos,
200, s. 51, Copyright, 2014)

3.2.4 Gesta&ni diabetes

U tehotnych Zen se fize vyskytnout takzvany gestd diabetes, kdy se jedna
0 zvySenou glykemii natmo nebo porusenou glukézovou toleranci. Projevejevy-
Senou hladinou glukdzy v krvi a nemusi jej provézedné obtize. Pokud je mnozstvi
glukozy v krvi zvySené, pronika placentou k plodiielé&ena cukrovka rive zpisobit

nemalé komplikacednhem €hotenstvi. Po porodu, vigichu Sestinedli, se tolerance
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glukdzy casto upravi, ale existuje nemalé procento Zeneryéth dojde k fechodu na
cukrovku typu 2. Vyskyt gestaiho diabetu se neodviji odiehu predchozichdho-
tenstvi Zzeny, nybrz sethe objevit v kterékoliv graviditv pribéhu Zivota. Hlavnim
davodem je stoupajici &k rodicky. (Haluzik, 2013, s. 201., Novo Nordisk s. r. 0.,
2014)

Pricina je uvadna v souvislosti hotenskymi hormony, ty zvySuji naroky na funkci
slinivky biisni. Pokud se slinivka nedokaze se zvySenymi ryanakvyrobu inzulinu

srovnat, z&ina hladina cukru v krvi kolisat. (Copyright, 2014)
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4 LECBAPACIENT U S ONEMOCNENIM DIABETES
MELLITUS.

V piedchozi kapitole jsou vymezeny jednotlivé typy éiab Nasledujici strany budou

obsahovat I&u jednotlivych ty@d cukrovky.

4.1 Lécba diabetes mellitus 1. typu.

Pacienti stimto typem cukrovky jsou vzdy interkafrani inzulinovym rezimem.
Existuje rekolik forem podavani inzulinu, fifemz nejpouzivaf)Sim schématem je
takzvany bazélbolus. Tento ugwb zahrnuje aplikaci bazalniho inzulinu
s prodlouzenym dinkem jednou, fipadré dvakrat den& a kratkodoby v davkached
jidlem. Histup k aplikaci inzulinu pacientovi je vzdy indivialni a zalezi na aktual-

nim zdravotnim stavu ¢éné osoby a jeho glykemickém profilu.

Tabulka 1— Pehled inzulidi pouZzivanych ¢eské republice (Haluzik, 2013,

S. 148)
i Humanni inzuliny i =
E Délka plisobeni krétee plsabfel stiedné dlouze plschicl (NPH)
Nastup tifinku 30 min | 50-120 min
| Maximaini G€inek | 50-120 min _ 4-12h
Trvani téinku 7-8h B 14-16h
' HUMULIN R cartridge HUMULIN N cartridge
|. anvidsa’ lahvicka™
ACTRAPID carlricdoe INSULATARD cartridge
NSUMAN RAPID cerlridge INSUMAN BASAL cariridge
SoloSlar?! SoloStar
Inzulinova analoga
Délka plsobeni | kralkodobé plisobeni dlouhodebé plsobeni
__I_*listup déinku | 15 min 90-120 min =
‘Maximalni dcinek | 20-50 min 11-16h'/45-Th"
an.‘g_rﬂ _I.'Eil_'tkl.l 4-5h 22:241 h
NOVORAPID  lahvicka, cartridge, FlexPen® || o, S i |
HUMALOG  lahvicka, cartridge, KwikPen' ﬁﬂ? tjr}:j?z Lﬁ;‘;‘f‘;‘r |
| APIDRA lahvicka, cartridge, SoloStar’ a5

Inzuliny premixované, dvoufazove (s ruznym pomérem kratce a diouze pusobici slozky) |
MIXTARD 30 cartridge N

Humanni inzuliny ' HUMULIN M3 carlridge, lahwiCka®
INSUMAN COMB 25 cartridge, SoloStar®

MNOVOMIX 30 cartridge, FlexPen®
| HUMALOG MIX 25 cartriclge, KwikPen'
| HUMALOG MIX 50 cartridge, KwikPen®

Inzulinova
analoga
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s sy

Aplikace inzulinu je povaZzovana za nejefektj&i l&cbu diabetu, pokud jde o snizeni
vysokych glykémii. Spravné podavani davkovani imzutychle a dinné snizuje hla-
dinu glykémie na Zadouci hodnotu. Pro kazdého pe&xige I€ba inzulinem znény
zasah do dosavadniho Zivotniho stylu. Jeho zdraetdn se vSak také zlepSi a bude
moci Zit stej@ kvalitnim zivotem jako fed zahajenim by. Inzulin je pacientovi
aplikovan takzvanymi inzulinovymi pery, jez majhke, kratké jehly, které jsou velmi
ostré a tim zajilji téemet bezbolestny vpich. (Haluzik, 2013, s. 147 — 149)

Mezi nejmodergjSi metody podavani inzulinu je aplikace inzulinavaumpou. Tato
metoda vyZaduje v vhodného pacienta, ktery je dostake edukovany, technicky
zdatny a je schopen si na zakialfmonitoringu upravit davky inzulinu. (Novo Nor-
disk, s.r.o., 2015, Viatlon.CZ, 2015)

Tabulka 2 — Porovnani typu inzulinovych pump dasfop vCeské republice zdroj
(Haluzik, 2013, s. 175)

| . |
Accu-Chek Spirit Hinitled Paradige | Animas IR 2020

Typ pumpy Accu-Chek Combo® :Ef;&:m | Animas Vibe®

DANA Diabecare R

rozméry (mm) | Bl u 553 . I TAx51x10 ) 5 45 % 20

! | | i
hmotnest véetné baterie | . 1009 [ g
a zasobniku il 108¢"

zasoboik inzuling L4 LT, k = Al il

| baterie A alkalicks nebo fithiow, AAA alkabck Ak alkafich
Ivuk/vibrace 0/ 00 I/ ana W ano 10,/ ano

min. krok bazily '1"|! —— | 0 0oe 011

bazdini reimy/podet
rychlost! /den

dodasny bardl, traini }-25 M ! 'f' il 3 .' 0-200 %, 30 min - 24 %0 % oo 10 L ma
bolus - krok 0.1

ranckardioy, prodioubensy, sandkardnt, prodhoudeny tamnchantdnl, prodioubeny standardn, prodioben
mbmoviany Kombinowainy | kombanayany EOMDInovGY

typy bolusu

kalkulitor bolusu o i

koncovka zasobiflu 36 peclaln i| el peciing
odalnast proti vodé vorotiand (IPX vociodoind (X | vodotésnd (PX.8 vocdotisnd (IPX-8)

Pouze experimentalnidBou jetransplantace slinivky bFisni nebo jejich bugk. Tato

metoda je velmi ndkma a ne filis ¢asta.
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4.2 Lécba diabetes mellitus 2. typu

Zakladem |éby diabetu je dosahnout dlouho@atormoglykemii nebo se k ni co
nejvice piblizit. Sowasti |€by diabetika by a vzdy byt nefarmakologicka re-
Zimova opateni, k nimz v prvéad pati spravie zvolena dieta a fyzicka aktivita.

U fyzické aktivity je nutno respektovatk; hmotnost a fidruzené komplikace.

4.2.1 Farmakologicka |&ba

Farmakologicka l&ba diabetu 2 typu zpravidla &daa terapii metforminem spolu
s rezimovym opdénim. Lé&ba byva zahajovana nejnizsi davkou (500 — 850 mgq)
jednou nebo dvakrat de&inV pripadt nedostaténého I€éebného efektu se kombi-
nuji zastupci dalSich skupin antidiabetikipadré s inzulinem. Peroralni antidiabe-

tika jsou rozdlena do &kolika skupin:

1. Biguanidy nap.Metformin — ovliviiuje p‘edevSim jaterni inzulinorezistenci

2. Derivaty sulfonylurey nap Gliklazid — paiti mezi inzulinova sekretagoga

3. Glinidy nag.Repaglinid — ovliviuji prandialni vzestup glykemie

4. Latky s inkretinovym efektem napExenatid — tato skupina zlepSuje sekreci
inzulinu z B buiky z&vislou na glukéze

5. Thiazolidindiony(glitozany) zastupce Pioglitazon sriZuji inzulinovou re-

zistenci, ale sekrece inzulinu neni ovtua.

VSechna PAD Ize kombinovat také s inzulinem. (Kagf13, s. 9 — 10)

4.2.2 Inzulinova lééba

Inzulin — v terapii cukrovky jsou vyuzivany humanmizuliny (kratce psobici
a stedre dlouze f@sobici-NPH) a inzulinovd analoga. V gasnosti jsou vice vyuZi-
vana kratkodoba a dlouhodoba analoga humannihdinozolba inzulinového pre-
paratu, jeho davek vfibchu dne se odviji od dosahovanych vystedlbmpenzace
cukrovky. O nasazeni terapie rozhoduj&inou diabetolog nebo internistaeRod na
terapii inzulinem byva nutny také vipadt feSeni akutnich situaci naperaci. E
dlouhodobé dekompenzaci diabetu 2 typu, kdyimji PAD, je nutno volit terapii

inzulinem nebo kombinaci s PAD.
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4.2.3 Dieta

Dietni rezim pro diabetika zavisi na vychozi hmethdJ pacieni s BMI do 25kg/m2
je idealni racionalni dieta gipnem celkového mnoztvi sachakiddo 50g/den.
U diabetiki 2 typu s BMI 26-29kg/m2 nebo obezitou BMit§i nez 30 kg/m2 je cilem
redukce hmotnosti. Jak Haluzik (2013, s. 36-37divéejnowjsi doporeeniCDS je
snizeni o 1 000- 1 200 kJ/den u Zen a 1 200- k808en u muk Nejvhodrjsi va-
hovy Ubytek u paciefits nadvahou nebo obezitou je 0,5 — 1 kilogram darty

+ TUKY V DIABETICKE DIETE

U diabetiki je dopordovano snizit celkovyifjem tuki na még nez 35% energetic-
kého @ijmu, u osob s nadvahou némez 30% z dennihaipmu. Spoteba cholestero-
lu by se idedléa me¢la pohybovat do 300 mg za den. ¥pgads, Ze je vysSi i LDL cho-
lesterol nensla by spoteba gekrasit 200 mg. Nasycené mastné kyseliny b§lyrbyt
meére nez 7% energetickehdipnu. Toto sniZzeni je mozné docilit omezenim &iso
nych vyrobKi nag. uzeniny, tdné ml&né vyrobky.Cis-monoenové mastné kyseliny
(prikladem niize byt olivovy olej)) by mly obsahovat 10-20% z celkové energie.
U cis-monoenové mastné kyseliny byl dokazan pazitidiv na ovlivréni spektra li-
pidi bez negativniho dopadu na kompenzaci cukrovkyydPolvé mastné kyseliny
zejména omega 6, kterd se nachazi v sojovém slejignicovém nebo kukicném

a omega 3, ktera je obsaZzenaimaprybim tuku, by mily byt obsazeny nejvySe 10%
energetického iijmu. VySsi gijem mize vést ke snizeni HDL cholesterolu. Haluzik
2013, s. 38)

+ SACHARIDY V DIABETICKE DIETE

Sacharidy u diabetikby se nély pohybovat v energetickém dennittijmu 45 — 60 %.
Pacientm je dopordovano pi vysSi spateke sacharid v dieg jist potraviny pestré na
vlakninu s nizkym glykemickym indexem. Jak daleu#ék (2013, s. 39 — 41) ve svém
dile popisuje , stale se velmi diskutuje o vhodnesgetarianské stravy. Dle doporu-
¢eni CDS je mozné vyuziti vegetarianské stravy s akcéptajec, mléka a ryb jako
nahradni diabetické diety. Co seédysladidel v diabetické dietje velmi dilezité, aby
diabetik n&l piesné informace, jaka sladidla jsou prha vhodna. Nevhodné jsou
zejména jednoduché cukry rfafepny cukr, itinovy cukr. Dale se také nedopouje

med nebo javorovy sirup. Vhodna jsou tzv. nahresladidla, zejména nekaloricka
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nag. sacharin, acesulfam. Energetickd sladidla fikbgm sorbitol vedou
k pomalej$imu vzestupu glykemiecibkuji podobr jako BsZné cukry a nejsou dopo-
rucovana pro obézni diabetiky. Mezi nevhodny zdrojhaaici pro diabetika krom
cukrovinek a sladkosti je také bilétpm, knedliky nebo pomfrity. Jako vhodny zdroj
je doporgeno celozrnné g@evo, ryZe natural a lushiny. Uspokojivy obsah viakniny
v jidelnicku prispiva k pocitu plnosti v zaZzivacim traktu, zpomaleyprazaovani
Zaludku a cely tento proces &mje k pomalejSimu vEtbavani sachanidz potravy.
VIakniny je dopordovano denni mnozstvi v rozmezi 30-40 ghagkenrg. Diabetické
potraviny jsou fi nedostaténé informovanosti diabetik povazovany za nesSkodné.
Opak je ale pravdou. Mnohéchto potravin maasto vySSi obsah tika energie nez
nediabetické potraviny. Doparovany jsou spiSe tzv. light potraviny se snizenym o

sahem sachanida tuk.
e BILKOVINY V DIABETICKE DIET E

Denni gijem je dopordovan v rozmezi 10-20% celkového dennitignpu. Jedné se
o bilkovinu bul’ rostlinného pvodu nap. lus€niny, nebo ZivéiSného @vodu nap.
maso, vejce. S@asti jidelntku diabetika jsou dopoteny mi&né vyrobky a mléko.
Preferovany jsou nizkotné ml&né vyrobky a tudiz i nizkotmé mléko. (Haluzik
2013, s. 39)

* ALKOHOL

Velkym rizikem pro vznik hypoglykémie je nadgmé konzumace alkoholu. U Zen by
alkohol nengl pirevySovat 10g (nap 125 ml vina) a u muz20g dens. Maximalni
tydenni gijem by nensl prevysit 60g.u Zen a 120g u miuz

Prijem tekutin je doportovan u diabetik stejreé jako u zdravé populace 2-3 litry za
den. Mezi nevhodné tekutiny pabvocné dZzusy aravy, zejména sifdavkem jedno-

duchych cuki.

e PRIJEM SOLI A JINYCH MINERALU

Denni @ijem soli se dopokiuje negekrctit 6 grami. JesE vétSi omezeni je nutné

u diabetiki s vysokym krevnim tlakem. U diabeiils predispozici osteoporozy je do-
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poruien denni fijem 1 000mg kalcia. Dennitipem sodiku by il byt maximalr
2 400 mg. Pacienty jeatkZité informovat a vysitlit jim daleZitost dodrZzovani diabe-
tické diety s dostatmym zdrojem vitamith a mineral. Pouze tak Ize dosahnout zlep-

Seni kompenzace diabetu. (Haluzik, 2013, s. 41-43)

4.2.4 Rezimova opafeni a fyzicka aktivita

Jak Haluzik (2013) ve své knize str. 35 uvadi, eli&b ktery nedodrZzuje rezimova

a dietni opdaeni, nedosahne uspokojujici kompenzace diabetpianyuziti nejmo-

D syl

» Dieta - DodrZzovani diabetické diety, ktera napdm dosahnout optimalni

hmotnosti, nebo vifipact obezity alespid redukci vahy.
e Zdravy Zivotni styl - Velmi dlezité je gestat kott, omezit mnoZzstvi soli
v diet.
Mezi obecné cile terapie ditDS:
» docilit co nejlepsi kompenzace cukrovky,
» dosahnout idealni hmotnosti tzn. BMI mezi 18,5 kgbn,

» dosazZeni optimalniho spektra krevnich lipiflyziologicky piibéh tehotenstvi

a kojeni,
» prevence katabolickych stav
* prevence hypoglykémiitpdejit pozdnim komplikacim diabetu,
e Zit plnohodnotny Zivot.

Zasadni roli pi 1écbé DM2 hraje fyzicka aktivita. fmérend fyzicka z&# ma pozitiv-
ni vliv na hmotnost, lipidovy soubor, stabilizacekniho tlaku diabetika. Aktivni po-
hyb zabréuje depresi aisobi pozitivie na psychiku pacientaiéstoze kazdy Iéka
diabetikovi pohyb dopotiwje, pohybovou aktivitu provozuje me&mez 18 % dosp
lych diabetiki.

Idealni pohybovou aktivitou pro diabetika je:

* svizna clize,
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e chazi s holemi (nordic walking),
* jizda na kole
* be&h nalyzich.

Oproti tomu by se diabetik #hvyvarovat spoiim, jako jsou posilovaci cviky, sporty

s prudkymi polohamiéta a nadmirnou za¢zi. (Haluzik, 2011, 35- 36)

4.3 Lécba gest&niho diabetu

Gest&ni DM se I€i racionalni zdravou stravou s vyt@mnim sladkosti a tni jidel.
Doporweny @ijem sacharitl se pohybuje kolem 250 grandenr¥. ,Spravrné nasta-
vena dieta ma vest k dobré kompenzaci diabetupbei hladu, a zejména bez hub-
nuti, které vdhotenstvi neni vhodné ani u obéznich @daluzik, 2013, str. 209, Novo
Nordisk s. r. 0. 2014 — gestd cukrovka)

Stravu je vhodné rozlozit do 6 jidel deéna je nutné dodrzovat dosté&me dlouhy

(nag. tfihodinovy) interval mezi jednotlivymi jidly.

Téhotna Zena by tta mit testovanou niona @Fitomnost ketolatek. Testovani se pro-
vadi testanimi prouzky. Fitomnost ketolatek v néd miuze byt znamkou hladéni

matky i jejiho dite z nedostatku cukru a Zena b§lapridat druhou veéeti.

Téhotna Zena s gestam diabetem by se ¢a vyhnout stravovani v tzv. fastfoodech,
kde je slozeni jideléEko odhadnutelné a cukr se vyskytuje i v jidlectie ko nelze

piedpokladat. Jedna se iiggad 0 masité pokrmy nebo eo.

Vyznamnou roli pi gest&nim diabetu hraje pohyb Zenyg&iha aktivita nezvySuje
riziko komplikaci khem thotenstvi. Vhodnou fyzickou aktivitou je itte, plavani
nebo cvteni. | @i dodrzovani rezimovych opani rekdy nedochazi k poZzadované

kompenzaci a je indikovanatlkga inzulinem.

Dodrzovani dietniho rezimdasta kontrola glykémii nebo dokonce aplikace imauli
zasahuje dodiného Zivota Zeny, stoji za to vSechna dogemuidodrZzovat aifspivat
tak ke zdravi Zeny i jejiho dte. (Haluzik, 2013, str. 209, Novo Nordisk s. r2614,

Gest&ni diabetes —¢hotenska cukrovka)
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5 CASNE A POZDNi KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS

U diabetiki béhem jejich onemoaimi miZze nastatada komplikaci, fedevsim kardi-
ovaskularni, neurologické, nefrologické a jsdi€ipnou casté nemocnosti. Tyto kom-
plikace vedou k nutnosti hospitalizace padieMice nez 30 %ilzek v nemocnicich je
obsazovano prévdiabetiky. Naklady na tbu jsoucasto mnohem vysSi nez u jinych
onemocgni. Jak také Rybka (2007, s. 7) uvadi, diabetescze pedpokladanou dél-

ku Zivota v zavislosti na typu diabetu az o 30-50 %

Nasledujici kapitoly se budou zabyvat akutnimi kbkagemi diabetu, chronickymi
mikrovaskularnimi. Nakonec bude zrami jeden s nejzavaéjsich probléni, ktery

muze diabetika postihnout, a to syndrom diabetickéyno

5.1 Akutni komplikace diabetu

Tato kapitola zahrnuje hypoglykemii, diabetickoudeeidozu, hyperglykemicky hy-

perosmolarni syndrom a takeé laktatovou acidozu.

5.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie (glykemie nizsi nez 3,5 mmol/l) pahezi nefasejSi komplikace tera-
pie inzulinem nebo antidiabetiky. Hyperinzulinenjéezpisobena fedevsim vyne-
chanim nebo snizenym mnozstvim jidizzvySenou fyzickou aktivitou ip zachovalé
davce inzulinu nebo antidiabetik. Nebedpeypoglykémie se zvySuje po poZziti alko-
holu, gredevsim fi sowasném nedostateém gFijmu potravy. Hypoglykemii roz#u-
jeme na symptomatickou mirnou (diabetik zvladne)sdebo symptomatickou zavaz-
nou (je poteba pomoc druhé osoby) a kdbma. Medrpaky pati tres, poceni, tachy-
kardie, zmatenost, nevolnost, agresivitac&. Mize dojit k poruSeddomi az bez¥

domi.

Pacient je paten o sledovaniifznaki, tzn. pocitu hladu, Unavy, poceniesu. Ml
by mit neustéle u sebe rfdgad kostkovy cukr, sladky napoj, rohlik. Wipad té¢zké
hypoglykémie je nutna pomoc druhé osokgda diabetik nosi u sebe Glucagen Hy-
poKit. Glucagen je nemocnému aplikovan do svahiipact ztraty wdomi. Aplikaci
provadi okoli, které je informovano o jeho stavald) moznost ky t€Zké hypogly-

kémie je podani intravenozi0- 40% glukozy.
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Jestlize se u pacienta objevila hypoglykemiél by spol€n¢ s Iékaem, vzdy pélivé
zvazit, co hypoglykemii fedchazelo a snaZzit se o odhalefitipy. (Haluzik 2013,
s. 161 - 162)

5.1.2 Diabeticka ketoacid6za

Jedna se o stav agobeny naprostym nedostatkem inzulinu. Diabeticki@acidoza
nastava p pieruSeni pravidelné aplikace inzulinutizmych divodi a také virovou
infekci. Ketoacidoza se projevuje nevolnosti, zeram, bolesti icha a niize dojit az

k ketoacidotickému kématu.

Hodnoty Ketolatek Ize orienta¢ sledovat i doma pomoci testovacich praukk sta-
noveni ketoldtek v mid. Lécba spéivA v podavani inzulinu intravenézn
v kontinualni infuzi rehydrataci a suplementaci&alato |€ba je prova&ha za hos-

pitalizace pacienta. (Haluzik, 2013, s. 163)

5.1.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Tento stav je charakterizovan Znau hyperosmolaritou a dehydrataci. Hranice mezi
vySe uvedenou diabetickou ketoacid6zou a hypergiytleym hyperosmolarnim syn-
dromem je nejasna. U prvniho stavu je vigolp acidéza a u druhého Zna hyper-
glykemie. HHS je vyvolan osmotickou diurézou se&yici se hyperglykemii a u ne-
mocného neni zaji&h dostatény piisun vody z dvodu kardiovaskularniifhody, (¥
vysokych horeékach nespravné terapii diuretiky, betablokatdryjinych pricinach
ovlivaujicich osmolaritu krve. Pacient v tomto stavuij@imman na jednotku intenzivni
p&e a hypovolémie je upravovana podavanim intraveisbziekutin. (Rybka, 2007,

s. 88)

5.1.4 Laktatova acid6za

»~Jedna se o metabolickou acidézu, ktera je vysledkemulace laktatu v organizmu
na podklad rizznorodych patologickych stav (Rybka, 2007, s 89-90)

Laktatovou acidozu Ize rolit do dvou typi, na typ A a B. Typ A je provazen i@

vou hypoxii a typ B je zafinén poruchou energetického metabolizmu.
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Klinicky se laktatova aciddza ime projevit dychacimi problémy, bolestmiidiha
a poruchami #domi. L&ba musi byt zagtena na zakladniifginu podavanim oxyge-
noterapie. (Rybka, 2007, s 89-90)

5.2 Chronické (mikrovaskularni) komplikace

Mezi chronické mikrovaskularni komplikace patiabeticka retinopatie, ktera po-
skytuje cévy sitnice oka. Vzniké& na podklambecifickych morfologickych zem, které
jsou disledkem metabolické poruchy. Tato komplikace projak diabetes typu 1, tak
typu 2. Diabetici jsou vystaveni 10x — 20x vySSinaiku oslepnuti nez zdravi jedinci.
Tatocisla najdeme v knize profesora Rybky (2007, s. Pi9.diabetika je velmitde-

Zita pravidelna navéta oftalmologa, minimaklx racné.

DalSi komplikaci jediabeticka nefropatie, coz zapicinuje onemoceéni ledvin. Mame
neékolik typu diabetické nefropatie. Nefropatie vznikla v sologs s diabetem, nedia-
beticka nefropatie a iatrogenni posSkozeni ledvieyé je projevem neurotoxického
pusobeni |ék u diabetiki. Lé&tba pacienta je zaffena hlavé na Upravu metabolic-
kych poruch spojena snizenou renalni funkci. Hiaveilem Iékée je oddalit u paci-

enta dialyzani I&bu.

Diabeticka neuropatie je nefasgjSi chronickou mikrovaskularni komplikaci. Po 10
letech nemoci trpi neuropatii az 90 % diabketiRiabetik s touto komplikaci trpi bo-
lestmi, svalovou slabosti, parézami rierakladem Iéby je snaha o co nejlepsi kom-
penzaci diabetu a normoglykemii. K odstianbolesti pacient dostavakolik typi
leka, nagiklad analgetika, antipyretika, bicyklicka antidepiva, a dalSi. (Rybka,
2007, s. 85-112)

5.3 Syndrom diabetické nohy

WHO definuje syndrom diabetické nohy jako ulceraedo destrukci tkani nohou,
tento syndrom je spojen s neuropatii s odchylnavnirischemii dolnich katetin,
kteroucasto provazi i infekce. /stav zdravotnickych infaaoha statistikyCR proved|
v roce 2012 vyzkum, ktery odhalil, Ze syndromenbdiecké nohy je postizeno 5,14 %
diabetilka, coZ¢ini 43 248 osob. Tak vysokéngislu Ize gedejit pouzivanim vhodné

obuvi, ktera by zabranila ¥$imu traumatu. Syndrom diabetické nohy nelze paalce
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vat a pati mezi nejzavaz)Si komplikaci cukrovky a je hlavnifginou amputace kon-
¢etiny. V mnoha fipadech se nejedna u pacienta u zhorSeni kvality je/ota, nybrz
o zmirréni chronickych bolesti ischemickeé katiny. (Rybka 2007, s. 168azuistiky
v diabetologii, 2014)

Larvalni terapie

Jednou z nejdiskutovajsich metod |é&by diabetickych ulceraci je larvalni terapie.
Tato metoda je vice nez tisic let stard a nyninewz dostava do popdi I€by diabe-
tu. Je povazovana za rychlou metodu odstranekrotické tkaé a vyCisténi rany -
hem jednoho rsice (Sherman, 2003). Larvalni terapie funguje nvacipu zkapato-
vani tkar travicimi enzymy musich larev. Pouziva se &istg¢ni viedi u syndroni
diabetické nohy. Tato metoda neni vhodna, pokudedekt nachazi v blizkosti vel-

kych cév se sklonem ke zfr@mu krvaceni.

Lécba miZze probihat jak za hospitalizace pacienta, tak ibwdamtni formou.
(© HARTMANN — RICO A. S., 20014, Kazuistiky v diatmogii)
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6 EDUKACE

Edukace znamena doZivotni vychovu pacienta s onambun diabetes mellitus,
a nejen ho, ale i jeho rodinnycltigusniki, ktery byva zahajovan bezpriedre po

uréeni diagnézy cukrovky. Vyznamem edukace jébpiné dophovani znalosti
a dovednosti pacienta a jeho blizkého okoli tal, ath jeho Zivot plnohodnotny s co

nejmensim vyskytem komplikaci. Edukace pom&h#&a komplikacim pedchazet.

Stanoveni diagndzy s sebotindSi Sok jak pro pacienta, tak i jeho rodinuldZitym
aspektem edukace je, do jaké miry se dokaze pagmai diabetem seznamit se svou
nemaoci, ujasnit si mechanismus toho, co se v j@balje, a jaky postoj ke své nemo-

ci zaujme. (Sacha, 2013)

NejvyznamujSim vystupem edukaiho procesu je pro pacienta to, Ze pram sam,

je ten, kdo rozhoduje o tom, jak bude nutno jehorchu I€it, jak se bude citit i k
jakym komplikacim vSe fize vést. Lékaa sestra jsou mu radcemiizou mu ukazat
cestu, nejlepsi Zpob I&by, pravidelg kontrolovat jeho zdravotni stav a dbat na
véasné oddaleni pozdnich komplikaci. Nict@o celou dobu je diabetik se svou ne-
moci sam, je tim, kdo rozhoduje o &spu ¢i nelusgchu I&by, musi si unit poradit
ve standardnich i mintddnych situacich. K tomu vSemu musi bytigat vzdlany,
aby zvladl nejen aktualni problémy nemoci, ale @éihné predchazel naslednym

komplikacim.
Edukaci je nutnoifizpisobit potebam, ¥ku a dovednostem pacienta.

Existuje rgkolik forem edukace:

Individualni - probiha $ pravidelné navsw¢ diabetologické ordinace.

Skupinova - jedna se o diskuzi v malé skdpacient, kteti si vzajems

piedavaji své zkusSenosti.

* Eduka&ni pobyty - tyto pobyty zahrnuji rekoriii pobyty pacierit negas-
t&ji v lazenskych prostorach, kde je jim poskytovana edukacerofesio-

nala.

(Haluzik, 2011, str. 26)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

6.1 Role eduka&ni sestry

Prace edukani sestry je mnohdy samostatna a zoddo&a, musi mit p&tné vzalani
a praxi. Edukeéni sestra by gla mit citlivy pristup k diabetikm, nedavat striktnifp-
kazy, ale pedevSim rady. Tato sestra neradi pouze diabstilale také jejich ibuz-
nym a rodinnym fislusnikim. Velmi dilezita je spravna motivace pacienta &bte
Edukani sestra by pacientada untt podpdit a nadit ho se svou nemaoci Zit tak, aby

piedchazel komplikacim vyplyvajicich z diabetu. (dugka, 2004, s. 18 - 19)

6.2 Edukaéni cile

Edukace ma hnectkolik cilovych oblasti, a to:

« Kognitivni oblast
o pacient vyjmenuje vhodné potraviny pro diabeticldiatu, Fiznaky

hypoglykemie, postupy jejiho zvladnuti, komplikaoevazejici DM,

« Psychomotoricka oblast

o pacient pedvede nareni hladiny krevniho cukru na svém glukometru.
« Afektivni oblast

o pacient chape nutnost dodrzovani diabetické diety.

(MULTIMEDIA SOFTWARE, 2015)
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7 DIABETOLOGICKA AMBULANCE A AMBULANCE
PRAKTICKEHO LEKA RE

Diabetes mellitus, i@devsSim 2. typu v celostové i ceské populaci neustale roste
a l&ba v mnoha fipadech neni doménou pouze diabetblate v mnoha fipadech

také praktickych Iéka a internish.

Pacienti s onemoénim diabetes melitus petouji nepochybhcast]si 1ékaské kon-
zultace nezélovek zdravy. Vyzkum byl provash v ambulanci praktického léka
MUDr. Lutrové Heleny a MUDr. Biénkové Jitky, ktera pracuje jako odborny Iéka
diabetolog.

7.1 Ambulance praktického Iékare

Do ambulance praktického l&leapichazeji lidé s mnohaiznymi problémy. Proto se

v ambulanci MUDr.Lutrové k& pouze DM, ktery neni dekompenzovany, tedy diabe-
tes druhého typu. Tito pacienti jsowd@i dietou a peroralnimi tabletami. Ordinace
praktické |ékéky sestava z jedné mistnosti ve tvaru pismene & \k@dné&asti ordi-

nuje prakticka lékika, druha slouzi jako pracovna vSeobecné sestry.

7.2 Diabetologicka ambulance

Diabeticky pritkaz

Co dé&lat pfi hypoglykémii: jméno pacienta

CZDIAT3I000

Obrazek 2 — Diabeticky pkaz

Diabetologickd ambulance zdjife |&bu pro diabetiky 1. a 2. typu. &ge o gravidni

diabettky a sleduje zeny po porodu s rizikem vzniku diabet
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Co se tyka podminek dBy, je diabetologickd ambulance stepiokie vybavena jako

ambulance praktického lélea
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8 METODIKA PRACE

8.1 Cile préce:

Byly stanoveny dva cile, hlavni a vedlejsi.

8.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo zji8hi informovanosti pacienti s diabetem
navstévujicich ambulanci jak MUDr. Lutrové, tak i MUDr. B afinkové o jejich

nemoci.

8.1.2 Vedlejsi cil

Jako vedlejsSi cil byl stanovg@orovnani informovanosti v obou ambulancich

8.2 Stanoveni hypotéz:
Hlavni hypotéza HO:

Lze piredpokladat, Ze pacienti nav@vujici ordinaci diabetologa i praktického

|eékare nejsou dostat&né informovani o své nemaoci.

P vyhodnoceni hypotézy HO bylo vychazeno z ot&zki8, ktera zjiguje informova-
nost pacient. Pro dostaiou informovanost je stanovena hranice, kdy viae5te%

responderit, ozna&i odpovd’: ,Vim vSe a nemusim se dale informovat.”

Dale byly brany v potaz znalostni otazkyj kterych Ize zaznat pouze 1 spravnou
odpowvd. Tedy otazky. 3, 7, 9, 10, 14, 17. Pro dostateu informovanost uéthto
znalostnich otazek je stanovena hranice 80 %ipagE, Ze vice nez 80 % responden-
tu jak u praktického Iéke, tak u diabetologa odpovi spréyviedna se o dostateou

informovanost paciefito onemoc#ni diabetes mellitus.
VedlejSi hypotéza H1.:
Informovanost pacienti o diabetes mellitus v obou ordinacich se vzajeninisi.

Tato hypotéza je vyhodnocena vzajemnym porovnasiedii dotaznikového Sini.
Byly hodnoceny vSechny otazky z&fené na informovanost paciéntledna se tedy
o otdzky 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, B},16, 17.
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VedlejSi hypotéza H2:

Informovanost pacienti diabetologické ambulance bude vySSi nez v ordinaci

praktického lékare.
Tak jako u hypotézy H1, je kladerirdz na tzv. znalostni otdzky dotaznikovéhaeset
ni.

VySe uvedené hypotézy napomohly ke 8plrcila prace.

8.3 Cilovéa skupina respondenii
Zkoumany soubor respondéritorily:

* Lidé trpici onemoctnim diabetes mellitus druhého typu vse¢hkowych sku-

pin, ktei navsevuji ambulanci praktické Iékiay MUDr. Lutrové.

* Lidé trpici onemoctnim diabetes mellitus druhého typu vse¢kowych sku-

pin, ktei navstvuji ambulanci diabetolozky MUDr. Bimkové.

8.4 Metoda shkéru dat

Pro ziskani dat pt#bnych k splani cili prace byla pouzita metodika dotaznikového

Sefteni.

Tato kvantitativni metoda vyzkumu byla stanovenaledem k cilové skupirespon-
denti. Vyhodou je, Ze respondenti maji dostateku si odpoddi promyslet, tazatel
respondenta nijak neovilivje. JelikoZ respondenti sami odevzdéavali vyptndotaz-

niky, byla zardena stoprocentni anonymita pacienta.

Oproti tomu nevyhodou dotaznikovéhoigat je moznost, Ze respondenti vyplni do-

taznik nedpla a namaji moznost vyjadni nepochopenych otazek.

Byl sestaven dotaznik zfigjici informovanost paciefits onemocénim diabetes mel-
litus. Dotaznik obsahoval dva typy otadzek. Uzaeé, kde respondent vybiral
z konkrétnich moznosti (otazky 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17,2118,22,
23) a polozakené (otazky. 2, 9, 10, 15, 19, 20). Uzgané otazky byly fevazuijici.

Dotaznik byl sestaven co nejsrozumitgiltak, aby odpovidal cilové skugirrespon-

denty, coz jsou pedpokladem starSi osoby trpici cukrovkou. Dotaardk®eteni bylo
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zahajeno oslovenim respondentafadgtavenim jehocdélu, nasledovaly jednodussi
otazky na dotazovaného, otdzkiglo 1, a 2. Otazky tohoto typu slouZi k upoutami p
zornosti respondeiita k pocitu, Ze dotaznik je snadny a lehce zvlalnut Nasledo-
valy otazky zandtujici se na informovanost a znalost komplikaciréigrovazi diabe-
tes (3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 8,17). Dale pak respondenti viiplaly
otazky tykajici se ziskavani informaci o nemoci, (18, 20) a z&wrecné otazky byly
smerovany k osobnim dain, jako je ¥k a vzdlani pacieni (21, 22, 23). Dotaznik

byl zcela anonymni a celkem obsahoval 23 otazek.

8.5 Distribuce dotazniku

Dotaznik byl distribuovan pragtdnictvim vSeobecnych sester v obou vySe uvedenych
ambulancich. Ty jefedavali pacieriim, ktei jej meli moznost po lekiske prohlidce
vyplnit. Vyplnény dotaznik pak vkladali do k tomu vyhrazenych éaek. Ped zaha-
jenim dotaznikového §eni prokhla jeho kontrola a odsouhlaseni vedenim spole

nosti L4z Luhaovice, a. s.
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9 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Dotazniky byly sesbirdny po 25 dnech oddiku jejich roz&eni. Nasledné vyhodno-

ceni otazek prathlo prostednictvim tabulek Microsoft Excel.

Ziskané odposdi byly zpracovany do tabulek jako absolutni atiefd ¢etnost. Abso-
lutni ¢etnost udava, kolik respondéntiotaznikového Sini zodpowdélo na dané

otadzky. Relativnéetnost uvadi procentualni vyjami absolutnéetnosti.

Dotaznik byl distribuovan v @tu 60 kusi v ambulanci diabetologa a stejnycpbtaké
v ambulanci praktického Iéka V ordinaci prakticke l1ékky MUDr. Lutrové vyplnilo
dotaznik 45 respondentV diabetologické ambulanci MUDr. Bakové bylo vyplr-

no o 6 dotaznik vice. BohuzZel ne vSechny dotazniky byly komplekniyhodnoceni

bylo tedy pouzito 45 komplegnvyplnénych dotaznii.
Navratnost dotazntkv ambulanci MUDr. Lutrové byla 75%.
V ambulanci MUDr. Bé&nkové byla navratnost 85%.
OTAZKA €.1-JAK DLOUHO SE LE CITE S DIABETEM ?

V ordinaci praktického léka byly vysledky odpoidi rizné. Mér nez rok se
u MUDr. Lutrové I€i 14 respondent(31 %), 1-2 roky 9 (20%), 3 — 10 let s¢ild4
pacienti (31 %) a déle nez 10 let 8 (18 %) z dotazovanych.

Tabulka 3- Délka léby pacient v ordinaci prak-

tického lékae
< Absolutni Relativni
Odpov éd céetnost céetnost v %
Méné nez rok 14 31
1 — 2 roky 9 20
3—-10let 14 31
Déle nez 10 let 8 18
Celkem 45 100
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Jak dlouho se pacienti lé¢i s diabetem v
ordinaci praktického lékare

31%

31%
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18 %

Meéné nez
rok

1-2 roky

3-10let

Déle nez 10
let

Graf 2 — Délka léby pacient v ordinaci praktického léka

V diabetologické ambulanci se nejvicéil@acienti, kté& trpi onemoc#énim 3 roky a
vice, dohromady 38 responderi88 %). Kratkodod nemocnych, tzn. mémez rok je

pouze 3 respondenti (7 %).

Tabulka 4 - Délka léby paciend v ordinaci

diabetolozky
< v Absolutni Relativni
Odpov &d ¢etnost ¢etnost v %
Méné nez rok 3 7
1 -2 roky 4 9
3-10let 20 44
Déle nez 10 let 18 40
Celkem 45 100

Jak dlouho se pacienti léci s diabetem v
ordinaci diabetologa

50 40%
a0
30
20 q

7%
z -

Méné nez rok 11— 2 roky

Déle nez 10
let

3—-10let

Graf 3 - Délka |éby pacient v ordinaci praktického |éka
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Otazka €. 2 — Odkud ziskavate informace o nemoci adbé diabetes mellitus?

Co se tyka otazkyislo 2, nejvice informaci respondenti u praktiksekavaji od svého
oSetujiciho lekde. Jen 3 respondenti (5 %) odpddli, Ze informace ziskavaji odip
buznych a znamych. U odp&i ,Jinak" bylo uvedeno, Ze respondenti ziskavai p

znatky ze Skoleni a odborny¢hsopis.

Tabulka 5 — Odkud ziskavaji informace ¢bleDM pacienti

u praktického lékee

< b Absolutni Relativni
Odpov éd « .
cetnost €etnost v %
Od lékare 36 55
Od sestry 6 9
Z odborného ¢asopisu nebo brozury 8 12
Od pfibuznych a znamych 3 5
Zinternetu 11 17
Jinak 2 3
Celkem 66 100

Odkud ziskavaji inofrmace o lécbé DM pacienti u
praktického lékare

B Odlékare
B Od sestry
B Zodborného casopisu

nebo brozury

B Od pribuznych a znamych

B Zinternetu

® Jnak

Graf 4 — Ziskavani informaci odée DM pacient: u praktického léka-

v

re

V ordinaci diabetologické bylo taktéz zgab, Ze nejutSim zdrojem informaci pro
diabetika je jeho odborny Iékaa to celych 62 %, caiéni 42 odpo¥di.
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Tabulka 6- Odkud ziskavaji informace o

lécbé DM pacienti u diabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni

cetnost cetnost %
Od lékare 42 62
Od sestry 10 15
Z odborného ¢asopisu nebo brozury 8 12
Od pfibuznych a znamych 2 3
Zinternetu 6 9
Jinak 0 0
Celkem 68 100

Odkud ziskavaji informace o |écbé DM pacienti u
diabetologa

W Od lékare

0%

W Od sestry

m Z odborného casopisu
nebo brozury

W Od pfibuznych a znamych

B Zinternetu

m Jnak

Graf 5 -Ziskavani informaci o ¢ DM pacient; u diabetologa
Otéazka ¢. 3 — Dovedl (a) byste tuto nemoc charakterizovat?
Naprosta wtSina dokaze ozwé spravnou odpasd. V ambulanci praktika uvedlo

spravnou odpasd’ 33 respondent(73 %) z celkovych 45 dotazrikNavstvnici dia-

betologické ambulance ozt spravnou odpo¥d’ v 78 %, to znamena 35 lidi.
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Tabulka 7 — Charakterizace DM podle pacientordinaci praktického |éke

e Absolutni Relativni
Odpov éd . .
cetnost cetnost %
Jedné se o poruchu metabolismu projevujici se zejména zvySenou
hladinou cukrd v krvi, ... 33 73
Jedn& se o onemocnéni, které se projevuje snizenou hladinou cukru v krvi. 11 24
Nevim pfesné, o jaké onemocnéni se jedna. 1 2
Celkem 45 100

Charakterizace DM podle pacientl v ordinaci
praktického lékare

40 -
30 -
20 1 g
10 | ‘ bﬂ 7
O T T I/
Jedndaseo ledndseo Nevim pfesné, o
poruchu onemocnéni, jakeé onemocnéni
metabolismu které se projevuje se edna.
orojevujicise snizenou hladinou
zejmeéna zvyienou cukruv krvi.
hladinou cukrd
vkevi, ...

Graf 6 — Charakteristika DM pacieiiw ordinaci praktického leka

Tato otazka a konkrétni zani: ,Dovedl (a) byste tuto nemoc charakterizovat? V
berte jednu z nabizenych moZnosti.“ Spravnou o&tpoke diabetes mellitus je poru-
cha metabolismu projevujici se zejména vysSenourdadcukii v krvi, dale zvySenou

hladinou tuk: v krvi, poruchou inzulinu, nedokazalo oZitz obou ambulanci celkem
22 respondeiit (26 % z ambulance praktické léka a 22 % z diabetologické). Je
piekvapivé, Ze 2 (4 %) pacienti diabetologické ambcgane¥déli, o jaké onemoceni

se fresre jedna.

Tabulka 8 - Charakterizace DM podle paciemtordinaci diabetologa

Odpov &d A?solutni vReIativm'
cetnost cetnost %
Jedna se o poruchu metabolismu projevujici se zejména zvySenou
hladinou cukrt v krvi, ... 35 78
Jedna se 0 onemocnéni, které se projevuje snizenou hladinou cukru v krvi. 8 18
Nevim presné, o jaké onemocnéni se jedna. 2 4
Celkem 45 100
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Charakterizace DM podle pacientl v ordianci

diabetologa
35
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25
20
15
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5
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Jedné se o poruchu Jednase o Nevim presné, o
metabolismu  onemocnéni, které jaké anemocnéni
projevujici se se projevuje se jedna.
zejmena zvysenou snizenou hladinou
nladinou cukr cukruv krvi.
v krvi, ...

Graf 7 - Charakteristika DM paciefatv ordinaci diabetologa

Otazka¢. 4 — Vite, jakeé typy diabetu existuji?

Jak pacienti MUDr. Lutrové, tak MUDr. Bakové v 6% wbec ne¥déli, jaké typy

diabetu existuji, tzn. 4 respondenti zaghadpoved’ ,Nevim®.

Tabulka 9 — Patdomi pacient o typech DM

v ambulanci praktického 1éka

Odpov & Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %

DM 1 21 32

DM 2 40 62

Nevim 4 6

Celkem 65 100
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Povédomi pacienti o typech DM v ordinaci
praktického lékare

mDM1
EDM2

Nevim

Graf 8 — Pov¥domi pacient o typech DM v ordinaci praktického léka-

v

re

Jak vyplyva ze zkoumaného vzorku respontletedy pacienty trpici onema&mim
diabetes mellitus typu 2¢i8i polovina respondeinzazngila odpowd DM 2. O dia-
betu typu 1 mé padomi jen 21 (32 %) dotazovanych z ambulance priekti€ékaky
a 25 (36 %) z ambulance diabetolozky.

Tabulka 10 Powdomi pacient o typech

DM v ambulanci diabetologa

Odpov & Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost v %

DM1 25 36

DM 2 41 59

Nevim 4 6

Celkem 70 100

47
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Povédomi pacienti o typech DM v ordinaci
diabetologa

mDM1
EDM2

Nevim

Graf 9 — Pov¥domi pacient o typech DM v ordinaci praktického |éka-

v

re

Otazka ¢. 5 — Vite, Ze mohou nastat komplikace cukrovky?

Otazka¢. 5 byla uzaiena, respondenti ¢ moznost zaznst pouze 1 odpodd’.

U obou ambulanci si vice nez 90 % padiemdomuje riziko moznych komplikaci.

U diabetologa je 0 5 % respondiertce informovanych o diabetu (2 pacienti).

Tabulka 11 — Paiddomi pacient praktického

léekae o komplikacich DM

Odpov &d A?solutnl' ) Relativni
cetnost cetnost v %
Ano 41 91
Ne 4 9
Celkem 45 100

48
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Povédomi pacientt praktického Iékafi o
komplikacich cukrovky

® Ano

M Ne

Graf 10 — Povdomi pacient o komplikaci DM u praktického |éka

U otazky 5 byla Zadouci stoprocentni znalost molzigamplikaci diabetu. Toto one-

mocreni provazi komplikace velmiasto, nafiklad diabeticka neuropatie zasahuje
90 % diabetiki jiz po 10 letech ky.

Tabulka 12 Powdomi pacient praktického

lekae o komplikacich DM

Odpov &d Akv)solutnl’ ) Relativni
cetnost cetnost v %
Ano 43 96
Ne 2 4
Celkem 45 100

Povédomi pacientl diabetolga o komplikacich
cukrovky

B ANC

M Ne

Graf 11 - Po¥domi pacient o komplikaci DM u praktického |éka
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Otazka ¢. 6 — Pokud komplikace nastanou, &dél (a) byste jaké?

U Sesté otazky #hi respondenti moznost ozéiavice odpo¥di. V obou ambulancich
byli pacienti nejvice informovani o komplikaci tyjkal se postizeni®, ledvin, ampu-

tace kowetin, ote¥ena rédna na noze a postizeni GerW praktika, ani jeden

z responderitneoznail, Ze komplikaci nize byt také bréni dolnich kogetin.

Tabulka 13 — Znalost komplikaci DM u praktickéhcaié

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Postizeni oci. 26 20
Postizeni ledvin. 17 13
Amputace koncetin. 27 21
Otevfena rana na noze. 22 17
Postizeni nervl napf.zhorSené vnimani bolesti dolnich koncetin, 19 15
brnéni dolnich koncetin. 0 0
SniZzen4 citlivost. 16 12
Nevim. 4 3
Z&dné koplikace nemohou nastat. 0 0
Celkem 131 100
Znalost komplikaci DM pacient( u praktického
lékare
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Graf 12 — Znalost komplikaci DM paciéni praktickeho lékae

V diabetologické ordinaci zase pacienti &gy Ze se mohou potykat se sniZzenou citli-

vosti. Velmi zarédzejici bylo zji&i, Ze u doktorky MUDr. Bidnkové 2 pacienti tibec

newdi, jaké komplikace mohou nastat (1 %).
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Tabulka 14- Znalost komplikaci DM u praktického |éka

Postizeni oci. 33 22
Postizeni ledvin. 24 16
Amputace koncetin. 31 20
Otevfena rana na noze. 23 15
PostiZzeni nervl napf.zhorSené vnimani bolesti dolnich koncetin, 23 15
brnéni dolnich koncetin. 13 9
SniZzena citlivost. 3 2
Nevim. 2 1
Z&dné koplikace nemohou nastat. 0 0
Celkem 152 100
Znalost komplikaci DM pacientd u diabetologa
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Otazka ¢. 7 — Jak¢asto provadite samostatnou kontrolu glykemii na glkometru.

BohuZel bylo zji&no, Ze velka #tSina pacierit nema moznost provédselfmonito-

Graf 13 — Znalost komplikaci DM paciéni diabetologa

51

ring, protoze nevlastni glukometr. V ambulanci pickeho Iék#ée se jedna o 31

(69 %) respondefit u diabetologa je to o 5 respondemhére. (58 %)"Z €ch, kdo

glukometr m4a, provadi kontrolu 1x ty&2 (4 %) nav&vujicich praktika a 7 (16 %)

responderit z ambulance diabetologické.
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Tabulka 15 -Cetnost kontroly paciefitglukometrem v ordinaci praktického

52

lékare
+ Absolutni Relativni
Odpov éd’ - .
cetnost ¢etnost v %
1x za mésic. 3 7
Méné nez 1x za mésic. 8 18
Kazdy tyden. 2 4
Pouze pfi zhorSeni zdravotniho stavu. 1 2
Nemam glukometr, neprovadim kontrolu. 31 69
Celkem 45 100
Cetnost kontroly pacienttd glukometrem v
ordinaci praktického lékare
35 69 %
30
25
20 -
15
18%
10
c L 1% 49 S0
0
1xza mésic. MéréneZ Kazdy Pouze ofi Nemém
1xza meésic. tyden. zhorseni  glukometr,
zdravotnihc neprovadim
stavu. kontrolu.

Graf 14 — Znalostetnosti kontroly glukometrem v ordinaci praktické-

ho lekae
Vysledky dotaznikoveho ehi u této otazky jsou obzvlédtegiznive i kwvili faktu,
Ze diabetici maji moznost bezplatného @apni glukometru pro domaci selfmonito-

ring.
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Tabulka 16- Cetnost kontroly paciefitglukometrem v ordinaci praktického

lekare
. Absolutni Relativni
Odpov éd’ - .
cetnost c¢etnost v %
1x za mésic. 6 13
Méné nez 1x za meésic. 4 9
Kazdy tyden. 7 16
Pouze pfi zhorSeni zdravotniho stavu. 2 4
Nemam glukometr, neprovadim kontrolu. 26 58
Celkem 45 100
Cetnost kontroly pacientt glukometrem v
ordinaci diabetolozky
30 - 58 %
25 .
20 .
15 . -
10 | 13% oo 16 %
o 0
c | 4%
0 T T T T 1
1xza mésic. Mené nez Kazdy Pouze pfi  Nemam
1xza mésic.  tyden. zhorseni glukometr,
zdravotnihoneprovadim
stavu. kontrolu.

Graf 15 — Znalostetnosti kontroly glukometrem v ordinaci diabeto-
loga
Otazka ¢. 8 — Co je poteba vSechno kontrolovat pi pravidelnych kontrolach di-

abetu?

Odpowdi v obou ambulancich jsou vyvazené, avSak pacikalietologa ozridi vice
spravnych odpaxdi. 2 (1 %) respondenti praktického lé&kaevi, co vSechno jgdba
kontrolovat @i pravidelnych kontrolach diabetu. Tuto odpdv ozn&ilo

v diabetologické ambulanci 1 %, tj. 3 respondenti.

53
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Tabulka 17 — Znalosti gbehu pravidelnych kontrol paciedt
praktického lékze

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %
Hladina cukru v krvi. 40 25
Krevni tlak. 26 16
Télesna hmotnost. 28 18
Kontrola dolnich kongetin. 15 9
Nevim. 2 1
Subjektivni potize. 2 1
VysSetfeni moci. 18 11
Odbéry krve. 28 18
Celkem 159 100

Znalost obsahu pravidelnych kontrol DM
pacientul u praktického lékare
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Graf 16 — Znalost obsahu kontrol DM pacignt praktického 1€k

Vyhodnoceni otazky. 8 je v obou ordinacich té&thvyrovnané. Toto zjighi lze @e-
kavat vzhledem k tomu, Zegih kontrol diabetika je obdobna v obou typech ambu-

lanci.
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Tabulka 18 - Znalosti gibehu pravidelnych kontrol pacieit

diabetologa
< Absolutni Relativni
Odpov ed cetnost cetnost v %
Hladina cukru v krvi. 40 20
Krevni tlak. 35 17
Télesna hmotnost. 35 17
Kontrola dolnich konéetin. 25 12
Nevim. 3 1
Subjektivni potize. 9 4
VySetfeni moci. 21 10
Odbéry krve. 33 16
Celkem 201 100

Znalost obsahu pravidelnych kontrol DM
pacientll u diabetologa

Graf 17 — Znalost obsahu kontrol DM pacignt diabetologa
Otazka ¢. 9 — Dovedl (a) bystéict, co je hypoglykemie?
Velmi negiznivé byla vyhodnocena otazka, zda dovedou diab#tcico je hypogly-

kemie. 17 respondeantpraktického Iéke&e, cozZ ¢ini 38 %, nevi, 0 co se jedna.

U MUDr. Batinkové neni o hypoglykemii informovano 11 resportdetedy 24 %.
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Tabulka 19 — znalost hypoglykemie paaient

v ordinaci praktického léke.

Odpov & Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %
Ano 28 62
Ne, nevim 17 38
Celkem 45 100

Znalost hypoglykemie pacientii v
ordianaci praktického lékare

B Ano

H Ne, nevim

Graf 18 — Znalost hypoglykemie pacientordinaci praktika

Znalost hypoglykemie v obou ordinacich je velmikaiZ62 % a 76 %). Jak je uvedeno

v teoretické&sasti, hypoglykemie p&tmezi negasgjSi komplikace diabetu.

Tabulka 20- Znalost hypoglykemie pacient

v ordinaci diabetologa

Odpov & Absolutni Relativni
¢etnost cetnost v %
Ano 34 76
Ne, nevim 11 24
Celkem 45 100
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Znalost hypoglykemie pacientli v
ordinaci diabetologa

M Ano

H Ne, nevim

Graf 19 — Znalost hypoglykemie packentordinaci diabetologa
Otazka ¢. 10 — Dovedl (a) bystéici, co je hyperglykemie?
Naprosto stej jako v redchozi otazce odpovidali respondenti obou ordinEatio

ZjiSteni neni v ndvaznosti na otazkud prekvapivé (62% a 76 %)

Tabulka 21- Znalost hyperglykemi pacieht

v ordinaci praktického Iéke.

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %

Ano 28 62

Ne, nevim 17 38

Celkem 45 100

Znalost hyperglykemie pacientt v ordinaci
praktického lékare

B Ano

B Ne, nevim

Graf 20 — Znalost hyperglykemie pacigntordinaci praktického l1éka
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Vysledky powdomi diabetik o hyperglykemii Ize fedvidat v zavislosti naredchozi
otazce, tykajici se znalosti hypoglykemie. L¥edpokladat, Ze pacient, ktery nema

powedomi o hypoglykémii, nezna ani hyperglykémii.

Tabulka 22 - Znalost hyperglykemi pacient

v ordinaci diabetologa.

Odoov &d' Absolutni Relativni
P c¢etnost c¢etnost v %
Ano 34 76
Ne, nevim 11 24
Celkem 45 100

Znalost hyperglikemi pacientl v ordinaci
diabetologa

B Ano

B Ne, nevim

Graf 21 — Znalost hyperglykemie pacientordinaci diabetologa
Otazka ¢. 11 — Dokazetdici, jaké jsou projevy hypoglykémie?

U praktika jsou pacientiipkvapiv lépe informovani nez u odborného diabetologa.
Zatimco u praktika si kazdyjaké projevy hypoglykémie vybavi, 3 respondent?{B

v diabetologické ambulanci se domnivaji, Ze Zadogepy nejsou.
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Tabulka 23 Znalost projex hypoglykemie pacieft ordinaci praktického

lékare
. Absolutni Relativni
Odpov éd’ N N
cetnost éetnost v %
ZvySené poceni. 28 29
BuSeni srdce, strach a tres. 21 22
Unava, slabost aZ zAavraté. 36 38
Chladna a bleda kiize. 11 11
Z&dné projevy nejsou. 0 0
Celkem 96 100
Znalost projevi hypoglykémie u pacientd u
praktického lékare
40 — 38 %
35 -
29%
30 -
25 - 22%
20 -
15 . 11%
10 -1
5 = (0.
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poceni. srdce, slabost az  bleda kize projevy
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Graf 22 — Znalost projeivhypoglykemie pacieftv ordinaci praktického léka

Vysledky této otazky jsou zpochybnitelné. Jelikazipnt, ktery nedokazéci, co hy-

poglykemie znamen&izko wdone ozn&i spravné projevy této akutni komplikace.

Tabulka 24 - Znalost projéhypoglykemie pacieftv ordinaci diabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %
ZvySené poceni. 28 31
BuSeni srdce, strach a tfes. 17 19
Unava, slabost aZ zavraté. 31 34
Chladna a bleda kdze. 11 12
ZAdné projevy nejsou. 3 3
Celkem 90 100
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Znalost projevil hypoglykémie u pacientliu
diabetologa
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Graf 23 -Znalost projexi hypoglykemie pacieit ordinaci diabetologa
Otazka ¢. 12 — Dokazeterici, jaké jsou projevy hyperglykémie?

Vice nez 40 % diabetik v obou ordinacich si wdomuje, Ze pocit Zizn pati
k projevam hyperkglykémie (34 a 31 respondenti). Ostatniowdgh jsou vyvazené. 10
pacienti (13 %) jak u doktorky Lutrové, tak u MUDr. Bakové nedokaze odpaosét.

Tabulka 25 Znalost projex hyperglykemie pacief ordinaci praktického

|ékare
. Absolutni Relativni
Odpov ed ¢etnost ¢etnost v %
Pocit Zizné. 34 45
Nevolnost a zvraceni. 12 16
ZvySené moceni. 20 26
Nevim, nedokaZu odpovédét. 10 13
Celkem 76 100
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Znalost projevi hyperglykémie u pacient(i u
praktického lékare

45 %
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Pocit zizné. Nevolnost a Zvysené Nevim,
zvraceni. moceni. nedokazu
odpoveédet.

Graf 24 -Znalost projexi hypoglykemie pacieftv ordinaci praktického
lekare
Tak jako u pedchozi otazky, ani u otazky12 - ,DokaZete vyjmenovat projevy
hyperglykemie?“ nelze braz vpotaz zamra odpowdi z divodu neznalosti vyznamu

této komplikace.

Tabulka 26 Znalost projex hyperglykemie pacieit ordinaci diabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost cetnostv %
Pocit zizné. 31 41
Nevolnost a zvraceni. 15 20
ZvySené moceni. 20 26
Nevim, nedokaZu odpovédét. 10 13
Celkem 76 100
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Znalost projevi hyperglykémie u pacient(i u
diabetologa
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Graf 25- Znalost projex hypoglykemie pacieit ordinaci diabetologa
Otazka ¢. 13 — Co byste i udélat, pokud se u vas projevi Bktery z piiznaki

hypoglykémie?

| u otdzky 13 jsou odp@di vyvazené. 3 respondenti (3 %) z praktické animdane-
vi, jak by nElo postupovat, u diabetologa tuto tigpivou odpo¥d’ ozn&ili 4 respon-
denti (4 %).

Tabulka 27 — Znalost spravného postupu u prbjeypoglykémie paciemiprak-

tického Iékae
- Absolutni Relativni
Odpov éd cetnost cetnost v %
Provedu méreni glykemie glukometrem. 11 11
Vezmu si krajicek chleba, pecivo nebo ovoce. 23 24
Vezmu si par kostek cukru. 32 33
Polozim se a po¢kam, aZ pfiznaky odezni. 4 4
Vypit sklenici slazenéo napoje. 23 24
Nevim, jak bych mél/a postupovat 3 3
Celkem 96 100
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Znalost spravného postupu pf¥i pfiznacich
hypoglykémie pacienti praktického lékare
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Graf 26- Znalost spravného postupu u prajewpoglykémie paciefprak-
tického lékée
Kontrolu glykemie glukometrem by provedlo pouze (11%) pacient praktického
|ékare a 17 (18 %) pacieindiabetologa. Lzeipdpokladat, Ze jelikoz&tSina pacienit

glukometr nevlastni a natbe tedy kontrolni ¥eni provest.

Tabulka 28 Znalost spravného postupu u prajewpoglykémie paciest

diabetologa
- Absolutni Relativni
Odpov éd cetnost cetnost v %
Provedu méreni glykemie glukometrem. 17 18
Vezmu si krajicek chleba, pecivo nebo ovoce. 19 20
Vezmu si par kostek cukru. 30 32
Polozim se a po¢kam, aZ pfiznaky odezni. 5 5
Vypit sklenici slazenéo napoje. 19 20
Nevim, jak bych mél/a postupovat 4 4
Celkem 94 100
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Znalost spravného postupu pfi priznacich
hypoglykémie pacientl praktického lékare
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Graf 27 -Znalost spravného postupu u prajdwpoglykémie pacieddiabe-

tologa

Otazka ¢. 14 — SlySeli jste o takzvaném syndromu ,diabetiegknohy“?

U této otazky byla pouze 1 odpml/ spravna. V 84 % u praktika spravodpowvdélo,

Ze se jedna o komplexni postiZzeni dolnichdetim, zahrnujici onemoéni cév, neni,

kosti a ndkkych tkani nohy (38 respondéht U diabetologa to bylo 0 4 % m&nj. 36

ze 45 respondeint

Tabulka 29 — Znalost syndromu diabetické nohy paieraktického |€kee

64

- Absolutni Relativni
Odpov éd - .
cetnost cetnost v %
Jednd se o kfece v nohou. 4 9
Jedna se o potize s chazi. 3 7
Komplexni postiZeni dolnich konéetin, zahrnujici onemocnéni cév,.. 38 84
Celkem 45 100
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Znalost syndromu "diabetické nohy" pacientt
praktického lékare
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Graf 28 - Znalost syndromu diabetické nohy pacdigmaktickeho lékée

Znalost komplikace syndromu diabetické nohy je gwlmbulancich po#&mné vyso-
ka. Toto zjis&ni je velmi giznivé, jelikoZ informovany pacient dok&zeegdchazet této

nebezpené komplikaci.

Tabulka 30 - Znalost syndromu diabetické nohy pegidiabetologa

< b Absolutni Relativni
Odpov éd N .
cetnost €etnost v %
Jedna se o kie€e v nohou. 6 13
Jedna se o potize s chizi. 3 7
Komplexni postiZeni dolnich kon€etin, zahrnujici onemocnéni céy, . 36 80
Celkem 45 100
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Znalost syndromu "diabetické nohy" pacientt
diabetologa

0 T T 1
Jedna se o kfece v Jedna se o potize s Komplexni
nohou. chizi. postizeni dolnich
koncetin, zahrnujici
onemocnéni cév, ...

Graf 29 - Znalost syndromu diabetické nohy padieldbetologa
Otazka ¢. 15 — Jakd ma byt p&e nohy u diabetickych pacieni?
Dotazovani mili u této otazky moznost ozéidvice spravnych odpedi.

5 pacient z diabetologické ambulance uvedlo, Ze zvySen# @énohy neni nutna
(2 %). Tento poznatek je alarmujici z tohiovadu, Ze spravné pé o korgetiny diabe-
tika mize pedchazet syndromu ,diabetické nohy“. Kazdy diabétkmel byt s pé&i

0 Ssvé nohy seznamen.

Tabulka 31 — Znalost gé o nohy pacietitpraktického Iékée

Odpov &df Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %
Kazdy den si prohlédnout nohy 21 11
Nenosit obuv naboso.(nechodit bosky) 24 13
Denné ménit ponozky(bavinéné &i vinéné). 19 10
Davat pozor na popaleni, otlaky. 24 13
Nosit dobfe padnouci zdravotni obuv. 28 15
Navstévovat pravidelné odbornou pedikiru 11 6
Nehty zastfihavat rovné. 20 10
Navstivit lékare vZdy, jsou-li oteklé nohy, objevi-li se puchyre, praskliny, poranéni. 27 14
prohlize obuv zevnitf, dat pozor na kaminky, shrnuté viozka 13 7
Jinad 2 1
ZvySena péce neni nutna 2 1
Celkem 191 100
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Graf 30 - Znalost p#& o nohy pacietitpraktického Iékee
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V ambulanci praktika se jedna @iqnivejSi ¢islo, pouze dva diabetici uvedli, Ze neni

nutna zvysena ge.

Tabulka 32 - Znalost gé o nohy pacieiitdiabetologa

Odpov & Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost v %

Kazdy den si prohlédnout nohy 27 13
Nenosit obuv naboso. 25 12
Denné ménit ponoZky. 28 14
Dévat pozor na popaleni, otlaky. 21 10
Nosit dobfe padnouci zdravotni obuv. 31 15
Navstévovat pravidelné odbornou pedikuru. 15 7
Nehty zastfihavat rovné. 19

Navstivit [ékaFe vZdy, jsou-li oteklé nohy, objevi-li se puchyfe, praskliny, poranéni. 21 10
prohlize obuv zevnitf, dat pozor na kaminky, shrnuta viozka 11 5
Jina 0 0
ZvySena péce neni nutna 5 2
Celkem 203 100
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Znalost péce o nohy u pacientd diabotologa
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Graf 31 -Znalost pée o nohy pacietitdiabetologa

Otazka¢. 16 — Znate vSechny léky, které v souvislosti satietem uzivate?

68

Jak u praktika, tak u diabetologa vice nez 80 %\v&a&hny léky, které uziva, tedy 37

responderit. U praktického |ékiie se jedna o 37 responderf82 %), u diabetologa

40 (82 %).

Tabulka 33 - Znalost Iékdiabetik:

v ordinaci praktického |eka

Odpov &d Alv)solutnl' ) Relativni
cetnost c¢etnost v %

Ano 37 82

Ne 8 18

Celkem 45 100
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Znalost lIékl pacientl v ordinaci praktického
lékare

H Ano
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Graf 32 - Znalost &k diabetiki v ordinaci praktického |éka

Vysledky otadzky na znalost uZivanych désou v obou fipadech uspokojivé. Pravi-

delné uzivani peroralnich antidiabetik vededdghazeni komplikaci a ke kompenzaci

diabetu.

Tabulka 34 - Znalost |ékdiabetiki

v ordinaci diabetologa

Odpov &d Alv)solutni ) Relativni
cetnost cetnost v %

Ano 37 82

Ne 8 18

Celkem 45 100

Znalost lIékl pacientl v ordinaci diabetologa

H Ano

B Ne

Graf 33 - Znalost lék diabetiki v ordinaci diabetologa
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Otazka ¢. 17 — \gdéli byste, jaké ma mit diabetik optimalni hodnoty hhdiny cuk-

ru v krvi?

Pouze 53 % respondé@npraktického 1€k a 69 % paciefitodborného Iék@ spraves

oznailo optimalni hladinu cukru v krvi, co&ni 40 respondeiitv obou ambulancich.

Tabulka 35 — Znalost optimélni hodnoty hla-

diny cukru v krvi pacietitu praktického lé-

kare
. | Absolutni Relativni
Odpov éd c¢etnost céetnost v %
Ano 40 89
Ne 5 11
Celkem 45 100

Znalost optimalni hodnoty hladiny cukru v krvi
pacientl u praktického lékare

53%

25 .

20 -

15 ] 22-%

10 -

5 ] 0%
0

Glykemie Glykemie Glykemie  Nedokazu fici
nalacno nalacno nalacno
6,0mmol/, 3,0mmol/, 9,0mmol/,
glykemiepo glykemiepo glykemiepo
jidle 9 mmol/I jidle 8 mmol/I jidle12
mmol/I

Graf 34 - Znalost optimélni hodnoty hladiny cukrlrvi pacient: u praktic-
kého Iékae

V ordinaci diabetolozky MUDr. Bankové je procento spravnych odgoV o reco

vySSi, pacienti jsou tedy Iépe informovani o hodroadiny cukru v krvi.
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Tabulka 36 - Znalost optimalni hodnoty hla-

diny cukru v krvi pacietitu diabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni
¢etnost cetnost v %

Ano 40 89

Ne 5 11

Celkem 45 100

Znalost optimalni hodnoty hladiny cukru v krvi
pacientli u diabetologa

699

P 7%

0 =1 T T T 1
Glykemie Glykemie Glykemie Nedokazu fici
nalacno nalacno nalacno
6,0mmol/, 3,0mmol/, 9,0mmol/,
glykemiepo glykemiepo glykemiepo
jidle 9 mmol/ljidle 6 mmol/l  jidle 12
mmol/I|

Graf 35 - Znalost optimalni hodnoty hladiny cukrkrvi pacient u diabe-

tologa

Otéazka ¢. 18 — Myslite si, Ze jste dostataé informovani o nemoci a |€bé?

Pacienti obou ordinaci si ve vice nez 50 % mysdingjsou dostate¢ informovani
0 svém onemocmi. Tedy vice neZ polovina diabelikneni dostataé o cukrovce
informovana. (Celkem 45, 100 % v ambulanci prakiclkékaky a 44, 98 %
v ambulanci diabetolozky)
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Tabulka 37 — Informovanost paciérd l&bé u praktického Iékiae

. Absolutni Relativni
Odpov éd « .
cetnost ¢etnost v %
Ano, vim hodné a neustale si doplfiuji informace 21 47
Vim ¢astecng, ale chci ziskat dalSi informace 12 27
Ne, mohl/a bych byt informovéan/a vice 12 27
Vim vSe a nemusim se dale informovat 0 0
Celkem 45 100
Informovanost o nemoci a Iécbé pacientli v
ordinaci praktického lékare
25 - 0
20 .
15 - 27 % 27 %
10 .
5 T Fa W wa
U o
A
0 T T T Ll
Ano, vim Vim édsteéné, Ne, mohl/a Vimvse a
hodné a ale chci ziskat bych byt nemusim se
neustale si dalsi informovan/a dale
dopliuji informace vice informovat
informace

Graf 36 - Informovanost pacieht I&be u praktického |€kae

Tato otazka byla pro dotaznikovéiget dilezitd, jelikoz bakaléska prace za zabyva
informovoanosti paciefittrpici onemocénim diabetes mellitus a byla brana v potaz

pii splréni hlavniho cile préace.

Tabulka 38 - Informovanost paciért |&bé u diabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Ano, vim hodné a neustale si doplriuji informace 20 44
Vim ¢astecné, ale chci ziskat dalSi informace 19 42
Ne, mohl/a bych byt informovéan/a vice 5 11
Vim v3e a nemusim se dale informovat 1 2
Celkem 45 100
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Informovanost o nemoci a Iécbé pacientli v
ordinaci diabetologa
442 42%
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hodnéa alechciziskat  bych byt nemusim se
neustdle si dalsi informovan/a dale
dopliuji informace vice informovat
informace

Graf 37 - Informovanost pacieht I&be u praktického leka

Otazka¢. 19 — Mate moznost se zeptat svého lékaa sestry v ordinaci na dopiu-

jici informace k lé¢bé Vasi nemoci?

73

Vysledek v ambulanci praktického I&kaneni uspokojivy, pouze 47 % si je moznosti

vyuziti dophujicich informaci u sestry a lékawdomo a vyuZziva ji (21 respondéint

AvSak 27 % pacieito této moznosti neniibec informovano (12 respondéht

Tabulka 39 — Informovanost paciént praktického Iék& o moznosti dopljicich

informaci
. Absolutni Relativni
Odpov éd cetnost cetnost v %
Ano, tyto moznosti mam a vyuzivam je. 21 a7
Ano, tyto moZnosti mam, ale nevyuzivam je. 12 27
O této moZnosti slySim poprvé. 12 27
Na konzultace s lIékafem a sestrou neni prostor. 0 0
Jinak 0 0
Celkem 45 100
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Informovanost pacientl u praktického lékare o
moznosti doplnujicich informaci o DM
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Graf 38 - Informovanost pacieht praktického Iék@& o moznosti dopliji-

cich informaci

87 % respondentv diabetologické ambulance tyto moznosti ma a tak&iva, 39
responderit. 13 % diabetill, 6 dotazovanych se svého léka sestry na dapljici

informace nepta.

Tabulka 40 - Informovanost paciéni diabetologa o moznosti dapiicich infor-

maci
Absolutni Relativni
Odpov éd’ N .
P cetnost cetnost v %
Ano, tyto moznosti mam a vyuzivam je. 39 87
Ano, tyto mozZnosti mam, ale nevyuzivam je. 6 13
O této moznosti slySim poprvé. 0 0
Na konzultace s Iékafem a sestrou neni prostor. 0 0
Jinak 0 0
Celkem 45 100

74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Informovanost pacientti u diabetologa lékare o
moznosti doplnujicich informaci o DM
o/l
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vyuzivam nevyuzivam  poprve. sestrou
je. je. neni
prostor.

Graf 39 - Informovanost paciehti diabetologa o moznosti dapiicich in-

formaci
Otazka ¢. 20 — Jakou formu pro ziskani dodaténych informaci byste uvitali?
Responderiim nejvice chybi vyukové a débné pobyty v laznich. Tuto odpik
ozn&ilo celkow 29 respondefit(42 % v ambulanci MUDr. Lutrové a 43 % u MUDr.

Barinkové). Nektefi respondenti by uvitali vice letalk ordinacich a&ekarnach. Jako

dalSi formu by pacienti c#it odborné pednasky.

Tabulka 41 — PoZzadované forma informaci pro pagienpraktického

|ékare
- Absolutni Relativni
Odpov ed ¢etnost c¢etnost v %
Vice letakd v ordinacich a ¢ekarnach. 12 27
Wukové a [é€ebné pobyty v laznich. 19 42
Odborné prednasky. 7 16
Vice informaci od Iékarlu a sester 5 11
Jinak 2 4
Celkem 45 100
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Pozadovanaforma informaci pro pacienty u

praktického lékare =~ o
B Vice letdkl v ordinacich a

cekarnach.

4% B Vyukové a lécehné pobyty
v laznich.

Odborné prednasky.

m Viceinformaci od 1ékafl a
sester

m Jinak

Graf 40 - Pozadovana forma informaci pro pacienfyraktického lekee

Sest respondein{11 %) v ordinaci diabetolozky by uvitalo viceanhaci od |ékéi
a sester. Toto procento netiilig vysoke, tudi$ Izefpdpokladat, Ze |1ékiaa sestry

mezi vyznamné edukai zdroje pacierit

Tabulka 42 - PoZzadovana forma informaci pro pagientiabetologa

Odpov &d Alvasolutni ) Relativni
cetnost c¢etnost v %
Vice letakl v ordinacich a ¢ekarnach. 17 32
VWukové a [éEebné pobyty v laznich. 23 43
Odborné prednasky. 7 13
Vice informaci od Iékafu a sester 6 11
Jinak 0 0
Celkem 53 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Pozadovanaforma informaci pro pacienty u
praktického lékare

H Viceletdkd v ordinacich a
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Graf 41 - Pozadovana forma informaci pro pacientliabetologa

Otazka ¢. 21 — Pohlavi responderit

Na dotaznik odpaddélo v ordinaci praktického léka 27 mui (60 %) a 18 Zen
(40 %). U diabetologa odpédélo 20 muz (44 %) a 25 Zen (56 %).

Tabulka 43 — Pohlavi paciehpraktického Iékée

Odpov &d Alv)solutni ) Relativni
cetnost cetnost v %
Muz 27 60
Zena 18 40
Celkem 45 100

Pohlavi pacientti u
praktického lékare

H Muz

H Zena

Graf 42 - Pohlavi pacieritpraktického lekae
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Podle ¢eského statistickéhotaddu je vCeské republice vice diabetikzenského
pohlavi nez-li muzského. Tomu odpovidaji vyslediybalance diabetologa, kde je 20
muzl (44 %) a 25 Zen (56 %). Naopak ambulance prakticiékae tuto statistiku

nepotvrzuje. Dotaznikového geni se zdatinilo o 20 % vice mu¥nez Ze.

Tabulka 44 - Pohlavi pacieihtliabetologa

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Muz 20 44
Zena 25 56
Celkem 45 100

Pohlavi pacientti u
diabetologa

m Muz

H Zena

Graf 43 - Pohlavi pacieritdiabetologa

Otazka ¢. 22 — \Ek respondenti

V obou ambulancich je faimérny vék 50 a vice let.

Tabulka 45 — ¥k pacient: praktického lékee

Odpov &d Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost v %
Méné nez 20 let 0 0
20-30 let 2 4
31-40 let 5 11
41-50 let 12 27
50- vice 26 58
Celkem 45 100
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Vék pacientl u praktického lékare

0% 4%

B méné nez 20 let
W 20-30 et
m31-401et
W 41-50 et

M 50-vice

Graf 44 - \ék pacient praktického |ékee

Je obecté znamo, Ze diabetes mellitus druhého typu je disiikmvan ve sednim
véku ¢lovéka. Tomu odpovidaji vysledky dotaznikovéhd'&eit Péet diabetik

u praktického lékie, ktéi nedosahli hranickéigtdniho ¥ku, tedy 31 let a méne
pouze 4 %. U diabetoloZky nevyplnil dotaznik Zagagient s ¥kem nizSim nez 31

let.

Tabulka 46 - ¥k pacient diabetologa

Odpov &d Alvasolutni ) Relativni
cetnost c¢etnost v %
Méné nez 20 let 0 0
20-30 let 0 0
31-40 let 3 7
41-50 let 9 20
50- vice 33 73
Celkem 45 100
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Vék pacientli u diabetologa

B méné nez 20 let

W 20-30 et
31-40let

W 41-50 et

M 50-vice

Graf 45 - \&k pacient: diabetologa
Otazka ¢. 23 — NejvySSi dosazené vé&dni respondenti.
Z dotaznikového S@ni vyplyva, Ze nejvice paciénta stedoskolské vztani bez
maturity, 18 respondeint(40 %) u praktického Iéka a 21 respondeint(47 %)

u diabetologa. Déale pakistloSkolské s maturitou, céini 13 pacieni (29 %) MUDr.
Lutrové a 14 (41 %) u MUDr. Baokové.

Tabulka 47 — NejvysSi dosazenédaml pacient: praktického

lékare
< v Absolutni Relativni
Odpov &d ¢etnost ¢etnost v %
Zakladni. 6 13
StrfedoSkolské bez maturity. 18 40
StrfedoSkolské s maturitou. 13 29
VysokoSkolské. 8 18
Postgradualni 0 0
Celkem 45 100
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Nejvyssi mozné dosazené vzdélani respondentt v ordinaci
praktického lékafe
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Graf 46 - NejvySSi dosaZzené #zahi pacient: praktického lék#e
Toto zjiS&ni odpovida pimérnému vzdlani wkové skupiny respondanpodleces-

kého statistickéhoradu.

Tabulka 48 - NejvySsi dosazenédadi pacient

diabetologa
< b Absolutni Relativni
Odpov éd cetnost cetnost v %
Zakladni. 7 16
StrfedoSkolské bez maturity. 21 a7
StredoSkolské s maturitou. 14 31
VysokoSkolské. 3 7
Postgradualni 0 0
Celkem 45 100
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Nejvyssi moiné dosazené vzdélani respondentl v
ordinaci diabetologa
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Graf 47 - NejvySSi dosazené daahi pacient diabetologa

82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

10 DISKUZE

Vyskyt diabetes mellitusipdevsim 2. typu jak ¥eské tak i v celogifové populaci
nepgetrzitt stoupd. Dle tdajUstavu zdravotnickych informaci a statistiky zud2013
potet I&enych diabeti bylo hlaSeno celkem 861 647 na Uze&reiké republiky. Ce-
intenzivni a sprawhzvolenou lébou Ize pedejit vzniku ¥tSiny komplikaci nebo ale-

spai zpomalit jejich zhorSovani.

SttZejnim cilem |éby je spravna edukace diabetika a k tomuto cilyijezité vytvo-

feni partnerského vztahu mezi diabetikem a jehadgéstn Iékaem.

Vyhodnoceni hlavni hypotézy HOLze predpokladat, Ze pacienti navaivujici ordi-
naci diabetologa i praktického Iék&e nejsou dostaténé informovani o své nemo-

Ci:

Vyhodnocenim otazky. 18, ktera se ptala, zda jsou pacienti do&tetenformovani

0 nemoci a l&g¢, byla potvrzena hlavni hypotéza, kdy dostaéinformovanost byla
stanovena vice nez 50 %. Pacienti obou ambulangji tiyt vice podeni o diabetu.
Pouze jeden respondent z diabetologické ambulanderaniva, Ze vi vSe a nemusi se
dale informovat. Pro dost&t@ou informovanost byla stanovena hranice vice 0e%5
odpowdi ,Vim vSe a nemusim se dale informovat. Ani wiéa ordinaci tato hranice

nebyla dosaZzena anigkratena.

Jako dalSim kritériem pro sgmi hypotézy HO bylo vyhodnoceni stanovenych otazek
tykajici se informovanosti paciéntByla to otazka. 3 — ,, Dovedl(a) byste tuto nemoc
charakterizovat?" U praktické |éiey spravié charakterizovalo nemoc 73 % respon-
denti a u diabetolozky 78 %. U této otazky tedy byldt#jia nedostatma informova-
nost pacierit v obou ordinacich. Otdzka 7 — ,, Jakéasto provadite samostatnou kont-
rolu glykémie na glukometru?“ Je dobré prostaklontrolu glykémie alesppl x za
mesic. Po vyhodnoceni dotaziikylo zjiS€no, Ze 69 % v ordinaci praktické |éks

a 58 % paciefitv ordinaci diabetolozky glukomentiibec nevlastni a tedy néire

byt dosazeno pozadované hranice.

Otazkac. 9 ,Dovedl(a) bystéict, co je hypoglykémie?* Odpeéuét dokaze 62 % dia-
betiki u MUDr. Lutrové a 76 % u MUDr. Bakové. Jak mizeme vidt v grafech 18
a 19, je potvrzena hypotéza HO. Taktéz otazKe) ,Doved|(a) bystéict, co je hypo-
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glykémie?" potvrzuje vySe uvedenou hypotézu. Paaekac. 14 , SlySeli jste o tzv.
syndromu ,diabetické nohy?“ hypotézu HO nepotvrz@je % a vice respondénjak

v diabetologické ordinaci, tak v ordinaci praktibkeélékae dovede zazid, co je
syndrom ,diabetické nohy*. Jako posledni byla pisténi potvrzeni¢i vyvraceni hy-
potézy HO vyhodnocena otazkal7 — ,Vedéli byste, jaké ma mit diabetik optimalni
hodnoty hladiny cukru v krvi?“ V ordinaci praktidkeé Iékdae zna optimélni hodnotu

hladiny cukru v krvi 53 % dotazovanych a v ordindieibetologa 69 %.

Po vyhodnoceni vSech otazek je patrné, Ze hypdi@zhyla potvrzena a pacienti na-
vStevujici ordinaci diabetologa i praktickeho |ékanejsou dostate¢ informovani

0 SVé nemoci.

Vyhodnoceni vedlejSi hypotézy Hllaformovanost pacienti o diabetes mellitus

v obou ordinacich se vzajemalisi.

Odpowdi responderit jednotlivych ambulanci byly ve mnohaéipadech podobné. Co
se tyka znalosti pojinhypoglykémie a hyperglykémie, odpmh byly vyrazré odliSné.

V ambulanci diabetologa jsou o hypoglykémii a hgbgémii vice informovani.
O 15 % pacierit vice, dokazeici, o co se jedna. Toto zjiti potvrdila vedlejSi hypo-
tézu H1l. Také u otazkg¢. 17 byla odliSnost informovanosti znatelna. Zatimc
v ordinaci diabetologa zodpéslo Spat na dotaz o optimalni hodréohladiny cukru

v krvi 14 respondeiit v ordinaci MUDr. Lutrové to bylo 21 paciént

Vyhodnoceni vedlejSi hypotézy Hanformovanost pacienti diabetologické ambu-

lance bude vySSi nez v ordinaci praktického 1éka.

Na zéklad otazek, kde @i pacienti za ukol oznst spravné odpasdi, bylo zjiS€no,
Ze informovanost v ambulanci diabetolozky MUDr iiBkoveé je vySSi nez v ordinaci

praktické lék#ky. Hypotéza H2 byla tedy také potvrzena.

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylozjisténi informovanosti vSech pacieni

s diabetem o jejich nemociNejvice informaci ziskavaji od |&kau praktického léka-

e je to 55 % a v ordinaci diabetologa 62 %. Pacienbu ordinaci si ve vice nez

v 50 % mysli, Ze nejsou dostate informovani o svém onemoami. Tedy vice nez
polovina diabetil neni dosta@¢ o cukrovce informovan&imz byl splgn hlavni cil
prace. Toto zjigni bylo také podp@no vyhodnocenim otazek 3, 7, 9, 10, 14, 17, tedy
otazek tykajicich se znalosti diabetu a jeho moirkmmplikaci. U vSechéthto ota-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

zek dotaznikové Seni ukazalo, Ze ne vSichni pacienti jsou dostétenformovani.

Také otazka. 18 a 19 dokazuje nedostateu informovanost pacieint

MozZnost zeptat se svého lékaa sestry na dafljici informace vyuziva 87 % re-
spondent v diabetologické ambulanci. Vysledek v ambulana@ktického |ékée uz
nebyl tak piznivy, pouze 47 % si je této moznostidomo a vyuZziva ji. AvSak 27 %
pacienti o této moznosti neniibec informovano. Na dotaz, jakou formu pro ziskava-
ni informaci by klienti uvitali, 42% respondéntraktického Iék&e odpo¥délo vyu-
kové a |éebné pobyty v laznich, v ordinaci diabetologa zaitmauto odpoed’ 44 %.

VedlejSim cilem bylo stanovenporovnani informovanosti v obou ambulancich

Tento cil byl splgn na zaklad vyhodnoceni vySe uvedené hypotézy H1.

Odpowdi v ambulancich diabetolozky a prakticke léanejsou vyrovnané. V otazce
tykajici se znalosti optimalnich hodnot hladiny muk krvi pouze 53 % respondént
praktického Iék&e a 69 % paciefitodborného léka sprave oznailo optimalni hla-

dinu cukru v krvi.

BohuzZel bylo zji&no, Ze velka #tSina pacierit nema moznost provédselfmonito-

ring, protoZze nevlastni glukometr. V ambulanci pic€ho Iék#e se jednalo o 31
responderit, u diabetologa je to o 5 respondemére. Z t¢ch, kdo glukometr ma,
provadi kontrolu 1x tydh4 % pacient navStvujicich praktika a 16 % respondént

z ambulance diabetologické.

Problematice onemoéni diabetes mellitus se ve své praci ,Chronické plikace

u onemocini diabetes mellitus* takéémovala v roce 2012 studentka humanitnich
studii Univerzity T. Bati. Eva JurdSkova. Ta veraveyzkumu zjistila, ze 64 % re-
spondent je dostaténé informovano o své nemoci. Tento vyzkum byl prasrad
v diabetologickych ambulancich ve AirPacienti trpici diabetem v Luk@vicich jsou
cca 018 % méninformovani o své nemoci. Z tohoto poznatku vygly¥e diabetici
navstvujici ordinace v Luh&vicich nemaji tolik informaci jako pacienti ze r@i

a proto je sestaven v nasledujici kapitole ednkalan, ktery napoifize ke zvySeni

jejich informovanosti.
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11 NAVRH EDUKA CNIHO PROGRAMU

Na zéklad vyhodnoceni dotaznikového #ati, které ukazalo, Ze ne vSichni pacienti
s onemocénim diabetes mellitus, jsou dosi&ie informovani o své nemoci, je sesta-

ven edukani program.

Edukace diabetika je definovana jako vychova k saatnému zvladani této nemaoci.

Je nenahraditelnou sgasti UspsSné I€by.

11.1Edukaéni plan

Edukace by probihala v celkovém¢po 12 hodin postugnrozvrzenych do 6 tydn
Kazdy edukani blog by byl rozvrzen do 120 minut.

Pacienti budou informovani o edukdam planu prosednictvim vSeobecnych sester
v prislusnych ordinacich a letaky Waenych Wekarnach. Nagl eduk&niho progra-

mu bude konzultovana s diabetoloZkou a prakticksakou.

Cilova skupina:

» Diabetici jak z ordinace praktické &k tak i diabetolozky, pafpact jejich
piibuzni. Edukaniho programu by i moznost vyuZzivat i pacienti Lazni Lu-

hatovice. Obsah programu bude z&en gedevsim na diabetiky druhého typu.

Organizaéni forma:

» Edukace skupiny o velikosti cca 20 pacigrtoZ odpovida kapaéitélocvicny

lazerského hotelu Palace, kde bude eauké&innost probihat.

Misto edukace:

* Télocviéna lazéasského hotelu Palace v Lwwvicich o rozloze 10 x 8 métr
Télocvicna se nachazi wizemi lazéaského hotelu. dlocvicna je samazejme

vybavena bezbariérovym vstupem.

Personalni predpoklady:

» Eduka&ni diabetologickeé sestry lazského hotelu Palace.

» Edukani nutrini terapeutka lazeského hotelu Palace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Napli edukaéniho programu pro diabetiky 2. typu:

1.

tyden:

Vznik a typy diabetu — diabetologicka sestra.

Obecné zasady stravovani — nirtfiterapeutka.

tyden:

lécba PAD — kontrola TK, vyS&ni ma@e, sezndmeni s cilovymi hodnotami
glykemie — diabetologicka sestra

rozckleni Zivin, bilkoviny, tuky, sacharidy, voda, miaéyr, vitaminy — nutini

terapeutka

tyden:

akutni komplikace diabetu — hypoglykémie, hyperglylke — diabetolog, sestra
technologickd fiprava jidla — nuttini terapeutka

tyden:

pozdni komplikace diabetu — diabetologicka sestra

vybér vhodnych potravin — nutmi terapeutka

tyden:

prevence a téba diabetické nohy — diabetologicka sestra
Sestaveni jidelniho listku — nutmi terapeutka

tyden:

praktick& ukazka prace s glukometrem — diabetokdgsestra
myty a po¥ry ve stravovani — nutiini terapeutka

zastupce firmy Béa — vhodné obuv pro diabetiky (ndzorrréqvedeni special-
ni obuvi, vytipovani vybru obuvi pro uéitd rocni obdobi, vhodné ponozky

a purtochy)
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Cile edukace:

Ukazat spravnou manipulaci diabéti& glukometrem

Informovat pacienty o syndromu diabetické nohy

Zlepsit kvalitu zivota

ZlepSit kompenzaci diabetu a zarasnizit riziko pozdnich komplikaci

Snizit riziko akutnich komplikaci (hypoglykémie tkacidozy)

Didaktické pomicky:

notebook (pomoci notebooku budegvedena prezentace n&ité téma, bude
také slouzit k seznameni s internetovymi strankai@ré diabetik ize na-
vSttvovat a kde se dozvi spoustu informaci & nemocech i zkuSenostech

jinych lidi trpicich timto onemoeni
typy glukomett (slouzici pro ndzornou ukazku a vydeni jejich pouzivani)

letaky (informace o kb¢, novych metodach, novych lécich, dietnich postu-

pech,...)

V piipact usgsSnéeho ohlasu paciegnha naph eduka&ni programu by bylo mozné edu-

kacni plan pravideld opakovat. Program naslednych edtriiah plari by byl prizpa-

soben panim a pozadavkn pacieni. Usmdnost edukéniho planu bude #iiena do-

taznikovym Seéenim.
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ZAVER
Naplni bakalgské prace byla informovanost paciermt diagn6ze diabetes mellitus.

Hlavnim cilem bylo zjig&ini informovanosti vSech paciéng diabetem o jejich nemoci.

Prvni¢ést prace, teoretickd, se zabyvala literarnimijzdlmsahujicimi charakteristiku
onemockni diabetes mellitus, diagnostiku,ch®l a oSdbvatelskou p&. Tyto po-

znatky byly nasledhvyuzity v praktickéasti prace.

V prakticke ¢asti byly nejdive popsany jednotlivé ordinace, ve kterych se ated
|é¢i. Jednalo se o ordinaci praktické l8aMUDr. Lutrové a diabetologickou ordina-
ci MUDr. Barinkové.

Nasledujici kapitoly vychazely z dotaznikovéhoresait, které v ordinacich probihalo.
Dotaznik obsahoval 23 otazek a byl stejny jak prbnaci praktika, tak diabetologic-

kou.
Pred vyhodnocenim dotaznikovéhoigei byly stanoveny hypotézy.

Pomoci dotaznikového genhi bylo zjiS&no, Ze pacienti obou ordinaci nejsou dosta-
tecné informovani o svém onemoémi, ¢cimz byl spln hlavni cil bakal&gké prace.
Vysledky informovanosti se v obou ambulancichyiSile &tSin¢ piipadi byly pacien-

ti MUDr. Barinkové informovani vice. Tim byl spin i vedlejSi cil prace, a to porov-

nani informaci paciefitdiabetolozky a prakticke |ékey.

Na zéklad zjiSténi, Ze pacienti nejsou dostéteé informovani o onemocmi diabetes
mellitus, kterym trpi, byl sestaven eddkéaplan. Tento edukai plan ma za ukol zvy-
Sit informovanost paciefita jejich gibuznych, zlepsit kvalitu jejich Zivota, naudia-
betiky zach&zet s glukometrem a také jegiton moznych komplikacich nemoci jako

je nagiklad diabeticka noha.

V piipact Uspsnosti edukéniho programu a zdjmu paciénde stane edukai plan

pravidelnou sotasti &by diabetiki.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni pacienti,

obracim se na Vas s presbou o vypinéni kratkého dotazniku, ktery se tyka informovanosti
pacientd o onemocnéni diabetes mellitus. Vase odpovédi mi poslouzi pouze jako cenny
podklad pro vypracovani bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam pouze
par minut.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Stanislava Varadova
Studentka 3. roéniku Univerzity Tomase Bati ve Zling

1. Jak diouho se lé&ite s diabetem?

[m]
a
O
[}

Méné nez rok.
1—2roky.
3-10let.

Déle nez 10 let.

2. Odkud ziskavate informace o nemoci a lIé¢bé diabetes mellitus?

oOoo0oaooo

Od |ékare.

Od sestry.

Z odborného &asopisu nebo broZury.

Od pfibuznych a znamych.

Z internetu. .
JINAK o (prosim uvedte)

3. Dovedi(a) byste tuto nemoc charakterizovat? Vyberte jednu z nabizenych moznosti:

O

[m}

|

O

Jedna se o poruchu metabolismu projevuijici se zejména zvysenou hladinou cukri
v krvi, dale zvy3enou hladinou tukil v krvi, peruchou inzulinu.

Jedna se o onemocnéni, které se projevuje snizenou hladinou cukru v krvi.
Nevim pfesné&, o jaké onemocnéni se jedna.

Nikdy jsem o této nemoci neslysel/a.

4, Vite, jaké typy diabetu existuji?

[m]
(m]
[m]

Diabetes1.typu (nutnost trvalé 1&¢by inzulinem).
Diabetes 2. typu (I&€eny tabletami a pfipadné inzulinem).
Nevim.

5. Vite, Ze mohou nastat komplikace cukrovky?

O Ano.

]

Ne.




6. Pokud komplikace nastanou, védél(a) byste jaké?

ooooo

ooog

Postizeni oél.

Postizeni ledvin.

Amputace konéetin.

Otevfena rana na noze.

Postizeni nervl napr. zhorsené vnimani bolesti dolnich koncetin, brméni dolnich
koncetin.

Snizena citlivost.

Nevim.

Zadné komplikace nemohou nastat.

7. Jak €asto provadite samostatnou kontrolu glykemie na glukometru?

oooonD

1x za mésic.

Méné nez 1x za mésic.

Kazdy tyden.

Pouze pii zhor$eni zdravotniho stavu.
Nemam glukometr, neprovadim kontrolu.

8. Co je potfeba vSechno kontrolovat pfi pravidelnych kontrolach diabetu? Vyberte i
vice z nabizenych moznosti, .

Ooooooooo

Hladina cukru v krvi (glykemie nalacno a po jidle).

Krevni tlak.

Télesna hmotnost.

Kontrola dolnich kongetin.

Nevim.

Subjektivni potize.

Vysetfeni modci.

Odbéry krve (cholesteroi, tuky, glykovany hemoglobin - tzv. dlouhy cukr).

9. DovedI(a) byste fict, co je hypoglykemie?

O

10.

0

1.

Coaooao

Ano, jednd Se 0 .. .o (uvedte prosim)
Ne, nevim.

Dovedl(a) byste Fict, co je hyperglykemie?

ANOLJEANA S€ O..e.ivivii e e (doplnte prosim)
Ne, nevim.

Dokazete fici, jaké jsou projevy hypoglykémie? (Zaskrtnéte i vice moznosti)

Zvysené poceni.

Buseni srdce, strach a tres.
Unava, slabost aZ zavraté.
Chladna a bleda kize.
Zadné projevy nejsou.




12. Dokazete vyjmenovat projevy hyperglykémie? (Zaskrtnéte i vice moZnosti) )

Pocit zizné.

Nevolnost a zvraceni.
Zvy3ené mocteni.

Nevim, nedokazu odpovédét.

ooao

13. Co byste méli udélat, pokud se u vas projevi néktery z pfiznakii hypoglykemie?
Zaskrtnéte i vice moZnosti

Provedu méfeni glykemie giukometrem.
Vezmu si krajicek chleba, peéivo nebo ovoce.
Vezmu si par kostek cukru.

PoloZim se a podkam, aZ pfiznaky odezni.
Vypit sklenici slazeného napoje.

Nevim, jak bych mélfa postupovat.

oooooag

14. Sly3eli jste o takzvaném syndromu ,diabetické nohy“?

O Jedna se o kiieCe v nohou.

O Jedna se o potize s chuzi.

0 Komplexni postizeni dolnich kon&etin, zahrnuijici onemocnéni cév, nervi, kosti a
mékkych tkani nohy.

156. Jaka ma byt péée o nohy u diabetickych pacient? Zaskrtnéte i vice odpovédi

Kazdy den si prohlédnout nohy (pokud na né nevidite, pouzijte zrcatko).

Nenosit obuv naboso. (nechodit bosky).

Denné ménit ponozky (bavinéné &i vinéné).

Davat pozor na popalent, otlaky,...

Nosit dobie padnouci zdravetni obuv.

Navstévovat pravidelné odbornou pedikiru (upozornit pedikéra, Ze mate diabetes).
Nehty zastfihavat rovné.

Navétivit Iekafe vzdy, jsou-li oteklé nohy, objevi-li se puchyre, praskliny, poranéni.
ProhliZet obuv zevnitf, dat pozor na kaminky, shrnuta viozka, ...
DI L (prosim uvedte)
Zvysena péée neni nutna.

Ooooooooooa

16. Znate v3echny léky, které v souvislosti s diabetem uzivate?

o Ano.
O Ne.

17. V&déli byste, jaké ma mit diabetik optimalni hodnoty hladiny cukru v krvi?

0 Glykemie nalaéno < 6,0 mmal/l, glykemie po jidle < 9 mmol/l.
0 Glykemie nalaéno <3,0 mmol/l, glykemie po jidle <6 mmol/l.
O Glykemie nalaéno < 9,0 mmolfl, glykemie po jidle <12 mmol/l.
0 Nedokazu fici.




18.

19.

20.

21.

22.

23,

Myslite si, ze jste dostateéné informovani o nemoci a lé¢hé?

O Ano, vim hodné a neustéle si dopliiuji informace.
0O Vim éastedné, ale chci ziskat dalsi informace.

0 Ne, mohl/a bych byt informovan/a vice.

O Vim v8e a nemusim se dale informovat.

Mate moznost se zeptat svého Iékafe a sestry v ordinaci na dopliujici informace
k 1é&bé Vasi nemoci?

Ano, tyto moZnosti mam a vyuzivam je.

Ano, tyto moznosti mam, ale nevyuzivam je.

O této moZnosti sly$im poprvé,

Na konzultace s lékafem a sestrou neni prostor.

JInak. (prosim doplite)

ooooo

Jakou formu pro ziskani dodateénych informaci byste uvitali?

O Vice letak(l v ordinacich a &ekarnach.

0O Vyukové a iéGebné pobyty v laznich.

0O Odborné prednasky.

0O Vice informaci od lékaft a sester. :
P T OO (uvedte prosim)

Pohlavi:

O Muz.
O Zena.

Vék:

méné nez 20
20 - 30 let
31 =40 let
41 - 50 let
50 - vice

OOoDDoOo

Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni.

Stfedoskolské bez maturity.
Stfedoskolské s maturitou.
Vysokoskolské
Postgradualni.

Ooooao

Dékuji za Vase odpovédi.




PRILOHA P II: PE CE O NOHY U DIABETICKYCH PACIENT U -
LETA CEK

LillyDiabetess " Your journey inspires ours.

Péée o nohy

el mnklmlorele rmmrt i
u diabetickych pacientu

Vénujte zvysenou pozornost hygiené nohou

Nohy pravidelné kratce koupejte Po koupeli nohy dobfe osuste. Nezanedbavejte
di sprchujte. pfitom meziprstni prostory, i ty peclivé vytirejte.

Denné nohy kontrolujte

7

~

Kazdy den nohy dukladné Suchou klzi pravidelné Pokud na noze objevite jakékoli
prohlédnéte ze viech stran osetiujte krémem. poranéni ¢i prasklinu, ihned
(i zespodu pomoci zrcatka). Ob¢as navitivte pedikdru. o tom informujte svého Iékafe.

2 ° 'é'e‘
DCU15-2008/CZ



Vyvarujte se chozeni na boso, Vyvarujte se kontaktu s radiatory,
riziko poranéni vzrlsta. pfimotopy, topenim v prostredcich
hromadné dopravy apod.

-

Vénujte pozornost botdm, které nosite.
Nez je obujete, vyklepejte kaminky a zkontrolujte vnitiek boty, zda neni shrnuty.

Noste pohodIlnou zdravotni obuv

T B B

Nové boty kupujte spise odpoledne, kdy je noha oteklejéi. Lépe tak vyberete
spravnou velikost. Boty musi mit také dostatek mista pro prsty.
A pamatujte, Ze boty je dobré stfidat.

Odborny paradce: MUD. Jana Pecovd, Diabetologické centrum FN u sv. Anny, Brno
Eli Lilly €R, s.r.0., Pobfezni 1a, 186 00 Praha 8 c%




