
 

PŘÍLOHY 

Příloha 1 – Anatomie a fyziologie pankreatu 

Slinivka břišní, latinsky nazývaná pankreas, je přibližně 28 cm dlouhá žláza, která leží 

za žaludkem. Slinivka probíhá napříč dutinou břišní a rozlišujeme na ní hlavu (caput), která je 

uložena v ohbí duodena, ocas (cauda), který se dotýká sleziny, a tělo (corpus). Slinivka břišní 

patří mezi největší žlázu trávicího systému, především se zevní sekrecí. Pancreas se skládá ze 

dvou funkčně, ale i stavebně odlišných částí. V hmotě slinivky břišní se nachází Langerhansovy 

ostrůvky, které představují vnitřně sekretonickou část pankreatu. Zevně sekreční část obsahuje 

nepravidelné lalůčky, které jsou tvořeny žlázovým epitelem. Tyto drobné vývody se uvnitř 

spojují a dohromady vytvářejí vývod pankreatu (ductus pancreaticus), který společně se 

žlučovým vývodem ústí na duodenální papile (Dylevský, 2000, s. 280). 

První funkce slinivky břišní je produkce pankreatické šťávy, za kterou je zodpovědná 

zevně sekreční část žlázy. Za jeden den slinivka vyprodukuje až jeden litr pankreatické šťávy, 

která odtéká do duodena. Podstatou této funkce je neutralizace kyselé žaludeční tráveniny 

vytlačované do dvanáctníku. Šťáva zahrnuje tři skupiny enzymů: 

1. Trypsinový komplex je složen z několika proteáz, které štěpí bílkoviny 

a jednoduché aminokyseliny, a následně se aktivuje až v duodenu. 

2. Pankreatická lipáza je enzym, který štěpí emulgované tuky na glycerol a mastné 

kyseliny a je aktivován produkcí žluče. 

3. Pankreatická amyláza štěpí sacharidy na jednoduché cukry, které jsou dále 

rozkládány až na samotnou glukózu. 

„Pankreatická šťáva se tvoří částečně reflexně jako žaludeční šťáva, ale její množství 

je malé, hlavním podnětem pro tvorbu pankreatické šťávy je látka sekretin, který je uvolňován 

ve stěně duodena, je-li sliznice duodena podrážděna kyselým žaludečním obsahem, uvolňuje se 

tento sekretin, který je krevní cestou zanášen do 12 pankreatu, kde navozuje zvýšenou tvorbu 

pankreatické šťávy v okamžiku, kdy se do duodena dostává potrava ze žaludku“ (Dylevský, 

2000, s. 281). 

Druhou funkcí slinivky břišní je tvorba hormonů, za ni je zodpovědná vnitřně sekreční 

část pankreatu, kterou reprezentují Langerhansovy ostrůvky. Tyto ostrůvky jsou roztroušené ve 

hmotě slinivky a v lidském těle jich je asi 1,5 milionu. Jejich stavba se liší od ostatní žlázové 

tkáně. Skládá se z trámců, mezi kterými vždy probíhají cévy. Ostrůvky obsahují několik typů 

buněk, z nichž nejznámější jsou alfa a beta buňky, které produkují hormony inzulin a glukagon. 

 



 

 

Obrázek č.6 Anatomie pankreatu (Zdroj: online) 

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/ 

 

Inzulin 

Inzulin je hormon, který je produkován tzv. beta buňkami Langerhansových ostrůvků 

pankreatu. Z chemického složení je to hormon bílkovinné povahy, tvořený dvěma peptidickými 

řetězci A a B, které jsou spojeny disulfidickými můstky. Jako jediný snižuje hladinu glukózy 

v krvi, která by měla být udržována regulačními mechanismy v rozmezí 3,6–6,1 mmol/l. 

Receptory pro inzulin se nachází v játrech, svalové a tukové tkáni. Inzulin zprostředkovává 

vstup glukózy, aminokyselin a draslíku do těchto buněk, stimuluje také proteosyntézu a tvorbu 

glykogenu a v neposlední fázi stimuluje tvorbu tuků. Jedná se tedy o anabolický hormon. 

„Množství syntetizovaného a uvolňovaného inzulinu je řízeno hladinou glykémie mechanismem 

jednoduché zpětné vazby. Překročí-li hodnota glykémie přibližně 5,5 mmol/l, dochází ke 

stimulaci beta buněk k sekreci inzulinu. Nedostatek inzulinu nebo jeho chybná struktura nebo 

nedostatek receptorů pro inzulin vedou ke všeobecně známému onemocnění diabetes mellitus“ 

(Mourek, 2012, s. 121). 

 

 

 



 

Glukagon 

Glukagon je hormon produkovaný alfa buňkami Langerhansových ostrůvků. Je přímým 

antagonistou inzulinu. Hlavní účinek je, že zvyšuje hladinu glykémie v krvi. Dále zodpovídá 

za aktivaci tzv. glukoneogenezi a uplatňuje se taktéž v tukové tkáni. Samotný hormon podléhá 

mechanismu jednoduché zpětné vazby, kdy regulačním prvkem je hladina cukru v krvi 

(Dylevský, 2000, s. 403; Mourek, 2012, s. 122).  



 

Příloha 2 – Přehled inzulínů a inzulinových analog 

 Název inzulinů Nástup účinku Vrchol 

působení 

Doba trvání 

Ultrakrátkodobé Apidra 

Humalog 

Novorapid 

10–20 minut 30–45 minut 2–5 h 

Krátkodobé Actrapid HM 

Humulin R 

Insuman Rapid 

30 minut 60–180 minut 4–6 h 

Středně 

dlouhodobé 

Humulin L 

Humulin N 

Insulatard 

Insuman Basal 

Monotard HM 

1–3 h 4–6 h 12–24 h 

Dlouhodobé Lantus 

Levemir 

3–4 h 10–18 h 22–24 h 

Ultradlouhodobé Tresiba 30 a více hodin není  28–40 h 

Tabulka č. 25 Přehled inzulínů a inzulinových analog 

(Perušičová, 2014) 

 

  



 

Příloha 3 – Přehled perorálních antidiabetik 

Typy PAD Skupina Účinná 

látka  

(generický 

název) 

Názvy přípravků 

(příklady) 

Obvyklá 

denní dávka 

(rozmezí) 

Obvyklý 

počet 

dílčích 

dávek za 

den 

Inzulinové 

senzitiéry 

Biguanidy Metformin 
GLUCOPHAGE 

APO – METFORMIN 

METFIREX 

METFOGAMMA 

METFORMIN 

NORMAGLYC 

SIOFOR 

STADAMET 

GLUCOPHAGE XR 

500–
3 000 mg 

1–3 

 Thiazolidind

iony 

Pioglitazon 
PIOGLITAZON 

ACTOS 
15–45 mg 1 

Inzulinová 

sekretagog

a 

Deriváty 

sulfonylurey 

Krátkodobé 

(glibenclami

d) 

MANINIL 

GLUCOBENE 
2,5–15 mg 

1,75–15 mg 

1–2 

1–3 

  Dlouhodobé 

(glipizid) 

(glimepirid) 

 

 

 

(gliquidon) 

(gliclazid) 

MINIDIAB 

AMARYL 

EGLYMAD 

GLIMEGAMMA 

GLYMEXAN 

MEDOPIRID 

MELYD 

OLTAR 

GLURENORM 

APO – GLICLAZID MR 

DIAPREL MR 

GLICLAZID (Mylan) 

GLYCLADA 

ZEGLYDIA 

2,5–30 mg 

       1–6 mg 

1–3 

1 

 Glinidy Repaglinid  
ENYGLID 

NOVONORM 

DIBETIX 

 

1,5–16 mg 3–4 

 Inkretiny – 
gliptiny 

Alogliptin 

Linagliptin 

Saxagliptin 

Sitagliptin 

Vildagliptin  

VIPIDIA 

TRAJENTA 

ONGLYZA 

JANUVIA 

GALVUS 

25 mg 

5 mg 

5 mg 

100 mg 

100 mg 

1 

1 

1 

1 

2 



 

Tabulka č. 16 Přehled perorálních antidiabetik 

(Perušičová, 2013) 

 

 

  

 Inkretiny – 

analoga 

GLP - 1 

exenatid BYETTA 

BYDUREON 

VICTOZA 

LYXUMIA 

9–20 mg 

2 mg 

0,6–1,8 mg 

10–20 mg 

2 

 

       1 

       1 

Jiné  Inhibitory 

alfa - 

glukosidáz 

Akarboza AKARBOZA Mylan 

GLUCOBAY 

150–600 mg 
3 

 Glifloziny dapagliflozin FORXIGA 
 

1 



 

Příloha 4 – Desatero pro diabetika 

Desatero pro diabetika  

1. „Poznejte cukrovku tak, abyste jí mohli přizpůsobit svůj život, nikoli cukrovku životu.“ 

2. „Nespoléhejte se na to, že víte již o své cukrovce vše, neustále se vzdělávejte a nové 

poznatky přenášejte do běžné denní praxe.“ 

3. „Nenechávejte si své problémy pro sebe, poraďte se se svým lékařem.“ 

 4. „Mějte na paměti, že správná dieta je základem léčby Vaší cukrovky, i když jste léčeni 

tabletami nebo inzulinem.“  

5. „Pokud máte nadváhu, cukrovka se nezlepší, nebudete-li nadváhu postupně snižovat.“ 

6. „Vytvořte si svůj denní stereotyp, pravidelnost v denním režimu je předpokladem úspěšné 

léčby.“  

7. „Zařaďte fyzickou aktivitu do svého denního programu.“ 

8. „Nezapomínejte pečovat o své nohy, noste pohodlnou obuv, vyvarujte se otlaků a odřenin.“ 

 9. „O všech změnách v užívání léků informujte svého lékaře.“  

10. „Cukrovku si léčíte kvůli sobě, nikoli kvůli lékaři.“  

STÁTNÍ ZDRAVOTNÍ ÚSTAV 

  



 

Příloha 5 – Úvod dotazníku 

 

 



 

Příloha 6 – Standardizovaný dotazník IPQ-R-CZ 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

  



 

Příloha 7 – Klíč k vyhodnocení dotazníku 

 

  



 

Příloha 8 – Žádost o povolení výzkumného šetření 

 

 


