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Đvod  

Jako t®ma sv® bakal§Śsk® pr§ce jsem si vybrala OġetŚovatelsk§ p®ļe o pacienta 

s diagn·zou diabetes mellitus. V pr§ci p²ġi o pacientce, kter§ byla hospitalizov§na na 

oddŊlen² gastroentroenterologie kvŢli dekompenzaci diabetes mellitus a celkov®mu 

zhorġen² zdravotn²ho stavu. 

 

C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce je zpracov§n² pŚ²padov® studie u pacienta s diabetem 

mellitem 2. typu. 

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci se v klinick® ļ§sti vŊnuji anatomii a fyziologii, historii 

onemocnŊn² a charakteristice. Mimo jin® i na vyġetŚovac² metody, pŚ²znaky, l®ļbu a v 

neposledn² ŚadŊ i moģn® komplikace, akutn² a pozdn². 

V oġetŚovatelsk® ļ§sti se zamŊŚuji na pacientku pomoc² oġetŚovatelsk®ho procesu a s 

uģit²m oġetŚovatelsk®ho modelu podle Marjory Gordonov®. D§le jsem pak sestavila 

oġetŚovatelsk® diagn·zy a seŚadila podle dŢleģitosti a vypracovala jsem c²le, intervence 

a nakonec vyhodnocen², zda vġe bylo splnŊno. 

Z§vŊr pr§ce jsem obohatila o  edukaci pacientky s diabetes mellitus. Souļ§st² pr§ce je 

seznam pouģitĨch zdrojŢ, seznam zkratek a pŚ²lohy. 
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1.1 Anatomie a fyziologie 

 

 

Slinivka bŚiġn² neboli pankreas je org§n, kterĨ je druhou nejvŊtġ² ģl§zou tr§vic² 

soustavy, leģ²c² za ģaludkem. Slinivka je dlouh§ asi 12-16 cm a mŢģeme j² rozdŊlit na 

ļ§sti hlavu-caput (rozġ²Śen§ ļ§st), tŊla-corpus a na ocas-caudu (z¼ģen§ ļ§st).   

Slinivka bŚiġn² je ģl§zou tr§vic² soustavy, ģl§zou se zevn² sekrec². UvnitŚ ģl§zy jsou ale i 

buŔky s vnitŚn² sekrec². Zevn² ļ§st ģl§zy je sloģena z nepravidelnĨch lalŢļkŢ 

ģl§zovit®ho epitelu a ve vnitŚn² ļ§sti jsou drobn® vĨvody lalŢļkŢ, kter® se spojuj² a 

vytv§Śej² vĨvod pankreatu ï ductus pankreaticus, kterĨ ¼st² spoleļnŊ se ģluļovĨmi cesty 

do duoden§ln² papily.
1
 

VnitŚn² endokrinn² ļ§st slinivky obsahuje shluky bunŊk, kter® zn§me jako 

Langerhansovy ostrŢvky. Langerhansovy ostrŢvky jsou tvoŚeny ļtyŚmi typy bunŊk, 

kter® uvolŔuj² pŚ²mo do krve hormony. 

BuŔky 

¶ A tvoŚ² glukagon 

¶ B tvoŚ² insulin 

¶ D  somatostatin 

¶ F pankreatickĨ polypeptid 

 

Glukagon m§ protichŢdn® ¼ļinky ku pŚ²kladu s inzulinem. Glukagon zpŢsobuje rozpad 

glykogenu v j§trech a n§sledn® uvolnŊn² gluk·zy do krve. D§le pak zvyġuje tvorbu 

ketol§tek v j§trech, umoģŔuje uvolŔov§n² mastnĨch kyselin z tukov® tk§nŊ a podporuje 

tvorbu gluk·zy z aminokyselin.
2
 

 

                                                 

1
 DYLEVSKħ, Ivan. Somatologie: [uļebnice pro zdravotnick® ġkoly a bakal§Śsk® studium]. Vyd. 2., 

pŚeprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80-862-9705-5. 

2
TROJAN, Stanislav, Michal SCHREIBER a Alena ĠAFRĆNKOVĆ. Atlas biologie ļlovŊka: [uļebnice 

pro zdravotnick® ġkoly a bakal§Śsk® studium]. 1. vyd. Praha: Scientia, 2002, voln® listy, barev. il. 

Doporuļen® postupy pro praktick® l®kaŚe. ISBN 80-718-3257-X., str. 45 
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Somatostatin je hormon tvoŚenĨ v D buŔk§ch a tlum² uvolŔov§n² rŢstov®ho hormonu 

(GH), zpomaluje uvolŔov§n² hormony ġt²tn® ģl§zy (TSH), d§v§ sign§l k uvolŔov§n² 

hormonŢ jako gastrin, motilit, cholecystokinin atd.
3
 

 

Inzulin je hormon sniģuj²c² hladinu krevn²ho cukru. Norm§ln² hodnota krevn²ho cukru 

v krvi je 3,3-5,6 mmol/l a insulin se j² snaģ² rŢznĨmi regulaļn²mi mechanizmy udrģet. 

D²ky udrģovan² st§l® hladiny cukru v krvi doch§z² k zajiġtŊn² k trval®mu pŚ²sunu cukru 

pro buŔky a tk§nŊ, pro nŊģ je cukr hlavn² a nepostradatelnĨ zdroj energie. Inzulin 

reguluje prŢnik cukru do bunŊk. Pokud je v krvi v²ce insulinu, doch§z² k rychlejġ²mu 

vychyt§v§n² glykemie a hladina cukru v krvi kles§. Tento stav se nazĨv§ hypoglykemie. 

Hodnota pro hypoglykemii je m®nŊ neģ 3,3mmol/l. OpaļnĨ stav hypoglykemie je 

hyperglykemie a pro ni je hodnota v²ce neģ 15 mmol/l.
4
 

 

                                                 

3
 http://cs.wikipedia.org/wiki/Somatostatin  2011-11-18 

4
 DYLEVSKħ, Ivan. Somatologie: [uļebnice pro zdravotnick® ġkoly a bakal§Śsk® studium]. Vyd. 2., 

pŚeprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 80-862-9705-5.  

Obr§zek Atlas anatomie ,Svojtka & Vaġut, Praha 1996 , ISBN 80-7180-092-9 

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Somatostatin
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1.2 Historie nemoci 

(,,Z ostatn²ch starovŊkĨch st§tŢ mŢģeme naj²t zm²nky o cukrovce ve star®m řecku, kde ji 

poprv® popsal l®kaŚ Aretaios z Cappadochie. V jeho spisech je zmiŔov§na sice jako 

vz§cn§, ale o to straġlivŊjġ² nemoc, kterou doprov§z² neuhasiteln§ ģ²zeŔ: "NemocnĨ byl 

c²tit nepŚ²jemnŊ sladkou vŢn², za kterou se t§hla hejna vos. TŊlo nemocn®ho bylo 

vychrtl®, nemocnĨ byl st§le unaven a nakonec um²ral." Jako l®k byla nemocn®mu 

ordinov§na dieta ï d§valo se mu m§lo j²st, jen tolik, aby nezemŚel hlady. Z Śeļtiny tak® 

poch§z² pŢvodn² n§zev pro diabetes "diabain·", coģ znamen§ prot®kat nŊļ²m (voda u 

nemocnĨch prot®k§ tŊlem jako sifonem). Dalġ² pojmenov§n² cukrovky mŢģeme naj²t ve 

spisech Claudia Galenose z Pergama, osobn²ho l®kaŚe Marca Aurelia, kterĨ ji nazval 

slovem "dopsakos" (ģ²znivĨ). Nicm®nŊ onemocnŊn² chybnŊ popsal jako vych§zej²c² z 

ledvin.  

KromŊ Evropy nach§z²me zm²nky o cukrovce i ve starovŊk® Ļ²nŊ. Tam byla roku 570 n. 

l. pops§na v k§nonu Huangdi Nei Ching (VnitŚn² k§non Ģlut®ho c²saŚe) t²mto zpŢsobem: 

"V popŚed² nemoci Haiso-KËO je neuvŊŚiteln§ ģ²zeŔ, velk® mnoģstv² moļe medov® 

barvy, nemocnĨ je vyhublĨ na kost a pokryt vŚedy." Ļ²Ŕan® tak® jako prvn² upozorŔuj² 

na to, ģe jednou z moģnĨch pŚ²ļin je obezita.  

V Indii se snad jako prvn² tomuto t®matu vŊnoval l®kaŚ Sushruta v 6. stolet² pŚ. n. l. 

Dalġ², kdo se diabetu vŊnoval, byl nejslavnŊjġ² arabskĨ l®kaŚ a uļenec Avicenna, autor 

"K§nonu l®kaŚstv²". Ten ve sv®m spise u cukrovky dokonce popisuje i nejrŢznŊjġ² 

komplikace ï jako napŚ. diabetickou snŊŠ (gangr®na) nebo impotenci.  

Evropa byla ve stŚedovŊku a na poļ§tku novovŊku za ostatn²mi st§ty trochu pozadu. 

Souviselo to s t²m, ģe c²rkev zakazovala zkoum§n² lidsk® krve. PrŢlom udŊlal aģ 

ġvĨcarskĨ vŊdec Paracelsus. Ten za pŚ²ļinu cukrovky povaģoval zmŊnu skladby krve. 

Jako prvn² tedy zaļal povaģovat cukrovku za celkov® onemocnŊn². Thomas Willis zase 

jako prvn² Evropan pouk§zal v roce 1674 na sladkou chuŠ diabetick® moļi a jako prvn² 

pŚidal ke slovu diabetes pŚ²vlastek mellitus (sladkĨ, medovĨ). Aģ v roce 1776 vġak 

Matthew Dobson extrahoval z moļi diabetikŢ cukr. V roce 1841 K. E. Trommer pak 

laboratorn² vyġetŚen² cukru v moļi zopakoval. Roku 1869 nŊmeckĨ internista Adolf 
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Kussmaul popsal tzv. diabetick® k·ma a hlubok® zpomalen® dĨch§n², kter® tento stav 

doprov§z².  

Po Kussmaulovi n§sledovalo nesļetn® mnoģstv² jmen vĨznamnĨch vŊdcŢ a medikŢ, kteŚ² 

se touto problematikou zabĨvali, napŚ. Conrad Brunner, Rudolf Virchow. Nesm²me vġak 

zapomenout na Paula Langerhanse, kterĨ jako prvn² v roce 1869 popsal na slinivce 

bŚiġn² tzv. ostrŢvky ï dnes zn§m® jako Langerhansovy. Oskar Minkowski a Joseph von 

Mering roku 1889 ve Ġtrasburku pokusnŊ odstraŔuj² psŢm slinivku, aby zkoumali vliv 

absence slinivky na tr§ven². V roce 1909 Georg Ludwig Zulzer injekc² aplikoval vĨtaģek 

hovŊz²ho pankreatu pacientovi s diabetem. PŚ²pravek, kterĨ nazval "acomatol", sice 

vyvol§val nejrŢznŊjġ² vedlejġ² ¼ļinky, ale pŢsobil dobŚe na pŚ²znaky cukrovky. PŚestoģe 

ve svĨch pokusech st§le pokraļoval, k ļist®mu inzulinu se nedobral. To se povedlo aģ 

Fredericku Grantu Bantingovi, Charlesovi Herbertu Bestovi a Johnu Richardovi 

MacLeodovi. Jejich objev znamenal obrovskĨ krok v l®ļbŊ diabetu. Banting a MacLeod 

za tento objev z²skali v roce 1923 Nobelovu cenu, na Besta komise "jako by zapomnŊla". 

Banting se vġak kaval²rsky s Bestem o tuto cenu rozdŊlil.  

Pacienti s prvn²m typem a s nŊkterĨmi typy MODY diabetu bohuģel velmi z§hy po 

manifestaci choroby um²rali. Diabetes mellitus druh®ho typu nemŊl tak dramatickĨ 

prŢbŊh jako prvn² typ, nicm®nŊ sv® "nositele" t®ģ velmi omezoval a nakonec vedl tak® ke 

smrti. Pacienti s druhĨm typem mŊli velkou ģ²zeŔ a velmi ļasto museli chodit moļit 

(zvĨġ²-li se hladina glykemie nad urļitou mez, je cukr vyluļov§n moļ²). Pokud nezaļali 

drģet dietu (l®ky v t® dobŊ nebyly), zaļaly se objevovat komplikace diabetu.  

Ty byly v nŊļem jin® a pŚece stejn® jako dnes. Jin® byly napŚ²klad v tom, ģe se tehdejġ² 

pacienti nedoģili dialĨzy. Slepota jeġtŊ nebyla d§v§na do souvislosti s cukrovkou. To 

sam® plat² o onemocnŊn² doln²ch konļetin, kter® vedlo buŅ k amputaci konļetiny, nebo 

ke smrti. Nutno podotknout, ģe vġechny tyto ¼kony byly ve starovŊku a stŚedovŊku 

prov§dŊny pŚi vŊdom² pacienta (l®kaŚi tehdy neznali anestezii).  

V minulosti um²rali pacienti s cukrovkou nejļastŊji na infekļn² komplikace spojen® s 

touto nemoc² ï byly to nejļastŊji z§paly plic, z§nŊty ledvin, gangr®ny nohou aj. Pozdn² 

komplikace cukrovky, jako napŚ. infarkty a mrtvice, tedy nemŊly ļas vzniknout. Nen² 
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tak® pochyb o tom, ģe i v minulosti se vykytoval tzv. gestaļn² diabetes ï v dŢsledku 

ġpatnŊ kompenzovan®ho diabetu mŊla tŊhotn§ ģena tak velkĨ plod, ģe jej nebyla schopna 

porodit a pŚi porodu zemŚela, resp. plod porodila, ale doġlo k rozs§hlĨm porodn²m 

poranŊn²m a um²rala na vykrv§cen² ļi infekļn² komplikace.)
5
 

 

 

Nobelova cena 1923 za 

fyziologii a medic²nu
6
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Diagnosa diabetes mellitus 

Diabetes mellitus je chronick® onemocnŊn², vznikaj²c² v dŢsledku absolutn²ho nebo 

relativn²ho nedostatku inzulinu vedouc² k poruch§m metabolismu.  Diabetes je 

charakterizov§n zvĨġenou glykemi² (hodnota hladiny cukru v krvi) a glykosuri² 

(pŚ²tomnost cukrŢ v moļi). ȟȟ*Å ÔÏ ÃÈÒÏÎÉÃËï ÏÎÅÍÏÃÎñÎþ ÓÅ ÓËÌÏÎÅÍ ËÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃËĻÍ 

                                                 

5
  HOUSOVĆ J., HOUSA D.,  Historie cukrovky. Obesity news : noviny pro prevenci a l®ļbu obesity. 

2007, 14, s. 1. DostupnĨ tak® z WWW: <http://www.obesity-news.cz/?id=17>. 

6
 http://photogallery.thestar.com/1076444  z  22.3.12 

http://photogallery.thestar.com/1076444
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ÏÒÇÜÎÏÖĻÍ ËÏÍÐÌÉËÁÃþÍȟ ÊÁËÏ ÊÅ ÐÏÓÔÉĿÅÎþ Ïéþ, ledvin, ÎÅÒÖĳ Á ÕÒÙÃÈÌÅÎĻ ÖÚÎÉË 

ÁÔÅÒÏÓËÌÅÒĕÚÙȢȬȬ7 

PŚ²ļina vzniku diabetu nen² zn§ma, ale v²me o predispozic²ch jako je vliv okoln²ho 

prostŚed², (strava, stres, vir·zy) d§le pak tŊlesn§ konstituce ļlovŊka (vŊk, pohlav², rasa) 

a posledn² dobou zjiġŠujeme ļastŊjġ² genetick® vlohy. 

 

PŚ²ļiny nedostatku inzulinu mohou bĨt rŢzn®: 

Å pŚi chybŊn² tvorby inzul²nu v ɓ ïbuŔk§ch  

Å pŚi sn²ģen® produkci inzul²nu v ɓ ïbuŔk§ch  

Å pŚi poruġe uvolŔov§n² inzul²nu z ɓ ïbunŊk  

Å pŚi  poruġe  pŢsoben²  inzul²nu  v  c²lov®m  org§nu 

(pŚi  poruch§ch  vazby  inzul²nu  na  receptor  nebo 

pŢsoben² inzul²nu uvnitŚ buŔky) 

Å pŚi poruġe odbour§v§n² inzul²nu 

Å pŚi zvĨġen®m ¼ļinku antagonistŢ inzul²nu  

(glukagon, adrenalin, noradrenalin)
8
 

 

 

1.4 RozdŊlen² diabetes mellitus 

V dneġn² dobŊ mŢģeme diabetes mellitus rozdŊlit na 4 skupiny a 2 skupiny oznaļovan® 

jako hraniļn² poruchy. 

RozdŊlen² 

¶ Diabetes mellitus typ 1     DM typ 1 

¶ Diabetes mellitus typ 2               DM typ 2 

¶ Ostatn² specifick® typy diabetu -sekund§rn² 

¶ Gestaļn² diabetes mellitus        GDM 

o Hraniļn² poruchy 

                                                 

7
 Koģnarov§,R.. Havlov§.V. ,Co je to diabetes druh®ho typu?,Diabetologick® centrum IKEM 

8
 KAREN, Igor, Hana SVOBODOVĆ a Alena ĠAFRĆNKOVĆ. Diabetes mellitus: doporuļenĨ 

diagnostickĨ a l®ļebnĨ postup pro vġeobecn® a praktick® l®kaŚe. Vyd. 1. Praha: Spoleļnost vġeobecn®ho 

l®kaŚstv² ĻLS JEP, 2005, 10 s. Doporuļen® postupy pro praktick® l®kaŚe. ISBN 80-903-5730-X. 
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Á ZvĨġen§ (hraniļn²) glyk®mie nalaļno 

Á Poruġen§ gluk·zov§ tolerance 

 

Diabetes mellitus typ 1 

Diabetes mellitus1.typu neboli inzulin dependentn² diabetes mellitus (IDDM) je 

onemocnŊn², kter® je charakterizov§no absolutn²m nedostatkem insulinu. PŚ²ļinou je 

autoimunitn² z§nŊt slinivky bŚiġn², doch§z² k ¼pln®mu zniļen² ɓ  bunŊk slinivky bŚiġn², 

kter® produkuj² insulin, tud²ģ v organismu insulin chyb². U tohoto typu se ļasto 

vyskytuje dŊdiļn§ predispozice. Tento typ diabetu vznik§ nejļastŊji v dŊtsk®m vŊku 

nebo do vŊku 35let a dŚ²ve se tento typ diabetu nazĨval juveniln². Juveniln² kvŢli tomu, 

ģe se domn²vali, ģe tento typ diabetu postihuje pouze dŊti a mlad® lidi do 35, ale dnes jiģ 

v²me, ģe se objevuje tento typ uģ i 70letĨch jedincŢ (LADA - latentn² autoimunitn² 

diabetes dospŊlĨch). N§stup onemocnŊn² se projevuje celkem rychle. Pacient zaļne 

pociŠovat velkou ģ²zeŔ, ļastĨ hlad, ļastŊji moļ², pozoruje na sobŊ ¼bytky v§hy a 

zchv§cenost. D§le mŢģe pociŠovat zmŊny v dĨch§n², bolesti bŚicha a mimo jin® je mu 

namŊŚena vysok§ hodnota glykemie. L®ļbou diabetu1.typu je celoģivotn² dod§v§n² 

insulinu, pravideln® kontroly glykemi² (samostatnŊ glukometrem), ¼prava d§vek 

insulinu pŚi fyzickĨch aktivit§ch a velk§ uk§znŊnost ve stravov§n². 

 

Diabetes mellitus typ 2 

Diabetes mellitus 2.typu neboli non insulin dependentn² diabetes mellitus (NIDDM) je 

onemocnŊn², kter® je charakterizov§no relativn²m nedostatkem insulinu nebo 

necitlivost² inzulinovĨch receptorŢ na bunŊļnĨch membr§n§ch-inzulinov§ rezistence. 

Relativn²m nedostatkem proto, ģe insulinu je dostatek, ale je dost zvĨġenĨ pŚ²sun cukrŢ. 

Tento typ lze vyŚeġit pouze dietou. Rozd²l mezi diabetem 1.typu je, ģe u 2.typu  nedoġlo 

k z§niku ɓ bunŊk slinivky bŚiġn² a t²m k nevytv§Śen² insulinu , ale je porucha 

nerovnov§hy mezi sekrec² a ¼ļinkem inzulinu v metabolismu gluk·zy. Za vznikem 

tohoto onemocnŊn² mohou st§t i nŊkter® faktory, jako nadmŊrnĨ pŚ²jem kalori², 
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nevhodn§ strava, nedostateļn§ fyzick§ aktivita, kouŚen² a narŢstaj²c² procento obezity. 

Tento typ se vyskytuje famili§rnŊ u osob dospŊlĨch a ob®zn²ch. Pacienti maj² ļasto i 

zvĨġenou hladinu tukŢ, hyperinzulinismus a hypertenzi, coģ m§ za n§sledek zvĨġenĨ 

rizikovĨ faktor pro kardiovaskul§rn² onemocnŊn². NahromadŊn²m tŊchto pŚ²znakŢ mŢģe 

doj²t aģ k rozvoji Reavenova syndromu, metabolick®ho syndromu X. 

Diabetem mellitus typu 2 trp² naprost§ vŊtġina diabetikŢ, coģ je asi 85%. K detekci 

diabetu2.typu doch§z² mnohdy, aģ kdyģ se zaļ²naj² projevovat pŚ²znaky pozdn²ch 

komplikac², jako je ¼nava, mal§tnost, rozmazan® vidŊn², such§ a svŊdiv§ kŢģe, drobn® a 

opakovan® infekty na kŢģi (hnis§n² ran, objeven² kvasinek) ġpatnŊ hoj²c² se r§ny, ztr§ta 

citlivosti, ļast® infekce moļov®ho syst®mu, vysokĨ krevn² tlak, vysok§ hladina 

cholesterolu a c®vn² komplikace. 

L®ļba je rŢzn§, ale t®mŊŚ vģdy mus² doj²t k ¼pravŊ ģivotn²ho stylu (nekouŚit, zaļ²t se 

vŊnovat nŊjak®mu sportu) a sn²ģen² tŊlesn® v§hy. Pacientovi se mus² pravidelnŊ 

kontrolovat krevn² tlak, tŊlesnou hmotnost a hladinu glykemie. Mnohdy jako l®ļba staļ² 

dieta, a kdyģ se nedostav² zlepġen², tak se zahajuje l®ļba anti diabetiky. 

 

 

 

Ostatn² specifick® typy diabetu ï sekund§rn² 

Diabetes mellitus mŢģe bĨt jako souļ§st jinĨch chorobnĨch syndromŢ a definovanĨch 

stavŢ. Mezi nŊ patŚ² n§dorov§ onemocnŊn² slinivky bŚiġn², cystick§ fibr·za slinivky a 

d§le mŢģe bĨt vyvolanĨ l®ky a chemik§liemi. 

 

Diabetes typu MODY 

,,MODY (angl. zkratka vĨrazu Maturity Onset Diabetes of Young), je m®nŊ obvyklou 

formou dŊdiļn®ho diabetu zpŢsoben®ho mutac² jednoho genu (tzv. monogenn² forma 

diabetu)s n§slednou poruchou funkce beta bunŊk, na rozd²l od diabetu 1. i 2. typu, kter® 

vznikaj² na z§kladŊ abnormalit v nŊkolika genech (polygenn² dŊdiļnost). MODY je 

definov§n jako trval§ hyperglykemie se zachovalou sekrec² inzul²nu (norm§ln² hladiny 

C-peptidu) diagnostikovan§ pŚed 25. rokem ģivota, kter§ mŢģe bĨt l®ļena bez inzulinu 

d®le neģ dva roky. PŚi dŢsledn®m zkoum§n² se porucha metabolizmu gluk·zy najde 

kromŊ postiģen®ho jedince u dalġ²ch 2-3 generac². Doposud bylo nalezeno a 
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prozkoum§no 6 tŊchto mutac² a tud²ģ existuje 6 variant MODY diabetu oznaļovanĨch 

MODY 1 aģ MODY 6.,,
9
 

 

Gestaļn² diabetes mellitus 

Gestaļn² diabetes mellitus vznik§ v prŢbŊhu tŊhotenstv². U 3-5 % ģen se objev² bŊhem 

tŊhotenstv² a to nejļastŊji okolo 25. tĨdne, kdy nŊkter® hormony placenty pŢsob² proti 

¼ļinkŢm insulinu. Je to porucha glukozov®ho metabolismu, kdy nestaļ² produkce 

insulinu pokrĨt n§roky matky a plodu. Objevuje se nejļastŊji u tŊhotnĨch ve vŊku nad 

30 let s obezitou anebo tam, kde jsou dŊdiļn® predispozice. Jako u vġech typŢ diabetu je 

dŢleģit® zmŊnit sloģen² stravy a pravideln§ kontrola glykemie. Pokud se gestaļn² 

diabetes nel®ļ², mŢģe bĨt rizikem nejen pro matku, ale i pro miminko. Mezi rizika pro 

plod patŚ² nezralost plodu, velk§ hmotnost nad 4000g, hyperbilirubemie, hypokalcemie. 

Soubor tŊchto pŚ²znakŢ oznaļujeme jako diabetick§ fetopatie. U l®ļen®ho gestaļn²ho 

diabetu je po porodu hladina glykemie v normŊ, ale je zn§mo, ģe gestaļn² diabetes je 

varovnĨm sign§lem o rozvoji diabetu typu 2 v pozdŊjġ²m vŊku.
10

 

 

Hraniļn² poruchy  

Hraniļn² poruchy tvoŚ² pŚechod mezi toleranc² gluk·zy a diabetem mellitus. Mezi 

hraniļn² poruchy patŚ² zvĨġen§ glykemie na laļno (5,6-6,9 mmol/l) a porucha glukozov® 

tolerance (glykemie ve 120 minutŊ  oGTT 7,7-11,1 mmol/l). VġeobecnŊ se v², ģe u toho, 

                                                 

9
  EDELSBERGER, Tom§ġ. L®ļba cukrovky: Mody [online]. [cit. 2012-05-18]. Dostupn® z: 

http://www.lecbacukrovky.cz/cs/slovnicek-diabetika/mody__s572x7450.html 

 

10
  NEJEDLĆ, Marie, Hana SVOBODOVĆ a Alena ĠAFRĆNKOVĆ. OġetŚovatelstv² III: pro 3. roļn²k 

stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol a vyġġ² zdravotnick® ġkoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245, 

158 s.). ISBN 80-7333-031-82. 
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kdo m§ sn²ģenou glukozovou toleranci, se mŢģe do nŊkolika let objevit diabetes 

mellitus typu 2.
11

 

 

1.5 PŚ²znaky diabetes mellitus 

Mezi klinick® pŚ²znaky diabetes mellitus patŚ² ļast® moļen² s vŊtġ² diur®zou neģ 

2500ml/24 (polyurie), nadmŊrn§ ģ²znivost (polydipsie), noļn² moļen² (nykturie), 

nenad§l® hubnut² s norm§ln²m pŚ²jmem potravy, schv§cenost a slabost, paradent·za, 

pl²sŔov§ onemocnŊn², koģn² infekce, svŊdŊn² kŢģe, bolesti a d§le mikro a 

makroangiopatick® projevy.
12

 

 

1.6 Diagnostika diabetes mellitus 

Z§kladem vġeho je anamn®za, kter§ mus² bĨt peļlivŊ zpracov§na. U stanoven² diagn·zy 

diabetes mellitus mus² bĨt u pacienta prok§z§na chronick§ hyperglykemie. Abychom 

pŚ²mo prok§zali diagn·zu diabetes mellitus, je potŚeba prov®st vyġetŚen². 

 

VyġetŚovac² metody 

MŊŚen² glykemie-mŊŚen² krevn²ho cukru v krvi. Krev na odbŊr mŢģe bĨt kapil§rn² nebo 

ven·zn², ale nejļastŊji se odeb²r§ ven·zn², neboŠ orientaļnŊ se mŢģe zjistit hodnota 

pomoc² glukometru. Norm§ln² hodnota glykemie z kapil§rn² krve m§ bĨt v rozmez² 4,2-

6,1mmol/l a z ven·zn² krve 3,8-5,9 mmol/l.  Mnoģstv² cukru je vyj§dŚeno v milimolech 

na litr. 

                                                 

11
 BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-str 53 

12
 RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKĆNOVĆ. Diabetes mellitus - komplikace a pŚidruģen§ onemocnŊn²: 

diagnostick® a l®ļebn® postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718. 
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Or§ln² gluk·zo-toleranļn² test , oGTT- stanoven² glykemick® kŚivky, kdy se sleduje 

hodnota glykemie nalaļno a vzestup a pokles glykemie po pod§n² roztoku s gluk·zou 

(75g gluk·zy rozpuġtŊn® v 250ml vody ).   

Postup- pacientovi provedeme rann² odbŊr krve nalaļno a hned po odbŊru d§me 

pacientovi roztok s gluk·zou, kterĨ mus² vyp²t bŊhem 5-10 min, pak uģ pacient nesm² 

nic j²st ani p²t. 

Dalġ² odbŊr se prov§d² po dvou hodin§ch. Po skonļen² testu je dŢleģit® zajistit 

pacientovi sn²dani. 

Vyhodnocen² testu -jako zdrav®ho pacienta oznaļujeme toho pacienta, kterĨ mŊl 

hodnotu glykemie nalaļno pod 5,6 mmol/l a po dvou hodin§ch pod 7,8mmol/l . 

Pacient s diagn·zou diabetes mellitus bude m²t hodnotu glykemie nalaļno nad 7mmol/l 

,po dvou hodin§ch bude hodnota nad 11mmol/l. Sn²ģenou glukozovou toleranci mŢģe 

m²t pacient, kterĨ nalaļno m§ hodnotu 6,1-6,9mmol/l a po dvou hodin§ch 7,8-

11mmol/l. U sn²ģen® glukozov® tolerance doch§z², ģe se hodnota glykemie dlouho vrac² 

do sv®ho pŢvodn²ho stavu.
13

 

 

VyġetŚen² moļe na glykosurii a ketonurii  ï toto vyġetŚen² zjiġŠuje, zda pacient 

nevyluļuje spolu s moļ² i cukry a ketol§tky. Za fyziologickĨch podm²nek se norm§lnŊ 

cukry a ketol§tky v moļi nevyskytuj², pokud ano, je to patologickĨ stav. VyġetŚen² se 

mŢģe prov§dŊt pomoc² testaļn²ch pap²rkŢ nebo odebr§n²m 10ml moļi na laboratorn² 

vyġetŚen². U testaļn²ch pap²rkŢ se sleduje zabarven² podle stupnice uveden® na balen². 

 

VyġetŚen² C peptidu- tzn. Connecting peptide (Ăspojuj²c² peptidñ) C-peptid je 

b²lkovina, kter§ je souļ§st² molekuly proinzulinu, z n²ģ je C-peptid odġtŊpen pŚi 

pŚemŊnŊ proinzulinu na inzulin. C-peptid n§m l®pe ukazuje vyluļov§n² inzulinu ve 

                                                 

13
 NEJEDLĆ, Marie, Hana SVOBODOVĆ a Alena ĠAFRĆNKOVĆ. OġetŚovatelstv² III: pro 3. roļn²k 

stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol a vyġġ² zdravotnick® ġkoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245, 

158 s.). ISBN 80-7333-031-82. Str.135 -137 
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slinivce bŚiġn² neģ samotnĨ inzulin, nen² tak rychle vychyt§v§n j§try jako inzulin.  

VyġetŚen² C peptidu n§m pom§h§ rozliġit diabetes 1. a 2. typu. U diabetes 

mellitus1.typu nen² ģ§dn§ koncentrace a u 2. typu je norm§ln² nebo zvĨġen§ 

koncentrace. 

 

GlykosovanĨ hemoglobin - nazĨvanĨ glykovanĨ hemoglobin, HbA1c. Stanoven² 

glykovan®ho hemoglobinu je dŢleģit® laboratorn² vyġetŚen², kter® umoģŔuje posoudit 

dlouhodobou kompenzaci cukrovky a to i po delġ² dobŊ.
14

 

 

1.7 Akutn² komplikace diabetes mellitus 

Komplikace diabetes mellitus mŢģeme rozdŊlit na akutn² a chronick®. U akutn²ch 

komplikac² je probl®m v tom, ģe se objevuj² n§hle a rychle, dŢleģit® je, hned je zaļ²t 

Śeġit. Mezi akutn² komplikace Śad²me hypoglykemick® a hyperglykemick® k·ma. 

 

Hypoglykemie- hladina gluk·zy v krvi pod 3,3mmol/l. Hypoglykemie mŢģe vznikat 

z dŢsledku nedostateļn®ho vykryt² potŚeb gluk·zy napŚ²klad bŊhem fyzick® z§tŊģe, 

poģit² alkoholu, zapomenut§ strava, stresov® stavy atd. Nel®ļen§ hypoglykemie m§ 

nepŚ²znivĨ vliv na ļinnost mozku a mŢģe doj²t aģ k trval®mu poġkozen². Mezi hlavn² 

pŚ²znaky hypoglykemie patŚ² bolesti hlavy, pocen², tŚes, nauzea, dvojit® vidŊn², 

apatiļnost, slabost, pocity ¼zkosti, sn²ģenĨ tep (tachykardie), ztr§ta citlivosti konļetin a 

ztr§ta vŊdom², k·ma. Jako prvn² pomoc pŚi hypoglykemii a je-li pacient pŚi vŊdom², 

pod§me lehce vstŚebatelnĨ cukr-nejlepġ² je gluk·za ve formŊ gelu nebo Coca-Cola, 

ovocnĨ dģus nebo kraj²c chleba. Pokud pacient nen² pŚi vŊdom², je nutn® mu aplikovat 

                                                 

14
  BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269 
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i.m ( do svalu)1 ml glukagonu nebo 40ml 40%glukozy i.v ( do ģ²ly). Glukagon, hormon 

pŢsob² proti insulinu. 

 

Hyperglykemie- hladina gluk·zy v krvi nad 15mmol/l. Hyperglykemie vznik§ ļasto 

z dŢsledku nedostatku insulinu, napŚ. vynechan§ d§vka, nedostateļn§ d§vka bolusu 

k j²dlu, stres, nedostatek pohybu, akutn² infekce, infarkt myokardu a c®vn² mozkov§ 

pŚ²hoda. Hyperglykemie se rozv²j² pomaleji neģ hypoglykemie, ale u hyperglykemie 

mŢģe doj²t k velice z§vaģn®mu stavu, rozvratu metabolick®ho prostŚed² organismu- 

diabetick® ketoacid·ze. Mezi hlavn² pŚ²znaky patŚ² polydipsie (ģ²zeŔ), bolesti bŚicha, 

nauzea aģ zvracen², polyurie (ļast® moļen²), dehydratace, nejasn® rozostŚen® vidŊn², 

Kussmaulovo dĨch§n² (rychl® hlubok®), n²zkĨ tlak a acetonovĨ z§pach z ¼st jako po 

,,shnilĨchñ jablk§ch (z dŢsledku ketonurie). Z dechu je tedy moģn® c²tit aceton. Jako 

prvn² pomoc pomoc² infuzn² terapie pod§v§me kontinu§lnŊ 8-12 j. stejn®ho insulinu a 

aģ do sn²ģen² hodnoty glykemie na hodnotu pod 15mmol/l. 
15

 

 

1.8 Pozdn² komplikace diabetes mellitus 

Pozdn² komplikace rozdŊlujeme na specifick® a nespecifick®. 

Pozdn² specifick® komplikace 

Diabetick§ retinopatie- onemocnŊn² prim§rnŊ postihuj²c² c®vy s²tnice u pacientŢ 

s diabetem mellitus. Je typickou komplikac², vyskytuj²c² se jak u diabetu typu 1, tak i u 

diabetu typu 2. Vznik§ na z§kladŊ specifickĨch morfologickĨch zmŊn, pŚi kterĨch 

doch§z² k poruġen² anatomick® stavby a funkce s²tnicovĨch kapil§r. Objevuje se ed®m, 

hemoragie, kter® dŚ²ve vedly ke slepotŊ. Diabetick§ retinopatie je nejļastŊjġ² pŚ²ļinou 

slepoty. V dneġn² dobŊ se d§ toto onemocnŊn² Śeġit laserovou fotokoagulac², kter§ zrak 

zachov§.  

                                                 

15
 BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269 
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Diabetick§ nefropatie ï onemocnŊn² ledvin, kter® je ļast® a velmi vĨraznŊ zasahuje do 

ģivota diabetika. Je to mikroangiopatick§ komplikace diabetes mellitus, kter§ je 

charakteristick§ postiģen²m glomerulŢ, tubulŢ a mezangia. S diabetickou nefropati² se 

setk§v§me jako s chronickĨm progreduj²c²m onemocnŊn²m ledvin, kter® je 

charakterizov§no proteinuri², hypertenz² a poklesem ren§ln²ch funkc². Proteinurie je 

souļasnŊ indik§torem kardiovaskul§rn² patologie. DŢleģit® je, abychom u pacienta 

udrģeli TK pod 130/85 mmHg ,pod§v§n² ACE inhibitorŢ, dodrģov§n² n²zko-proteinov® 

diety. 

 

Diabetick§ neuropatie-patŚ² mezi nejļasnŊjġ² chronickou komplikaci diabetu, kdy 

doch§z² k poġkozen² nervŢ. Objevuje se rŢznŊ. U diabetika typu 2 se objevuje postiģen² 

velmi ļasnŊ, ale u diabetikŢ typu 1 se mŢģe objevit aģ po 10 letech. Diabetick§ 

neuropatie se z§vaģnŊ pod²l² na vzniku diabetick® nohy. PŚi neuropatii doch§z² k poruġe 

funkce perifern²ho nervov®ho syst®mu nebo autonomn²ho nervov®ho syst®mu. 

Projevuje se silnĨmi bolestmi, svalovou slabost², par®zou nervŢ, kter® mohou 

diabetikovi sn²ģit schopnost pohybu. Pacient nec²t² napŚ. pop§len², poranŊn² ostrĨmi 

pŚedmŊty.
16

 

 

Syndrom diabetick® nohy 

Syndrom diabetick® nohy patŚ² mezi nejz§vaģnŊjġ² komplikace diabetu a mŢģe bĨt 

hlavn² pŚ²ļinou amputace konļetiny. Syndrom diabetick® nohy je podle WHO 

definov§n jako ulcerace a destrukce hlubok® tk§nŊ nohy, kterĨ je spojen s neuropati², 

angiopati² a infekc². Pacienti maj²c² Charcotovu osteoartpoatii jsou zahrnov§ni 

k diagn·ze syndromu diabetick® nohy takt®ģ. 

                                                 

16
 RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKĆNOVĆ. Diabetes mellitus - komplikace a pŚidruģen§ onemocnŊn²: 

diagnostick® a l®ļebn® postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718. 
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 ,,Charcotova osteoartropatie je definov§na jako relativnŊ nebolestiv§ progresivn² 

artropatie jednoho nebo v²ce kloubŢ, vznikl§ na neuropatick®m podkladŊ. Jde o ļasto 

pŚehl²ģenou, velice tŊģko l®ļebnŊ ovlivnitelnou komplikaci. NejļastŊjġ²m vyvol§vaj²c²m 

momentem vzniku bĨv§ opakovan® trauma u diabetika s jiģ existuj²c² neuropati². 

Perspektiva vyl®ļen² z§vis² na vļasn®m rozpozn§n² pŚ²znakŢ neuroartropatie a na 

kvalifikovan®m l®kaŚsk®m pŚ²stupu. Je nutn§ vļasn§ identifikace jedincŢ s vysokĨm 

rizikem vzniku jmenovan® artropatie, neboŠ zejm®na zde plat², ģe prevence je mnohem 

¼spŊġnŊjġ² neģ l®ļba jiģ vznikl® deformity.ñ
17

 

 Do syndromu diabetick® nohy zahrnujeme i stavy po amputaci doln² konļetiny a 

diagn·za syndromu diabetick® nohy se povaģuje jako ,, celoģivotn² ñ.  Postiģen² se 

projevuje dist§lnŊ od kotn²ku a tam doch§z² k ļasto nen§padnĨm zmŊn§m, jako jsou 

puchĨŚe a otlaky. Pacient d§le bude ud§vat sn²ģen² citlivosti konļetiny (pacient nesm² 

chodit na boso), ġpatnŊ hoj²c² se r§ny, ļasn® infekce ļi myk·zy. Velmi dŢleģit® je, aby 

pacient kaģdĨ den peļoval o sv® nohy a aby pouģ²val spr§vnou obuv. Diabetik by mŊl 

m²t obuv, kter§ ho netlaļ². Pokud m§ diabetik nevhodnou obuv, mŢģe doj²t k tŊģk® 

ischemii, kter§ m§ za n§sledek nekr·zu tk§nŊ, n§sledn®mu infikov§n² a vzniku 

gangr®ny. Syndromem diabetick® nohy se zabĨv§ obor podiatrie a existuj² i speci§lnŊ 

vyġkolen® zdravotn² sestry se specializac² na podiatrii. Ty maj² za ¼kol spr§vnŊ 

edukovat pacienta o prevenci a vļasn®m odhalen² pŚ²znakŢ syndromu.
18

 

Pozdn² nespecifick® komplikace 

Mezi pozdn² nespecifick® komplikace diabetes mellitus Śad²me ateroskler·zu, ļast® 

z§nŊty-moļovĨch cest, koģn² a ģluļn²kov®, zmŊna motility stŚev- z§cpa x prŢjem a 

zpomalen® vyprazdŔov§n² ģaludku. 

                                                 

17
ĻECHUROVĆ  D. ,RUĠAVħ Z., Diagnostika a l®ļba syndromu diabetick® nohy pro praxi: Charcotova 

osteoartropatie (ch), Diabetologick® centrum 1. intern² kliniky FN a LF UK v Plzni [online]. [cit. 2012-03-

22]. Dostupn® z: http://metabol.lfp.cuni.cz/old/noha/text.asp?t=charcot 

18
  RYBKA, Jaroslav a Terezie PELIKĆNOVĆ. Diabetes mellitus - komplikace a pŚidruģen§ 

onemocnŊn²: diagnostick® a l®ļebn® postupy. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 317 s. ISBN 978-802-4716-718.  

str.163 
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1.9 L®ļba  

Dietn² l®ļba  

Dieta, dietn² reģim patŚ² mezi z§kladn² opatŚen² v l®ļbŊ diabetes. PŚi spr§vn® volbŊ diety 

mŢģe doj²t ke stabilizaci hmotnosti, minim§ln² kol²s§n² glykemie a pŚedevġ²m sniģuje 

riziko chorob, jako je ateroskler·za, ischemick§ choroba srdeļn². D§le pak m§ pŚ²zniv® 

¼ļinky na sn²ģen² krevn²ho tlaku a ovlivŔuje i hodnotu lipidŢ v krvi. Sacharidy (cukry) 

tvoŚ² z§klad diabetick® diety. Z§kladn² diabetick§ dieta by mŊla obsahovat 225g 

sacharidŢ na den. To znamen§, ģe by se toto mnoģstv² mŊlo rozdŊlit. NapŚ²klad na 

hlavn² j²dlo pŚipad§ 60g a na ostatn², jako jsou svaļiny a druh§ veļeŚe pŚipad§ 10-15g. 

Pacienti by mŊli m²t j²dlo v 6 porc²ch. M§me i dalġ² druhy diabetick® diety, kde je rozd²l 

mnoģstv² sacharidŢ kvŢli rŢzn® energetick® potŚebŊ pacienta. Dieta diabetikŢ je 

oznaļov§na ļ²slem 9 a mŢģeme ji rozdŊlit na  9A (redukļn²) 175g , 9B 225g 9C 275g a 

9D 325g sacharidŢ. Spolu s dietou je vhodn§ pohybov§ aktivita. 

 

PAD-peror§ln² antidiabetika 

L®ky, pouģ²vaj²c² se k l®ļbŊ diabetes mellitus2.typu, kter® maj² hypoglykemizuj²c² 

¼ļinek. Pod§v§n² se zahajuje u pacientŢ, u nichģ nen² moģno dos§hnout uspokojiv® 

kompenzace diabetu mellitus dietou a reģimovĨmi opatŚen²mi. Pod§v§n² antidiabetik se 

dnes jiģ zahajuje ihned pŚi stanoven² diagn·zy diabetu. L®k ļ²slo 1 je metformin. DŚ²ve 

se s farmakologickou l®ļbou zaļ²nalo aģ od 3 mŊs²ce l®ļby. L®ļba diabetu je vedena 

tak, aby se vĨsledky co nejv²ce pŚibl²ģily c²lovĨm hodnot§m (viz tabulka). PŚi l®ļbŊ 

diabetu se klade dŢraz na postprandialn² glykemie, kter® vĨznamnŊ ovlivŔuj² 

dlouhodobou kompenzaci diabetu a veden² l®ļby. Đļinek antidiabetik spoļ²v§ ve 

zvĨġen² sekrece insulinu a citlivosti, sniģov§n² resorbce sacharidŢ v tenk®m stŚevŊ a 

zpomalen² vstŚeb§v§n² gluk·zy. Mezi nejzn§mŊjġ² z§stupce antidiabetik patŚ² Diaprel, 

Amaryl (  l®ļivo 3.generace, kter® nezpŢsobuje hypoglykemii), Metformin, Minidiab. 

Peror§ln² antidiabetika mŢģeme rozdŊlit do skupin 
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¶ Deriv§ty sulfonylurey 

¶ Biguanidy 

¶ Inhibitory stŚevn²ch alfa-glukozid§z 

¶ Ostatn² antidiabetika19
 

 

 

 

20
 

 

                                                              

 

Deriv§ty sulfonylurey 

Indikac² l®ļby deriv§ty sulfonylurey je selh§n² dietn²ho reģimu u pacientŢ 

s diabetem 2. typu s vlastn² sekrec² insulinu. Deriv§ty stimuluj² sekreci insulinu a 

n§slednŊ jeho uvolnŊn² z B bunŊk LangerhansovĨch ostrŢvkŢ slinivky bŚiġn². 

Kontraindikac² pod§v§n² deriv§tŢ je diabetes mellitus1.typu. Z§stupce glucobene. 

 

 

Biguanidy 

Indikace l®ļby biguanidy je takt®ģ selh§n² dietn²ho reģimu u pacientŢ s diabetem 

mellitem2.typu, hlavnŊ ob®zn²ch. Nejz§vaģnŊjġ²m neģ§douc²m ¼ļinkem biguanidŢ 

je lakt§tov§ acid·za. Z§stupce metformin. 

 

 

                                                 

19
 BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4 str. 132-133 

20
 Ļesk§ diabetologick§ spoleļnost. DoporuļenĨ postup p®ļe o diabetes mellitus 2. typu: Standardy a jin§ 

doporuļen² [online]. [cit. 2012-03-22]. Dostupn® z: http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf   str.10 

 

http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf
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Inhibitory stŚevn²ch alfa-glukozid§z 

Indikace inhibitorŢ je u pacientŢ s diabetem mellitem 2. typu l®ļenĨch dietou nebo 

PAD a d§le i u diabetikŢ l®ļenĨch inzulinem. Kontraidikac² pouģ²v§n² inhibitorŢ 

jsou stŚevn² onemocnŊn². 

 

Ostatn² PAD 

Nesulfonylureov§ sekretagoga 

Thiazolidindiony 

Antiobezika
21

 

 

Insuliny 

Insulin se pouģ²v§ jako z§klad l®ļby diabetes mellitus 1.typu. C²lem l®ļby inzul²nem je 

stabilizovat hladinu gluk·zy v plazmŊ, aby se co nejv²ce pŚibl²ģila fyziologick® sekreci 

inzul²nu. Inzul²ny mŢģeme rozdŊlit podle d®lky ¼ļinku na : 

1. Kr§tkodob® ï n§stup ¼ļinku insulinu nast§v§ do 30 min po subcut§ln² aplikaci, 

doba pŢsoben² 5 aģ 6 hodin.   

Z§stupci : Inzulin HMR, Actrapid HM , Humulin R atd. 

2. StŚednŊdob®- doba pŢsoben² 8 aģ 16 hodin.  

 Z§stupci : Humulin N,Monotard Novo, Semilente Novo atd. 

3. Dlouhodob® ï¼ļinek insulinu nast§v§ po 2 hodin§ch. Doba pŢsoben² 24 aģ 30 

hodin. 

Z§stupci : Humulin U, Ultralante , Ultratard Novo atd. 

                                                 

21
 BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4 
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4. Kombinovan®- kombinace kr§tkodob®ho a dlouhodob®ho inzulinu  

Z§stupce : Inzulin Mixtard 30
22

 

 

 

 

Z§stupce kr§tkodob®ho inzulinu Humulin R
23

 

 

 

 

 

 

 

Z§stupce stŚednŊdob®ho inzulinu Monotard
24

 

 

 

 

                                                 

22
 NEJEDLĆ, Marie, Hana SVOBODOVĆ a Alena ĠAFRĆNKOVĆ. OġetŚovatelstv² III: pro 3. roļn²k 

stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol a vyġġ² zdravotnick® ġkoly. Vyd. 1. Praha: Informatorium, 2004, 2 sv. (245, 

158 s.). ISBN 80-7333-031-82 

23
 http://www. mims.com  22.3.12 

24
 http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Monotard  22.3.12 
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Z§stupce dlouhodob®ho insulinu 
25

 

 

 

 

              

 

 

 

 Z§stupce kombinovan®ho insulinu
26

 

       

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

25
 http://www.drugswell.com/wow/index.php?act=viewProd&productId=2772  22.3.12 

26
 http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Mixtard_30  22.3.12 

http://www.drugswell.com/wow/index.php?act=viewProd&productId=2772
http://diabetesindogs.wikia.com/wiki/Mixtard_30
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2. Z§kladn² ¼daje o nemocn®m 

Jm®no a pŚ²jmen²: P.K 

VŊk: 83 let   *1929 

Pohlav²: ģena 

Stav: vdova 

Datum pŚijet²: 2.1.2012 

Kontaktn² osoba : syn 

 

2.1. l®kaŚsk§ anamn®za 

Zpr§va pŚij²mac²ho l®kaŚe 

81 let§ polymorbidn² diabetiļka byla pŚijata pŚekladem z intern²ho oddŊlen² Nemocnice 

Na Frantiġku, kde byla hospitalizov§na od 31.12.2011 pro febrilie, ¼navnost a 

nechutenstv², vstupnŊ glykemie 25 mmol/l. PŚi tamŊjġ² hospitalizaci pro elevaci 

z§nŊtlivĨch parametrŢ a n§lezu v moļov®m sedimentu nasazena empiricky ATB terapie 

Biseptolem. Pro defekt na 2.prstu PDK proveden RTG (bez n§lezu osteomyelitidy) a 

chirurgem uzavŚeno jako flegmona. Pacientka pŚeloģena k dalġ² p®ļi na naġe oddŊlen² 

gastroenterologie  2.1.2012. Defekt na noze m§ jiģ nŊkolik mŊs²cŢ, ale nijak neŚeġila. 

Diabetickou obuv nenos². Dysurie, patologickou pŚ²mŊs nebo barvu stolice neguje. 

Kaġel vlhkĨ nŊkolik dn². Dlouhodob® nechutenstv². 

OA: Diabetes mellitus na PAD cca 10 let , ICHS , CABG 1998 , IM 1996, 

arteri§ln² hypertenze, depresivn² porucha ï v p®ļi psychiatra, mnohoļetn§ 

cholecystoliti§za, syndrom diabetick® nohy 
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Operace: CABG 1998 

RA:   Matka zemŚela na PE pooperaļnŊ  

 Otec zemŚel, na co nev² 

 2 synov®-zdr§vi 

GA:  posledn² kontrola pŚed rokem ï v poŚ§dku, obt²ģe nem§, porody 2x, 

 Menses od 12let a menarche 47 let 

FA:  pŚi pŚekladu Godasal 0-1-0 , Vasocardin 50mg  tbl.  1-0-1 , Zorem 5 mg    tbl. 1-0-

0 , Torvacard  20mg  tbl. 0-0-1 ,Diaprel MR 1-0-0 , Normoglyc 1000mg 1-0-1 ,Esprital  

0-0-1/2 ,Biseptol 480 mg  tbl. § 12 hod 

AA:  neguje, pŚed 30 lety byla alergick§ na prach a na pyl, nyn² bez zn§mek alergie 

Abusus: nekuŚaļka, alkohol pŚ²leģitostnŊ 

SPA: SD, dŚ²ve magistra farmacie, bydl² sama 

 

 NO: Pacientka pŚevezena RZS.V posledn²ch dnech se nec²tila dobŚe, byla unaven§, 

velmi spav§ a mŊla sn²ģenĨ pŚ²sun potravy v dŢsledku nechutenstv². Dnes mŊla 

horeļku. Dysurie, prŢjem, bolesti hlavy ļi duġnost neguje. 

 

2.2 Objektivn² stav 

V§ha   : 45kg    TK : 100/65 mmHg  Poļet dechŢ:14 za 

min 

VĨġka :158 cm   TF : 86 za min  TT: 37,1ÁC      BMI   : 18.0 
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CelkovĨ stav: orientov§na, spolupracuje, bez ikteru a cyan·zy, klidovŊ eupnoe 

,hydratace v normŊ, vĨģiva niģġ², 

Hlava: bez viditelnĨch zn§mek ¼razu, na poklep nebolestiv§, facialis inervuje spr§vnŊ, 

spojivky rŢģov®, skl®ry b²l®, zornice isokorick®, sliznice dutiny ¼stn² rŢģov®, hydratace 

pŚimŊŚen§, jazyk vlhkĨ, nepovleklĨ, plaz² se stŚedem, hrdlo klidn®, prot®za nahoŚe i 

dole, tonsily nezvŊtġen®, ļ§steļnŊ nedoslĨchav§ 

Krk:  soumŊrnĨ, ġ²je voln§, karotidy tepou symetricky bez ġelestu, n§plŔ krļn²ch ģil 

nezvĨġena, uzliny a ġt²tn§ ģl§za nehmatn§ 

Hrudn²k: soumŊrnĨ, jizva po sternotomii klidn§, mammy orientaļnŊ bez rezistence, na 

plic²ch poklep plnĨ, jasnĨ, dĨch§n² skl²pkov® ļist®, pŚenesen® fenom®ny z HCD, srdce-

¼der hrotu nehmatnĨ, akce pravideln§, klidn§, ozvy ohraniļen®, ġelest nediferencuji 

BŚicho: soumŊrn®, v ¼rovni, poklep diferencovanŊ bub²nkovĨ, j§tra nezvŊtġena, slezina 

nehmatn§, pohmatovŊ bez bolesti a patologick® rezistence, peristaltika pŚimŊŚen§, 

tapottement bilater§lnŊ negativn²  

Konļetiny: KŢģe obou DK such§, nehlubok® ļetn® rag§dy obou pat   

 PDK : hŚbet  2.prstu s erozkou cca 6x4mm ,ļist§ bez sekrece , eryt®m sytŊ ļervenĨ 2. 

prstu neostŚe ohraniļenĨ, pod 1.MTP kloubem otlak s drobnou krusŠiļkou     

LDK  : medi§lnŊ MTP kloub 1.prstu, hŚbet 2. a 5.prstu s otlaky, d§le na zevn² hranŊ 

plosky drobn® defekty jiģ s krustami. 

Neurologicky orientaļnŊ: bez topick®ho n§lezu, bradypsychick§ 
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2.3 Laboratorn² a pomocn§ vyġetŚen² 

TK: normotenzn²           TT: afebriln² 

EKG: AS reg.,SR , f 120/min ,osa -160,PR 0,16 ,QRS 0,14 ,QTc 0,5 ,ST izo ,T 

konkord. 

Biochemie: S-Urea 7 mmol/l ,S-Kreatinin 107 umol/l , S-Bilirubin celkovĨ 6,3 umol/l ,    

S-Bilirubin konjugovanĨ 3,5 umol/l, S-ALT 0,37 ukat/l , S-AST 1,11 ukat/l , S-GMT 

0,42 ukat/l, S-ALP 1,26 ukat/l , S-Na 135 mmol/l, S-K 5,0 mmol/l , S-CL 96 mmol/l ,               

S-Gluk·za 25,2 mmol/l ,cB Gluk·za 9,00  11,10  4,90  7,90  7,80  , S-CRP 86,2 mg/l 

Moļ CH + S: U ïSpecifick§ hustota 1020 kg/m3 , U-pH 5,5  , U ïProteiny 0-1 ,               

U-Gluk·za 3,U-Ketol§tky 2 , U-Urobilinogen 0 , U-Bilirubin 0 , U-Krev 0 , MS-

Erytrocyty 5 , MS-Leukocyty 29 , MS-Epit.dlaģdic. + , 

Hematologie: Leukocyty 13,4 10x9/l , B-Erytrocyty 4,50 10x12/l, entiln² objem 90,2 f ,  

B-HGB 150 g/l , B-HCT 0,41 l, B- MCH 33,3 pg , B-MCHC 369 g/l , Trombocyty PLT 

169 

StŊr z r§ny na prav® noze: Streptococcus agalactiae (skupina B) 

RTG S+P : na plic²ch bez z§nŊtlivĨch loģisek, kardiomegalie 

RTG prav® nohy: kalcifikace v tep®nk§ch P nohy ,hallux vagus, porosa skeletu , 

kontury skeletu zat²m zachov§ny 

Angiologick® vyġetŚen²: defekty v.s pŚi syndromu diabetick® nohy, difusn² 

kalcifikovan§ ateromatoza tepen DK ,uz§vŊr cel® ATP 1.sin. a dist§ln²ch 10ti cm 1.dx. 

Sono bŚicha: mnohoļetn§ drobn§ cholecystoliti§za, UZ zn§mky chronick® nefropatie 

bilat, expanze dŊlohy  

Gynekologick® vyġetŚen² : fyziologickĨ gynekologickĨ n§lez pŚimŊŚenĨ vŊku 
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2.4 PrŢbŊh hospitalizace 

Pan² P.K. byla pŚijata na intern² oddŊlen² gastroenterologie z  Nemocnice Na Frantiġku 

pro dekompenzaci diabetes mellitus s defektem na PKD. Pacientka o defektu vŊdŊla 

dlouhou dobu, ale nechtŊla nic Śeġit a nepeļovala si o nohy. BŊhem hospitalizace 

pacientka podstoupila nŊkolik konsili² ohlednŊ defektu a na z§kladŊ vĨsledkŢ j² byla 

provedena amputace 2. prstu prav® nohy. PŚed vĨkonem j² byla zavedena PĢK, byla 

prov§dŊna kontrola m²sta v pichu, riziko vzniku infekce. Pacientka po dobu 

hospitalizace plnŊ spolupracovala a jej² zdravotn² stav se zlepġil. Probl®mem u 

pacientky bylo dlouhodob® nechutenstv² a depresivn² stavy. Obden byl prov§dŊn pŚevaz 

r§ny na PDK , na pŚevazy byl vol§n l®kaŚ na zkontrolov§n² defektu. Pacientce byla 

zjiġtŊna na z§kladŊ rozboru moļe infekce moļovĨch cest, byla nasazena antibiotika 

(nejdŚ²ve Biseptol a pak Ciprofloxacin a Unasin). Pacientka mŊla fyziologick® funkce 

v normŊ. 

2.5 Souhrn diagn·z pacientky 

Diabetes mellitus 2.typu na PAD 

Syndrom diabetick® nohy 

ICHS 

Arteri§ln² hypertenze 

Depresivn² porucha 

Mnohoļetn§ cholecystoliti§za 

 

2.6 Medikace 

¶ P.O :  Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-1 , Godasal 100mg tbl. 0-1-0 , Torvacard 20mg 

tbl. 0-0-1 , Metformin 1000 mg tbl. 1-0-1 , Diaprel MR tbl. 2-0-0  , Esprital 30 

mg tbl. 0-0-1/2 ,Enelbin tbl. 2-0-2 ,  
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¶ I.V . :  5.den Unasyn 1.5g i.v. a 8 hod v 17-01 - 09 hod , Novalgin  2 ml i.v bolus 

pŚi bolesti PDK max 1-1-1-1-1 ,  Ì 

¶ S.C. : Humulin  R   pouze pŚi vĨrazn® hyperglykemii (nad 15mmol/l) , Humulin 

N ve 22 hod 4j , Fraxiparine 0.4ml s.c a 24hod v 21 hod 

PŚevaz r§ny: vĨplach Protosanem + Ialugen Plus 

 

3. OġetŚovatelsk§ ļ§st 

3.1 OġetŚovatelskĨ proces 

OġetŚovatelskĨ proces se zabĨv§ zdravotn²mi potŚebami jednotlivce, kter® mohou bĨt 

nejl®pe uspokojeny oġetŚovatelskou p®ļ². Do oġetŚovatelsk®ho procesu zahrnujeme 

pl§nov§n², poskytov§n² p®ļe a hodnocen² vĨsledku p®ļe. Sestra je dŢleģitou souļ§st² 

oġetŚovatelsk®ho procesu, kter§ definuje c²le, stanovuje priority, urļuje potŚebnou p®ļi a 

n§slednou realizaci. OġetŚovatelskĨ proces obsahuje f§ze zhodnocen² pacienta, 

stanoven² oġetŚovatelsk® diagn·zy, pl§nov§n², realizace a hodnocen². 

 

OġetŚovatelskĨ proces ï f§ze 

Zhodnocen² pacienta ï prvn² ļ§st oġetŚovatelsk®ho procesu, kde doch§z² k z²sk§v§n² 

informac² o nemocn®m, o jeho potŚeb§ch. U sestry se pŚedpokl§daj² pozorovac² 

dovednosti, empatie a vġ²mavost. 

   

Stanoven² oġetŚovatelsk® diagn·zy ï druh§ ļ§st oġetŚovatelsk®ho procesu. Sestra mus² 

vyuģ²t profesion§ln²ch dovednost² v observaci, komunikaci a vyuģit² z²skanĨch dat a 

stanovit ve spolupr§ci s nemocnĨm a jeho rodinou hlavn² probl®my oġetŚovatelsk® p®ļe 

v poŚad² dle nal®havosti. 

  

Pl§nov§n² ï stanoven² c²lŢ, kterĨch chceme dos§hnout u pacienta a stanoven² vhodnĨch 

oġetŚovatelskĨch intervenc². 



33 

 

 

Realizace ï realizace oġetŚovatelsk®ho pl§nu pŚedstavuje ļtvrtou ļ§st oġetŚovatelsk®ho 

procesu. Doch§z² k zajiġtŊn² navrģenĨch oġetŚovatelskĨch ļinnost², kter® sestra prov§d² 

pro pacienta a s pacientem, za ¼ļelem dosaģen² oġetŚovatelskĨch c²lŢ. 
27

 

 

,,Hodnocen² ï hodnocen² jako p§tĨ krok oġetŚovatelsk®ho procesu, znamen§ sledov§n² 

¼ļinnosti p®ļe s ohledem na specifick§ krit®ria vztahuj²c² se k oġetŚovatelskĨm c²lŢm a 

ļinnostem. Hodnocen² je prov§zeno zpŊtnou vazbou, jeģ je potŚebn§ pro identifikaci 

dalġ²ch potŚeb pacienta. Hodnocen² se tak® tĨk§ dokumentace toho, jak se p®ļe odr§ģ² 

na nemocn®m v oblasti tŊlesn®, psychick® a soci§ln², ve vztahu k pŚedem stanovenĨm 

c²lŢm a oġetŚovatelskĨm z§krokŢm zaznamenanĨm v oġetŚovatelsk®m pl§nu.ñ
28

 

  

3.2 Model funkļn²ho zdrav² Marjory Gordonov® 

Pro svoji pr§ci jsem si zvolila model funkļn²ho zdrav² od Marjory Gordonov®. Tento 

model je odvozen z interakce mezi osobou a prostŚed²m, velmi dŢleģit§ je rovnov§ha 

bio- psycho ï soci§ln²ch potŚeb. Model vych§z² z humanistick® filozofie a holistick®ho 

pŚ²stupu a patŚ² mezi nejkomplexnŊjġ². UplatnŊn² tohoto modelu je pŚi poskytov§n² 

oġetŚovatelsk® p®ļe a pŚi vĨuce kvalifikovanĨch sester. Pomoc² tohoto modelu je moģn® 

kvalifikovanŊ zhodnotit zdravotn² stav nemocn®ho nebo zdrav®ho jedince. Pouģit²m 

tohoto modelu z²sk§ sestra vġechny potŚebn® informace k sestaven² oġetŚovatelsk® 

anamn®zy, d§le pak dok§ģe stanovit oġetŚovatelsk® diagn·zy (aktu§ln² a potencion§ln²) 

a d²ky nim si sestra d§le pak mŢģe napl§novat a realizovat oġetŚovatelskou p®ļi. 

Z§kladem tohoto modelu je 12 oblast², kter® jsou oznaļov§ny jako funkļn² vzorce 

zdrav². Tyto vzorce mohou bĨt dysfunkļn² a funkļn². Mezi 12 vzorcŢ funkļn²ho zdrav² 

Śad²me  

¶ Vn²m§n² zdravotn²ho stavu- uvŊdomŊn² pacienta o sv®m zdravotn²m stavu 
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¶ VĨģiva a metabolismus ï hodnocen² vĨģivy, pŚ²jmu tekutin, stav kŢģe, 

schopnost hojen², vĨġka ,v§ha 

¶ Vyluļov§n² ï vyluļov§n² stolice, moļe, frekvence vyluļov§n², pouģ²v§n² 

l®ļebnĨch pŚ²pravkŢ 

¶ Aktivita a cviļen² ï denn² aktivity, udrģov§n² tŊlesn® kondice, sobŊstaļnost 

¶ Sp§nek a odpoļinek-kvalita sp§nku, d®lka trv§n² sp§nku, pouģ²v§n² 

l®ļebnĨch pŚ²pravkŢ 

¶ Vn²m§n², pozn§v§n²- poruchy smyslov®ho vn²m§n² (sluch, zrak, chuŠ, 

ļich, hmat ),pouģ²v§n² kompenzaļn²ch pomŢcek ,vn²m§n² bolesti 

¶ Sebekoncepce, sebe¼cta- emoci§ln² stav, emoci§ln² reakce, zpŢsob Śeļi 

¶ PlnŊn² rol², mezilidsk® vztahy ï pŚijet² a plnŊn² ģivotn²ch rol², vztahy 

v rodinŊ 

¶ Sexualita-uspokojen² x neuspokojen², poruchy 

¶ Stres- zvl§d§n² stresu, stresov® situace 

¶ V²ra ï vn²m§n² ģivotn²ch hodnot, n§boģenstv² 

¶ Jin®- dodateļn® informace
29

 

 

3.3 OġetŚovatelsk§ anamn®za, hodnocen² nemocn®ho 

1. pooperaļn² den 

¶ Vn²m§n² zdravotn²ho stavu 

 Pan² P.K . trp² diabetem II.typu pŚes 10 let. L®ļena byla pomoc² PAD (Metformin, 

Diaprel). Pacientka uv§dŊla, ģe sv® nemoci nevŊnovala moc pozornosti a brala to jako 

,,ban§ln²ñ onemocnŊn². Dietu moc nedodrģovala, buŅ nesnŊdla za celĨ den nic, anebo si 

dala ,,trochuñ cukrovinek. Pacientka nebyla edukov§na o spr§vn® p®ļi o nohy a cca pŚed 

8 mŊs²ci se j² objevil defekt na prav® doln² konļetinŊ, kterĨ pacientka nijak neŚeġila. PŚi 
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n§vġtŊvŊ syn zjistil, ģe s maminkou nen² nŊco v poŚ§dku, byla spav§, delġ² dobu mŊla 

nechutenstv². Pacientka se do nemocnice dostala pro dekompenzaci diabetu.  

 

 

¶ VĨģiva a metabolismus 

Pan² P.K. m§ dodrģovat diabetickou dietu, ale probl®mem pacientky je dlouhodob® 

nechutenstv². Pacientka mŊŚ² 158 cm a v§ģ² 45. BMI  18, coģ stanovuje podvĨģivu. 

Posledn² dobou neust§le hubne. Pacientka i bŊhem v nemocnici pociŠuje nechutenstv², 

ale na sladkosti chuŠ m§. PitnĨ reģim pacientky doma byl cca 1000ml/24h. 

V nemocnici pacientce byla stanovena diabetick§ dieta 9/225 a bŊhem dne jeġtŊ 

dost§vala 2x drinky diasipy. Pacientka m§ zubn² prot®zu, horn² i doln², kter§ pacientce 

nijak nepŚek§ģ², nevad². Pacientka je jiģ pouļena o dietn²m reģimu a slibuje dodrģov§n², 

uvŊdomuje si dŢleģitost. Pacientka mŊla sn²ģenĨ pŚ²jem tekutin, byla sledov§na bilance 

tekutin. U pacientky bylo pŚi pŚ²jmu stanoveno riziko malnutrice. 

 

¶ Vyluļov§n² 

Pan² P.K. nemŊla pŚed hospitalizac² probl®my s vyluļov§n²m stolice ani moļe. PŚi 

laboratorn²m vyġetŚen² moļe byla zjiġtŊna infekce moļovĨch cest, na kterou byla 

n§slednŊ ordinov§na ATB l®ļba. Od prvn²ho pooperaļn²ho dne pacientka nesmŊla sama 

chodit na WC (klid na lŢģku), kvŢli odlehļov§n² konļetiny po amputaci prstŢ, byl nutnĨ 

doprovod na WC.  

V nemocnici prob²h§ vyprazdŔov§n² stolice bez obt²ģ² a pravidelnŊ. 

 

¶ Aktivita a cviļen² 

PŚed hospitalizac² pacientka nemŊla probl®my s bŊģnĨmi denn²mi ļinnostmi, byla plnŊ 

sobŊstaļn§. VŊdŊla o defektu na prav® doln² konļetinŊ, tak nohu moc nezatŊģovala. 

Mezi z§liby pan² P.K patŚilo luġtŊn² kŚ²ģovek a sudoku, ļten² detektivek, sledov§n² 

soutŊģn² poŚadŢ v televizi a radost j² dŊlala vnouļata. 

Ļas str§venĨ doma tr§vila spolu se svĨmi sousedkami na ļajovĨch ,,dĨch§nc²chñ. 
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Prvn² pooperaļn² den byl pacientce stanoven klid na lŢģku s moģnĨm doprovodem na 

WC, jinak byla pacientka sobŊstaļn§. 

 

¶ Sp§nek a odpoļinek 

Pacientka mŊla doma obļas probl®my se sp§nkem a uģ²vala Hypnogen. D®lka sp§nku u 

pan² P.K byla okolo 10hodin a Hypnogen uģ²vala kvŢli ļast®mu probouzen².  

V nemocnici pan² pŚes den posp§v§ a v noci pak nemŢģe sp§t. Hypnogen 

v nemocnici odm²t§. Doma nejradŊji odpoļ²vala pŚi ļten² novin a pit²m anglick®ho ļaje. 

¶ Vn²m§n² a pozn§v§n² 

Pan² P.K. pouģ²v§ brĨle na ļten² o 6 dioptri²ch. PŚed 3-4 roky pan² podstoupila operaci 

ġed®ho z§kalu. Pan² ġpatnŊ slyġ² na prav® ucho a pouģ²v§ naslouchadlo. Probl®mem je, 

ģe u naslouchadla se ļasto vyb²jej² baterie. Komunikace s P.K byla pŚ²jemn§ a pŚi 

komunikaci jsem zvĨġila hlas, aby mŊ l®pe slyġela. Pacientka byla velice r§da, ģe na 

pokoji nebyla sama, ale s pan², kter§ byla spisovatelkou a vypr§vŊla j² o svĨch kn²ģk§ch. 

V souļasnosti m§ bolesti na operovan® konļetinŊ a analgetika jsou pod§v§ny dle 

potŚeby. Bolest by ohodnotila stupnŊm 3- 4. 

 

¶ Sebekoncepce, sebe¼cta 

Jiģ z anamn®zy jsem se od pan² P.K. dozvŊdŊla, ģe se l®ļila na deprese. Pan² obļas 

bĨvala posmutnŊl§, proļ zrovna ona m§ cukrovku a jak to bude d§le zvl§dat. Mysl² si, 

ģe je na vġechno sama, po t® co j² zemŚel manģel, nem§ ģivot smysl. Pan² m§ ale velkou 

rodinu, kter§ se o ni postar§. BŊhem prvn²ho pooperaļn²ho dne se u pacientky vystŚ²dalo 

nŊkolik n§vġtŊv, kter® se j² snaģily rozveselit. 

 

 

¶ PlnŊn² rol², mezilidsk® vztahy 

Po rozhovoru s pacientkou jsem zjistila n§sleduj²c² informace. Pan² P.K. bydl² 

v ļinģovn²m domŊ. M§ dvŊ sousedky, se kterĨmi ļas str§venĨ doma tr§vila  dle jej²ho 

tvrzen² na ļajovĨch ,,dĨch§nc²chñ. Dvakr§t tĨdnŊ za P.K. chod² synov® a stŚ²daj² se. 
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Ļasto za pan² pŚijdou i vnouļata. Rodina pan² P.K. je informov§na o onemocnŊn² 

pacientky a  vztahy maj² prĨ vĨborn®. 

 

¶ Sexualita 

Na t®ma sexuality jsem se pan² P.K. pt§t nechtŊla, pŚiġlo mi to nevhodn®. 

 

¶ Stres 

Pro pan² P.K. byla z§tŊģov§ situace, kdyģ j² zemŚel manģel, na kter®m byla silnŊ citovŊ 

z§visl§. Nyn² je jiģ se situac²  sm²Śen§, ale je j² st§le smutno. Ļasto se j² zdaj² sny, ve 

kterĨch figuruje jej² manģel. Pacientka nyn² ud§v§ ,ģe je trochu vystraġen§ z toho, jak to 

doma sama bude vġechno zvl§dat, ohlednŊ p®ļe o nohu a spr§vn®ho stravov§n². 

 

¶ V²ra 

Pan² P.K. nen² vŊŚ²c². Jako mal§ holļiļka chodila s rodiļi do kostela, ale vadilo j² prĨ 

ponur® prostŚed² kostela a chodila tam velice nerada. 

 

3.4 OġetŚovatelsk® diagn·zy 

 

OġetŚovatelsk® diagn·zy jsem stanovila na z§kladŊ z²skanĨch informac² z oġetŚovatelsk® 

dokumentace, rozhovoru s pacientkou, pozorov§n²m pacientky a d§le rozhovor 

s ostatn²mi ļleny zdravotnick®ho tĨmu.. OġetŚovatelsk® diagn·zy jsou stanoveny na 

11.den hospitalizace , prvn² pooperaļn² den, dle aktu§ln²ho zdravotn²ho stavu nemocn®. 

 

1. Akutn² bolest z dŢvodu operaļn²ho vĨkonu (amputace prstu) na PDK 

2. Porucha koģn² integrity z dŢvodu SDN a n§sledn®ho operaļn²ho vĨkonu na PDK 

3. Riziko vzniku p§du z dŢvodu poopeļn²ho stavu ï amputace prstu na PDK 

4. Riziko malnutrice z dŢvodu nechutenstv² 

5. Riziko vzniku infekce z dŢvodu PĢK, z§kladn² diagn·zy a operaļn² r§ny 
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6. Riziko vzniku TEN z dŢvodu dlouhodob®ho pobytu na lŢģku 

7. Riziko akutn²ch komplikac² Diabetu mellitu z dŢvodu dekompenzace 

onemocnŊn² 

 

3.5 OġetŚovatelsk® c²le, pl§n, realizace a zhodnocen² p®ļe 

 

1.Akutn² bolest z dŢvodu operaļn²ho vĨkonu (amputace prstu) na PDK 

 C²l: pacientka bude ud§vat zm²rnŊn² bolesti na vizu§ln² ġk§le do 30 min po pod§n² 

analgetik ze stupnŊ 4 na 2 

 Pl§n:  

ü Sledov§n² intenzity bolesti a charakter 

ü Pod§v§n² analgetik dle ordinace l®kaŚe 

ü Dokumentace grafick®ho vĨvoje bolesti 

ü Posuzov§n² bolesti vģdy znovu, kdykoliv se objev² 

ü PŚevaz r§ny budeme prov§dŊt co nejġetrnŊji 

ü Informov§n² pacienta o pod§n² analgetik pŚed pŚevazem  

ü Sledov§n² ¼ļinku analgetik  

 

 

Realizace   

NejvŊtġ² bolest pociŠovala pacientka bŊhem pŚevazu PDK a bolest by ohodnotila jako 

tupou bolest stupnŊm 3-4.  U pacientky byl zaveden z§znam o bolesti. Pacientce byl 

naordinov§n dle ordinace l®kaŚe Novalgin 2 ml i.v. bolusovŊ pŚi bolesti a to max. 5 x 

dennŊ. Vģdy pŚed pŚevazem byl aplikov§n Novalgin dle ordinace l®kaŚe na pŚ§n² 

pacientky na zm²rnŊn² bolesti. Po pod§n² Novalginu pacientka nepociŠovala bolest a 

tud²ģ na vizu§ln² ġk§le byla hodnota 0 a do 30 min po pod§n² analgetik. V prŢbŊhu dne 

pacientka nepociŠovala bolesti. 
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Hodnocen² 

Tento c²l byl tedy splnŊn. Vģdy po pod§n² analgetik pacientka 30 minut pociŠovala  

¼levu od bolesti. 

 

 

  

2.Porucha koģn² integrity z dŢvodu SDN a n§sledn®ho operaļn²ho vĨkonu na PDK 

C²l:   Zhojen² koģn² r§ny bez komplikac², vļasn® odhalen² komplikac² 

Pl§n:  

ü Kontrola doln²ch konļetin dist§lnŊ od kotn²ku 

ü Kontrola teploty konļetiny 

ü PŚevaz r§ny dle aseptick®ho postupu 

ü PŚevaz r§ny dle standartu oddŊlen² 

ü Edukace pacientky o p®ļi o konļetiny 

ü  

 

Realizace 

Pacientce se dnes prov§dŊl pŚevaz PDK konļetiny po vļerejġ²m vĨkonu, kdy byl 

pacientce amputov§n 2. Prst na PDK. Po zhodnocen² r§ny l®kaŚem byla provedena 

dezinfekce na okol² r§ny, proplach r§ny Prontosanem, steriln² mulov® ļtverce + 

Betadina. R§na byla klidn®, z§pach z r§ny nebyl a teplota konļetiny byla pŚimŊŚen§. 

Pacientka byla pouļena l®kaŚem i sestrou , jak v budoucnu m§ peļovat o konļetiny. 

 

Hodnocen² 

Vzhledem k tomu, ģe pacientka byla na operaļn²m vĨkonu 11.1.2012 a pŚevaz byl 

proveden n§sleduj²c² den, nedoġlo ke zhojen² r§ny, ale okol² r§ny je klidn® bez zn§mek 

infekce. C²l nebyl splnŊn. 

 

 

3.Riziko p§du z dŢvodu sn²ģen® sobŊstaļnosti-amputace prstu na PDK 

C²l:  Minimalizace rizika p§du pomoc² vġech dostupnĨch prostŚedkŢ 



40 

 

Pl§n:   

ü Edukace pacientky o signalizaļn²m zaŚ²zen² 

ü Pouģit² postranic na lŢģku 

ü ZajiġtŊn² kompenzaļn²ch pomŢcek 

ü VŊci, kter® pacientka nejv²ce potŚebuje, aby je mŊla na dosah 

ü Z§znam v dokumentaci ohlednŊ rizika p§du a informov§n² oġetŚovatelsk®ho 

tĨmu 

 

 

Realizace  

Pacientka P.K byla pouļena o moģnosti rizika p§du a bylo j² vysvŊtleno pouģit² 

signalizaļn²ho zaŚ²zen². Signalizaļn² zaŚ²zen² bylo zavŊġeno na r§m lŢģka tak, aby 

pacientka v pŚ²padŊ potŚeby na nŊj dos§hla. Pacientka signalizaļn² zaŚ²zen² hojnŊ 

vyuģ²vala kvŢli potŚebŊ na WC, pacientka se nesmŊla sama pohybovat, tak vģdy byl 

zajiġtŊn doprovod na WC. PŚi chŢzi pouģ²vala hŢl jako podpŊru a oporu pŚi chŢzi.  

Pacientka mŊla na lŢģku pŚipevnŊny postranice, kter® jsou souļ§st² nŊkterĨch lŢģek. 

PŚes den mŊla postranice pouze na jedn® stranŊ, na prav® a v noci byly pouģity oboje 

z dŢvodu vŊtġ²ho pocitu bezpeļ² a n§slednŊ i sn²ģen² rizika p§du. Pacientce postranice u 

lŢģka nijak nevadila, ba naopak byla klidnŊjġ², ģe je m§. Pacientce byl pŚisunut noļn² 

stolek bl²ģe k lŢģku tak, aby vġechny potŚebn® vŊci mŊla na dosah. O riziku p§du 

pacientky byl informov§n oġetŚovatelskĨ tĨm a bylo vġe zaznamen§no v dokumentaci 

pacientky.  

 

 

Hodnocen² 

BŊhem m® 12 hodinov® smŊny pacientka neupadla, tud²ģ c²l byl splnŊn. Pacientka 

v pŚ²padŊ potŚeby pouģ²vala signalizaļn² zaŚ²zen² na pŚivol§n² sestry, kter§ j² pomohla 

na WC. 
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4.Riziko vzniku infekce z dŢvodu zaveden² PĢK, z§kladn² diagn·zy a operaļn² 

r§ny 

 

C²l: minimalizovat riziko vzniku infekce 

Pl§n: 

ü Pouļen² pacientky o moģnosti vzniku infekce a projevech infekce 

ü Pravideln® kontroly funkļnosti PĢK 

ü Sledov§n² m²sta zaveden² PĢK  

ü PŚevaz m²sta zaveden² dle standartu oddŊlen² 

ü AseptickĨ postup pŚi pŚevazu PĢK 

ü PŚevaz operaļn² r§ny dle standartu oddŊlen² 

ü AseptickĨ postup pŚi pŚevazu operaļn² r§ny 

ü Sledov§n² okol² operaļn² r§ny 

 

Realizace  

Pacientce P.K. byl zaveden PĢK do prav® horn² konļetiny v oblasti pŚedlokt² 11.1.2012 

(v den operaļn²ho z§kroku) a 12.1.probŊhla kontrola funkļnosti kanyly, pomoc² 

proplachu fyziologickĨm roztokem. Pacientka pŚi proplachu neud§vala bolest a 

proplach ġel do PĢK volnŊ a m²sto zaveden² PĢK je transparentnŊ kryto. Byla 

provedena kontrola m²sta vpichu, m²sto je bez zn§mek infekce. 

 Prvn² pooperaļn² den byl proveden pacientce pŚevaz na PDK. Byla pouģita 

dezinfekce na okol² r§ny, proplach r§ny Prontosanem, steriln² mulov® ļtverce + 

Betadina. Okol² r§ny bylo klidn®, z§pach z r§ny nebyl a teplota konļetiny nebyla 

zvĨġen§. U pacientky byla 2x dennŊ mŊŚena tŊlesn§ teplota, pohybovala se ve 

fyziologick®m rozmez².  

 

Hodnocen² 

U pacientky nebyly zjiġtŊny projevy infekce, c²l byl splnŊn. 

 

 

 



42 

 

5.Riziko malnutrice-nechutenstv² 

C²l: Pacientka udrģ² nebo zvĨġ² pŚ²jem potravy 

Pl§n: 

ü Sledov§n² mnoģstv² pŚijat® stravy 

ü Z§pis mnoģstv² pŚijat® stravy 

ü Pod§v§n² sippingu dle ordinace l®kaŚe 

ü Sledov§n² bilance tekutin 

Realizace   

Pacientka mŊla dlouhodob® nechutenstv² a pŚ²ļina se zjiġŠovala. BŊhem m® smŊny 

pacientka mŊla naordinovanou dietu 9/225 a 2x dennŊ diasip. Sledovalo se mnoģstv² 

pŚijat® stravy a bilance tekutin. Za pacientkou pŚiġel nutriļn² terapeut. V tento den 

pacientka snŊdla 1/3 z kaģd®ho j²dla za celĨ den a vypila 1200ml tekutin. Byla zavedena 

dokumentace o z§znamu mnoģstv² stravy a bilance tekutin. Vġe se zaznamen§valo. 

 

Hodnocen² 

V prŢbŊhu m® smŊny se u pacientky nechuŠ k j²dlu nezmŊnila. C²l bohuģel nebyl 

splnŊn. 

 

 

 

6.Riziko vzniku TEN z dŢvodu dlouhodob®ho pobytu na lŢģku 

C²l: minimalizace rizika vzniku TEN 

Pl§n: 

ü Pod§v§n² antikoagulaļn² l®ļby dle ordinace l®kaŚe 

ü Mobilizace pacientky 

ü Edukace pacienta o riziku tromboembolick® nemoci a vysvŊtlen² pŚ²znakŢ 

(tachykardie, duġnost) 

ü Sledov§n² pŚ²znakŢ TEN 

ü PŚi projevech TEN okamģitŊ informovat oġetŚuj²c²ho l®kaŚe 

 

Realizace  
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Pacientka byla pouļena o moģn®m riziku TEN. Vzhledem k tomu, ģe u pacientky 

11.1.2012 byla provedena amputace 2.prstu na PDK, band§ģe nebyly indikov§ny 

l®kaŚem. Antikoagulaļn² l®ļba byla pod§v§na dle ordinace l®kaŚe a to Fraxiparine 0,4ml 

v 21 hod. V tento den za pacientkou pŚiġel fyzioterapeut a prov§dŊl s pacientkou 

mobilizaci na lŢģku. Pacientce bylo vysvŊtleno, aby cviļila na lŢģku v prŢbŊhu dne, aby 

sn²ģila moģnost vzniku TEN. 

 

Hodnocen² 

U pacientky nebyly zaznamen§ny projevy TEN. Pacientka cviļila cviky doporuļen® od 

fyzioterapeuta.  

 

 

7.Riziko akutn²ch komplikac² Diabetu mellitu z dŢvodu dekompenzace 

onemocnŊn² 

C²l: Vļasn® odhalen² zn§mek hypoglykemie a hyperglykemie 

Pl§n: 

ü Edukace pacientky o moģnĨch komplikac²ch 

ü Pravideln® kontroly glykemie dle ordinace l®kaŚe 

ü Signalizaļn²ho zaŚ²zen² na dosah 

ü Sledov§n² pŚ²znakŢ komplikac² 

ü Edukace pacientky o jej² diagn·ze a dŢleģitosti l®ļby 

 

Realizace  

Pan² P.K byla jiģ v minulosti edukov§na ohlednŊ sv® diagn·zy, ale mŊla ke sv® nemoci 

laxn² pŚ²stup a dietn² reģim nedodrģovala. Pacientka byla znovu edukov§na oġetŚuj²c²m 

l®kaŚem a dietn² reģim bude dodrģovat. Pacientce byla mŊŚena pravidelnŊ 3x dennŊ 

glykemie pomoc² glukometru. Pacientka byla edukov§na o moģnosti pouģit² 

signalizaļn²ho zaŚ²zen² v pŚ²padŊ jakĨchkoliv obt²ģ². 

 

Hodnocen² 

U pacientky se neprojevily zn§mky hypoglykemie a hyperglykemie, tud²ģ c²l byl 

splnŊn.  
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3.6 DlouhodobĨ pl§n 

Pacientka se od druh®ho pooperaļn²ho dne se c²tila l®pe a velice se tŊġila domŢ. 

Zaļ§tkem dalġ²ho tĨdne, 15.den hospitalizace pacientce byl odstranŊn PĢK z PHK dle 

ordinace l®kaŚe a analgetika byla naordinov§na dle potŚeby pacientky. 

KaģdĨ den byl pacientce mŊŚen TK a TF, hodnoty pacientka mŊla fyziologick®. Od 

ļtvrt®ho pooperaļn²ho dne pacientka nevyģadovala analgetika.  

KaģdĨ den se pacientce mŊŚila glykemie, jej²ģ hodnoty byly v normŊ. Pacientka 

postupnŊ  zaļala l®pe j²st, nemŊla nechutenstv². BŊhem hospitalizace mŊla pacientka 

dietu 9/225 a 2x dennŊ diasipy. Nad§le se prov§dŊl kaģdĨ den pŚevaz konļetiny a 

pacientka mohla postupnŊ zatŊģovat konļetinu. Za pacientkou chodil kaģdĨ den 

fyzioterapeut, kterĨ pan² vysvŊtloval jak spr§vnŊ zatŊģovat konļetinu a n§sledn® 

cviļen². Prvn² aģ tŚet² pooperaļn² den pacientka potŚebovala dopomoc na WC (Barthel 

test 80b.), ale od ġest®ho pooperaļn²ho dne zvl§dala vġe sama. Pacientka mŊla hŢlku a 

ta j² pom§hala v chŢzi. 

Od 15. dne hospitalizace byla antibiotick§ l®ļba vysazena na z§kladŊ sn²ģen² 

z§nŊtlivĨch parametrŢ CRP. Stav pacientky se kaģdĨm dnem zlepġoval a pom§hal tomu 

i psychickĨ stav pacientky. Pacientku hodnŊ podporovala rodina a sl²bila j², ģe bude u n² 

moci bydlet. To pacientce dodalo el§n do ģivota. Pacientce byla pŚed propuġtŊn²m domu 

vysvŊtlena dŢleģitost dodrģov§n² diety, l®ļebn®ho reģimu. D§le byly pacientce 

doporuļeny pravideln® kontroly na podiatrii a na diabetologii, vhodn® pouģ²v§n² obuvi 

a p®ļi o konļetiny. Na konci dalġ²ho tĨdne 20.1 (21. den hospitalizace) byla pacientka 

propuġtŊna domŢ, k rodinŊ jej²ho syna. Pro pacientku si pŚijel syn spolu s rodinou. 

 

 

3.7 Psychologick® zhodnocen² nemocn®ho 

O diabetes mellitus v²me, ģe je to velmi v§ģn® chronick® onemocnŊn². Od pacienta se 

oļek§v§, ģe bude muset v ŚadŊ aktivit omezit a dodrģovat urļit§ pravidla. Ne kaģdĨ to 

dok§ģe zvl§dnout. DŢleģitou roli u diabetes mellitus hraje psychickĨ stav nemocn®ho. 
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Pokud je tento stav nemocn®ho naruġen, mŢģe bĨt samotn§ l®ļba obt²ģn§. 

Psychosoci§ln² probl®my maj² vĨznamnĨ vliv na kompenzaci diabetu, proto je velmi 

dŢleģit® Śeġit i psychickou str§nku nemocn®ho. 

 

BŊhem rozhoru s pacientkou jsem se dozvŊdŊla, ģe pan² P.K trp² diagn·zou diabetes 

mellitus od roku 2001 Pacientka m§ diagn·zu diabetes mellitus od roku 2001 a 

postupem ļasu se s diagn·zou sm²Śila. Byla r§da, ģe si nemus² aplikovat inzulin, protoģe 

pŚedstava, ģe by si musela p²chat injekce, byla pro ni hrozn§. Jiģ od roku 2001 byla 

sledov§na u diabetologa v bl²zkosti sv®ho bydliġtŊ. Tam j² bylo vġe vysvŊtleno ohlednŊ 

selfmonitoringu a dodrģov§n² diety. Horġ² to prĨ bylo pro pan² s dodrģov§n²m diety. 

Nyn² nev², jak to doma zvl§dne po amputaci prstu. 

BŊhem hospitalizace se u pacientky obļas projevovaly ,, smutn® ñ n§lady. Vzpom²nala 

na sv®ho zesnul®ho manģela, se kterĨm byla od sv®ho ml§d² aģ do jeho smrti. KaģdĨ 

den se u pacientky stŚ²daly rŢzn® n§vġtŊvy, vnuk s pravnouļetem, synov® s rodinou a 

sousedky, se kterĨmi pan² P.K. dok§zala mluvit i 5 hodin. N§vġtŊvy pan² velice 

zpŚ²jemnily pobyt v nemocnici a tak ,, smutn® ñ n§lady byly pak velmi m§lo. 

Pan² P.K. dobu nevŊdŊla, jak to doma vġechno zvl§dne, ale rodina j² nab²dla svoj² 

pomoc a moģnost bydlet u jedno ze synŢ, aby nebyla sama. 

 

 

 

Postoj k nemoci 

Pacientka si uvŊdomuje svoji diagn·zu a uv§d², ģe zlepġ² svŢj pŚ²stup. DŚ²ve mŊla laxn² 

pŚ²stup a  jak Ś²k§, vymstilo se j² to. VŊdŊla, ģe se s n² asi nŊco dŊje, ale nevŊnovala 

tomu pŚ²liġ pozornost. NevŊdŊla, jak® by to mohlo m²t n§sledky. V prŢbŊhu 

hospitalizace svŢj pŚ²stup k nemoci zmŊnila. 
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4. Edukace 

4.1 Edukace pacienta s diagn·zou diabetes mellitus 

Edukace pacienta s diagn·zou diabetes mellitus je definov§na jako vĨchova 

k samostatn®mu zvl§d§n² diabetu a spolupr§ce se zdravotnickĨm tĨmem. Edukace patŚ² 

mezi nezbytnou a nenahraditelnou souļ§st² l®ļby pacienta s diabetem. Zaļ§tek edukace 

je pŚi prvn²m kontaktu pacienta s l®kaŚem nebo sestrou. 

VĨznam edukace diabetikŢ je o to dŢleģitĨ, ģe diabetes mellitus je onemocnŊn² 

dlouhodob®, celoģivotn², kde je vyģadov§no, aby pacient byl schopen pozmŊŔovat 

l®ļebnĨ reģim, protoģe kompenzace u onemocnŊn² se mŊn² v z§vislosti na vnŊjġ²ch a 

vnitŚn²ch podm²nk§ch. D§le v²me, ģe diabetes mellitus patŚ² mezi psychosomatick® 

onemocnŊn², u kter®ho nez§vis² nejen na biologickĨch faktorech  

,ale i na psychosoci§ln²ch. DobŚe edukovanĨ pacient l®pe vġe zvl§d§. 

Edukaļn² program m§ v®st ke zlepġen² kvality ģivota u pacienta s diabetem. Ide§ln²m 

modelem, kterĨ lze realizovat v edukaļn²ch modelech je biopsychosoci§ln² model. D²ky 

spr§vn® edukaci pacienta doch§z² zlepġen² kvality ģivota nemocn®ho a prevenci 

komplikac² diabetu. Pro efektivitu edukace, je velmi dŢleģit® si vġe napl§novat. 

Napl§novat si c²le, n§plŔ, formu, spr§vnou organizaci a dokumentaci. 

 

Smysl a podstata edukace 

Podle rozsahu poruchy l§tkov® vĨmŊny a pŚ²padnĨm komplikac²m, l®kaŚ navrhuje 

zpŢsob l®ļby. L®ļba je pouze jen doporuļov§na a l®kaŚ jen kontroluje ¼spŊġnost l®ļby a  

nebo upravovat v prŢbŊhu onemocnŊn².
30

 

 ,,Vlastn² kompenzace diabetu spoļ²v§ z velk® ļ§sti na pacientovi samotn®m, protoģe 

vzhledem k z§vislosti glykemi² na denn²m reģimu mus² m²t moģnost diabetes kontrolovat 

a l®ļbu i reģim upravovat.ñ
31

 

 

 

                                                 

 

30 31
 Ļesk§ diabetologick§ spoleļnost: Standarty a jin§ doporuļen². [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupn® 

z: http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf 
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4.2 Edukaļn² program 

Je doporuļov§no, aby byly v edukaļn²m procesu vyļlenŊny n§sleduj²c² ļ§sti 

 

¶ Poļ§teļn², z§kladn² edukace pacienta 

¶ Hloubkov§, specializovan§ edukace 

¶ Pokraļuj²c², reedukace pacienta 

 

 

Poļ§teļn², z§kladn² edukace 

Z§kladn² edukaci prov§d² kaģdĨ oġetŚuj²c² l®kaŚ a nebo ve spolupr§ci se specialistou. U 

diabetikŢ 1.typu je vhodn®, aby edukaci prov§dŊl kvalifikovanĨ diabetolog. Smyslem 

poļ§teļn² edukace je, aby se pacient vyrovnal s chorobou a d§le poskytnut² nutnĨch 

znalost² a dovednost². DŢleģit® je pacientovi vysvŊtlit c²le l®ļby onemocnŊn² 

(kompenzace, redukce hmotnosti), vysvŊtlit moģn® komplikace akutn² (hypoglykemie, 

hyperglykemie)a pozdn² a vysvŊtlit, jak na nŊ reagovat. Pacient bude sezn§men 

s technikou selfmonitoringu, aplikac² inzulinu, dietn²m reģimem, pouģ²v§n² PAD a 

zvl§d§n² fyzick® aktivity. Z§kladn² edukace pacienta je vŊtġinou individu§ln². Velmi 

dŢleģitou ļ§st² poļ§teļn² edukace je psychologick§ intervence, kter§ je zamŊŚen§ na 

zvl§d§n² a pŚijet² onemocnŊn². Pacient by nemŊl nic podceŔovat, protoģe vģdy hroz² 

riziko komplikac² diabetu a d§le je riziko rozvoje deprese. 

  

 

Hloubkov§, specializovan§ edukace 

Hloubkovou, specializaļn² edukace bĨv§ realizov§na edukaļn²m tĨmem, kde je v ļele 

diabetolog a pouģ²v§ se formou edukaļn²ho kurzu pro menġ² skupiny pacientŢ 

s diabetem cca 6-10 osob. Skupinov§ forma je pro pacienta vĨhodn§, protoģe mŢģe 

pacienta obohatit o zkuġenosti od jinĨch pacientŢ s diabetem a mŢģe doj²t ke zlepġen² 

psychiky pacienta a n§slednŊ k jeho aktivizaci. PŚi t®to f§zi se pacientŢm opakuje a 

rozġiŚuje poļ§teļn² edukaci a Śeġ² se prevence a l®ļba komplikac² diabetu, moģnost 

tŊhotenstv², intimn² ģivot atd. D®lka edukaļn²ho kurzu by mŊla bĨt okolo 16-20hodin. 
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Pokraļuj²c², reedukace pacienta  

Pokraļuj²c² f§ze edukace je v podstatŊ celoģivotn² proces. Tato f§ze edukace mŢģe 

prob²hat formou skupinov® edukace, tak i individu§ln². BĨv§ zamŊŚena na specifick® 

probl®my pacienta a pln² ¼lohu motivace pacienta. Reedukaci je realizov§na edukaļn²m 

tĨmem pod veden²m diabetologa. 

 

Forma edukaļn²ho procesu 

Edukaļn² proces mŢģe bĨt realizov§n formou individu§ln² edukace nebo skupinov® 

edukace. Skupinov§ edukace se doporuļuje u f§ze specializovan® edukace. Je zde 

vĨhodou ļasov§ ¼spora a taky lepġ² interakce mezi pŚ²sluġn²ky skupiny neģ vztah l®kaŚ 

x pacient. 
32

 

 

4.3 Realizace edukace 

¶ BŊhem hospitalizace 

¶ Ambulantn² forma (denn² stacion§Śe ,individu§ln² a nebo skupinov§ edukace) 

¶ N§vġtŊvy v rodin§ch 

¶ Rekondiļn² pobyty organizovan® spolky diabetikŢ 

Organizaļn² zajiġtŊn² edukace 

Pro zajiġtŊn² spr§vn® edukace diabetiku, je potŚeba zajistit edukaļn² tĨm. Edukaļn² tĨm 

se skl§d§ z  

¶ L®kaŚŢ s kvalifikac² na diabetologii 

¶ Sester se specializac² v diabetologii 

¶ Dietn²ch sester 

                                                 

32
 Ļesk§ diabetologick§ spoleļnost: Standarty a jin§ doporuļen². [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupn® z: 

http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf 

     

http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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¶ Pedik®rek 

¶ PsychologŢ 

¶ Ostatn² pracovn²ci (soci§ln² pracovnice, fyzioterapeuti) 

Velice u edukaļn²ho tĨmu je vz§jemn§ spolupr§ce cel®ho tĨmu. 

 

Technick® zajiġtŊn² edukace 

¶ Materi§ly pro edukaci 

¶ Edukaļn² m²stnost 

¶ PomŢcky pro kontrolu diabetu-samostatn§ kontrola ( v§ha, tonometr, glukometr, 

prouģky) 

¶ PomŢcky k edukaci ( glukagen, inzulinov§ pera, glukozov® monitory) 

¶ PC, software pro selfmonitoringu
33

 

 

 

4.5 Role edukaļn² sestry 

Edukaļn² sestra zast§v§ v edukaļn²m tĨmu velice dŢleģitou roly a jej² pr§ce se ponŊkud 

liġ² od pr§ce jinĨch sester. Edukaļn² sestra by mŊla bĨt pohotov§, samostatn§, velmi 

znal§ ve sv®m oboru diabetologie, schopnost pŚedv²dat komplikace a vġ²mav§. 

N§plŔ edukaļn² sestry spoļ²v§ v tom, ģe edukuje pacienty a popŚ²padŊ i pŚ²buzn®. 

Moģn® jsou telefonick® konzultace. Prov§d² poradn² diagnostickou a terapeutickou 

funkci spolu s l®kaŚem diabetologem, edukuje pracovn²ky ve zdravotnick®m tĨmu. 

Mus² koordinovat diabetologickou p®ļi mezi nemocnicemi a ambulancemi a mimo jin® 

i mezi l®kaŚi diabetology a praktickĨmi l®kaŚi.
34

 

 

 

                                                 

33
 Ļesk§ diabetologick§ spoleļnost: Standarty a jin§ doporuļen². [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupn® z: 

http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf 

     

34
    BARTOĠ, Vladim²r a Terezie PELIKĆNOVĆ. Praktick§ diabetologie. 3. vyd. Praha: MAXDORF-

JESSENIUS, 2003, 479 s. ISBN 80-859-1269-4 

http://www.diab.cz/dokumenty/edukace.pdf
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4.6 N§plŔ edukace diabetikŢ l®ļenĨch inzul²nem 

¶ Sezn§men² s diagn·zou diabetes mellitus 1. a 2. typu l®ļen®ho inzul²nem. 

Đļinky inzul²nu, mechanismus pŢsoben² 

¶ L®ļba diabetu inzul²nem: praktickĨ n§cvik aplikace, informace o druz²ch 

inzul²nu, doba pŢsoben² inzul²nu, vhodn§ m²sta pro aplikaci inzulinu, 

skladov§n² inzul²nu. 

¶ Selfmonitoring (samostatn§ kontrola) glyk®mie, glykosurie, krevn²ho tlaku. 

Veden² dokumentace o hodnotŊ glyk®mi² a d§vek inzul²nu. N§cvik obsluhy                          

glukometru. Posouzen² kompenzace diabetu (hodnota glykemie a glykovan®ho 

hemoglobinu). Obsluha glukometru. 

¶ Sezn§men² s akutn²mi komplikacemi diabetu - hypoglyk®mie, hyperglyk®mie, 

ketoacid·za, pŚ²ļiny vzniku, pŚ²znaky komplikac², l®ļba. 

¶ L®ļba diabetu dietn² l®ļbou: hlavn² z§sady l®ļby. RozdŊlen² potravin podle 

obsahu a druhu sacharidŢ. Moģnost n§hradn²ch sladidel, poģit² alkoholu, 

tuky, uk§zky vzorovĨch j²deln²ļkŢ. Dietn² l®ļba pŚi nadv§ze a                    

hyperlipoprotein®mi². Sledov§n² obsahu energie, tukŢ v potravin§ch, 

sestavov§n² modelovĨch j²deln²ļkŢ 

¶ N§cvik ¼pravy reģimu a d§vek inzul²nu podle glyk®mie, podle pŚ²jmu sacharidŢ 

v potravin§ch, podle fyzickĨch aktivit, ¼pravy aplikace inzul²nu za zvl§ġtn²ch 

situac² (onemocnŊn², operace, cestov§n², zmŊna diety a pod).  

¶ Fyzick® aktivita pŚi l®ļbŊ diabetu. Vhodn® sporty, ¼pravy inzul²nu. Vliv fyzick® 

z§tŊģe na hodnotu glyk®mie. 

¶ Zvl§dnut² psychologickĨch probl®mŢ diabetikŢ a vliv na kompenzaci diabetu, 

moģnosti prevence a l®ļby stressu.  

¶ Syndrom diabetick® nohy ï informace o prevenci a l®ļbŊ, pouļen² o spr§vn® 

obuvi a odŊvu, hygiena o konļetiny, pedik¼ra, denn² kontroly konļetin  

¶ Sezn§men² s pozdn²mi komplikacemi diabetu ï informace o  prevenci a  

moģnosti l®ļby (diabetick§ retinopatie, nefropatie a neuropatie) 

¶ Diabetick§ makroangiopatie - informace o prevenci, l®ļbŊ, rizikov® faktory 

(hypertenze, ateroskler·za). 
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¶ Soci§ln² probl®my pacientŢ s diabetem, zamŊstn§n², Ś²zen² motorovĨch vozidel, 

pracovn² schopnosti, organizace diabetikŢ. 

¶  TŊhotenstv² a diabetes, moģnosti Śeġen² sexu§ln²ch probl®mŢ, genetick§ 

dispozice  

¶ Informace o novink§ch v diagnostice a l®ļbŊ diabetu.
35

 

 

4.7 N§plŔ edukaļn²ho programu pro diabetiky 2. typu nel®ļenĨch 

inzul²nem. 

¶  Sezn§men² s diagn·zou diabetes mellitus 2. typu. Fyziologie mechanizmu 

pŢsoben² inzul²nu a inzul²norezistence. 

¶ Selfmonitoring (samostatn§ kontrola) glykosuri², glyk®mi² a krevn²ho tlaku.  

Posouzen² kompenzace diabetu (hodnota glyk®mie, glykovanĨ hemoglobin, 

v§ha, krevn² tlak) 

¶ Sezn§men² s akutn²mi komplikacemi diabetu- hypoglyk®mie, hyperglyk®mie. 

¶ L®ļba diabetu dietn²m reģimem, samostatn® sestaven² j²deln²ļku. Sledov§n² 

energetickĨch hodnot na potravin§ch.  

¶ L®ļba PAD. 

¶ Syndrom diabetick® nohy ï informace o prevenci a l®ļbŊ, pouļen² o spr§vn® 

obuvi a odŊvu, hygiena o konļetiny, pedik¼ra, denn² kontroly konļetin 

¶ Fyzick§ aktivita pŚi l®ļbŊ diabetu.  

¶ Diabetick§ makroangiopatie ï informace o prevenci, l®ļbŊ, rizikov® faktory
36
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V dneġn² dobŊ maj² pacienti s diabetem plno moģnost² edukace. Existuj² rŢzn® 

internetov® str§nky, kter® se zamŊŚuj² na tuto diagn·zu. Mimo jin® jsou na internetu 

instrukt§ģn² videa, jak si aplikovat inzulin pomoc² pera, vyhled§v§n² m²sta vpichu, 

sezn§men² s inzulinovĨm perem. Tato videa poskytuje DIAcentrum na str§nk§ch 

YOUTUBE http://www.youtube.com/user/diacentrum . 

 

 

Edukace pacientky 

 

Pacientku P.K. byla mnou pouļena o tom, nutnosti dietn²ho reģimu. Bylo j² vysvŊtleno, 

ģe mus² omezit sacharidy a popŚ²padŊ sladit za pouģit² umŊlĨch sladidel, m®nŊ pouģ²vat 

sŢl, omezit tuky, j²st dostateļnŊ b²lkoviny, nezapom²nat na zeleninu, pitnĨ reģim 

(neslazen® n§poje). DŢleģit® je, aby mŊla stravu rozdŊlenou do 6 d§vek. 

D§le byla pouļena o pravidelnĨch kontrol§ch glykemie pomoc² glukometru a vysvŊtlila 

jsem postup a n§cvik mŊŚen² glykemie. V minulĨch letech, kdyģ pacientce byl 

diagnostikov§n diabetes mellitus, byla j² jiģ vysvŊtlena kontrola glykemie pomoc² 

glukometru. Nyn² abych se pŚesvŊdļila, zda pacientka zvl§d§ mŊŚen² glykemie, 

poprosila jsem j² o n§zornou uk§zku. Pan² vġe ovl§d§. PK Pacientka byla pouļena o 

dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu, pouģ²v§n² peror§ln² antidiabetik. Pacientku P.K. jsem 

d§le pouļila o tom, ģe fyzick§ aktivita by mŊla bĨt pŚimŊŚen§. DŢleģitĨ je bŊhem 

fyzick® z§tŊģe pitnĨ reģim. 

Pacientce bylo vysvŊtleno pouģit² vhodn® obuvi pro diabetiky a spr§vn® p®ļe o 

konļetiny. MŊla by pouģ²vat obuv, kter§ nen² pŚ²liġ tŊsn§ a dŊlat si pravidelnŊ manik¼ru 

a pedik¼ru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/user/diacentrum
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5. Z§vŊr 

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci jsem se vŊnovala pacientce s diagn·zou Diabetes mellitus, 

problematikou onemocnŊn² a oġetŚovatelskĨm procesem u tohoto onemocnŊn². Pro svoji 

pr§ci jsem si vybrala pacientku, kter§ byla hospitalizov§na na oddŊlen² 

gastroenterologie. Kdyģ jsem se pacientky zeptala, zda by se mnou komunikovalo na 

m® bakal§Śsk® pr§ci, byla nadġena. S pan² P.K se mi spolupracovalo velmi dobŚe. 

Pacientka byla na oddŊlen² gastroenterologie pŚijata pro dekompenzaci diabetu. 

OġetŚovatelsk® diagn·zy jsem si stanovila na 11. den hospitalizace. Pacientka v tento 

den byla 1.den po amputaci prstu na PDK a prov§dŊl se pŚevaz konļetiny. Po sbŊru 

vġech informac² jsem stanovila 7 oġetŚovatelskĨch diagn·z a n§slednŊ jsem je 

uspoŚ§dala dle zdravotn²ho stavu. Vġechny c²le, kter® jsem si vytyļila, se mi nepodaŚilo 

splnit. Stav pacientky se kaģdĨm dnem zlepġoval a i tak bylo nutn® pŚed odchodem 

domŢ znovu pacientku edukovat o dŢleģitosti dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu. 

V z§vŊru pr§ce pŚikl§d§m pŚ²lohy. 
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Seznam pouģitĨch zkratek 

ATB       Antibiotika 

BMI       Body mass index 

cm       Centimetr 

CABG      Aorto-koron§rn² bypass 

CRP       C- reaktivn² protein 

DK      Doln² konļetina 

DM       Diabetes mellitus 

EKG       Elektrokardiograf 

FW       Sedimentace krve 

i.m                 intra muscul§rnŊ 

ICHS      ischemick§ choroba srdce 

i.v       intra venoznŊ 

Kg       Kilogram 

KO      Krevn² obraz 

l       Litr  

LDK       Lev§ doln² konļetina 

mmol/l      milimolŢ na litr 

ml      mililitr  

oGTT         Or§lnŊ gluk·zo toleranļn² test 

PAD       Peror§ln² antidiabetika 

PDK      Prav§ doln² konļetina 

p.o                 per os 

PĢK      Perifern² ģiln² kat®tr 

RTG      Rentgen 

s.c.      subcut§ln² pod§n² 

Tbl.      Tablety 

TF      Tepov§ frekvence 

TEN      Trombo-embolick§ nemoc 

TK       Krevn² tlak 

TT     TŊlesn§ teplota 

WHO      svŊtov§ zdravotnick§ organizace 
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PřĉLOHA Ļ.1 

 

 

 

 

 

1 .Farmakologie pouģitĨch l®kŢ 

Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-1 

IS : antihypertenzivum (m²rn§ a stŚednŊ tŊģk§ esenci§ln² hypertenze) 

KI:  pŚ²pravek se nesm² uģ²vat pŚi pŚecitlivŊlosti na ¼ļinnou l§tku nebo pomocn® l§tky 

obsaģen® v pŚ²pravku, pŚi l®ļbŊ verapamilem (hlavnŊ i.v.) - riziko asystolie, atrio-

ventrikul§rn² blok§dŊ II. a III. stupnŊ, sick sinus syndromu, sinoatri§ln²m bloku, 

nedostateļnŊ kompenzovan® srdeļn² insuficienci, vĨznamn® bradykardii pŚed zah§jen²m 

l®ļby, tŊģk® poruġe perifern²ho prokrven² spojen® s bolestmi nebo trofickĨmi zmŊnami, 

hypotenzi, kardiogenn²m ġoku, metabolick® acid·ze, tŊģk® formŊ astma bronchiale nebo 

chronick® obstrukļn² bronchopulmon§ln² chorobŊ, nel®ļen®m feochromocytomu.  

NĐ: Mohou se objevit neģ§douc² ¼ļinky v oblasti 

¶ nervov®ho syst®mu - ¼nava, z§vratŊ, parest®zie, v menġ² m²Śe kŚeļe, poruchy 

sp§nku a dŊsiv® sny.  

¶ kardiovaskul§rn²ho syst®mu - lze oļek§vat pŚedevġ²m bradykardii, RaynaudŢv 

syndrom a ortostatickou hypotenzi, v menġ² m²Śe palpitace, ed®my a zhorġen² 

kardi§ln² dekompenzace, ojedinŊle klaudikace a arytmie.  

¶ gastrointenstin§ln²ho syst®mu - vz§cnŊ se mohou objevit nauzea, vomitus, 

sucho v ¼stech, prŢjmy, dyspepsie.  

¶ respiraļn²ho syst®mu - nejļastŊji: n§mahov§ duġnost, vz§cnŊ bronchospazmus.  

¶ Koģn² projevy: ojedinele se vyskytuj² alergick® koģn² projevy-urtik§rn² ekz®m a 

psoriatiformn² vyr§ģky. V menġ² m²Śe alopecie a zvĨġen® pocen².  
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K dalġ²m neģ§douc²m ¼ļinkŢm patŚ² impotence (vyskytuje se zŚ²dka), tinitus, suchost 

spojivek, poruchy zraku, nevĨrazn® zvĨġen² hladiny triglycerolŢ a cholesterolu, 

maskov§n² pŚ²znakŢ hypoglyk®mie.  

 

 

Godasal 100mg tbl 0-1-0 

IS: Antikoagulancia, antitrombotika 

KI:  Godasal 100 se nesm² uģ²vat pŚi pŚecitlivŊlosti na salicyl§ty, glycin nebo pomocn® 

l§tky, v tŊhotenstv² a v obdob² kojen², pŚi vŚedov® nemoci ģaludku a dvan§ctn²ku, 

z§vaģnĨch onemocnŊn²ch jater a ledvin, bronchi§ln²m astmatu, chorobn® krv§civosti, 

dnŊ a pŚi chirurgickĨch z§kroc²ch spojenĨch s vŊtġ²m krv§cen²m. Godasal 100 nen² 

urļen pro dŊti a mladistv® do 18 let. PŚi pod§v§n² kyseliny acetylsalicylov® dŊtem hroz² 

riziko vzniku velmi vz§cn®ho ģivot ohroģuj²c²ho Reyova syndromu, kterĨ postihuje 

mozek a j§tra.  

NĐ: Godasal 100 je obvykle dobŚe sn§ġen. BŊhem uģ²v§n² se mohou vyskytnout 

zaģ²vac² pot²ģe (nevolnost aģ zvracen², bolesti, vz§cnŊ krv§cen² do tr§vic²ho traktu), u 

pŚecitlivŊlĨch osob se mohou objevit alergick® projevy (koģn² vyr§ģka, astmatickĨ 

z§chvat). PŚi dlouhodob®m uģ²v§n² mŢģe doj²t k zvĨġen® krv§civosti, projevuj²c² se 

neobvyklou tvorbou modŚin.  

PŚi vĨskytu neģ§douc²ch ¼ļinkŢ nebo jinĨch neobvyklĨch reakc² se o dalġ²m uģ²v§n² 

pŚ²pravku poraŅte s l®kaŚem.  

 

Torvacard 20mg tbl 0-0-1 

IS: Hypolipidemikum 

KI:  Torvacard  se nesm² uģ²vat tehdy, pokud, jste alergickĨ(§) na jakoukoliv sloģku 

pŚ²pravku, trp²te onemocnŊn²m jater nebo m§te neobjasnŊn® pŚetrv§vaj²c² zvĨġen² 
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hodnot jatern²ch enzymŢ (s®rov® transamin§zy) v krvi trp²te onemocnŊn²m kostern²ho 

svalstva, jste tŊhotn§ nebo tŊhotenstv² v nejbliģġ² dobŊ pl§nujete, koj²te, jste ģena 

v reprodukļn²m vŊku a nepouģ²v§te vhodnou antikoncepci.  

Zkuġenosti s l®ļbou dŊt² jsou pouze omezen®. L®ļba dŊt² by mŊla bĨt Ś²zena pouze 

specialisty.  

Atorvastatin, l®ļiv§ l§tka pŚ²pravku Torvacard by se mŊl pod§vat s opatrnost² u 

pacientŢ, kteŚ² konzumuj² pŚem²ru alkoholickĨch n§pojŢ a/nebo v minulosti prodŊlali 

onemocnŊn² jater.  

NĐ: U pacientŢ uģ²vaj²c²ch atorvastatin (= ¼ļinn§ l§tka pŚ²pravku Torvacard) byly u 

v²ce neģ 1 % pacientŢ pops§ny n§sleduj²c² neģ§douc² ¼ļinky: nevolnost, z§cpa, 

nadĨm§n², poruchy tr§ven², bolesti bŚicha, prŢjem, svalov® bolesti, bolesti zad a kloubŢ, 

pocity tzv. mravenļen² (parest®zie), otoky, stavy slabosti, bolesti hlavy, z§vratŊ (toļen² 

hlavy) a nespavost.    

PodobnŊ jako u jinĨch l§tek t®to l®kov® skupiny bylo pozorov§no u pacientŢ uģ²vaj²c²ch 

pŚ²pravky s ¼ļinnou l§tkou atorvastatin zvĨġen² hodnot jatern²ch enzymŢ (transamin§z), 

kter® bylo vŊtġinou n²zk® a pouze pŚechodn® a nevyģadovalo ukonļen² l®ļby.  

Obļas bylo u pacientŢ zjiġtŊno i zvĨġen² krevn² hladiny jin®ho enzymu 

(kreatinfosfokin§zy - CK). Ve vz§cnĨch pŚ²padech bylo toto zvĨġen² spojeno se 

svalovĨmi bolestmi, citlivost² nebo slabost² ve svalech. Pokud zaznamen§te neobvyklou 

bolest ve svalech, svalov® kŚeļe nebo pocity slabosti, oznamte to sv®mu l®kaŚi, jakmile 

to bude moģn®.  

Vz§cnŊ byly pops§ny dalġ² neģ§douc² ¼ļinky, jejichģ pŚ²mĨ vztah s uģ²v§n²m 

atorvastatinu nebyl vģdy prok§z§n: z§nŊty svalŢ (myositis), onemocnŊn² svalŢ 

(myopatie, rabdomyolĨza), nez§nŊtliv® onemocnŊn² nervŢ (perifern² neuropatie), z§nŊt 

slinivky bŚiġn², z§nŊt jater, ģloutenka, zvracen², sn²ģen² chuti k j²dlu nebo naopak 

pŚibĨv§n² na v§ze, impotence, zvĨġen² nebo sn²ģen² hladiny cukru v krvi, bolesti na 

hrudn²ku, sn²ģen² poļtu krevn²ch destiļek (trombocytopenie), pad§n² vlasŢ a poruchy 

pamŊti.  
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U citlivĨch pacientŢ byly pozorov§ny alergick® reakce, pŚedevġ²m koģn² vyr§ģky, 

kopŚivka a svŊdŊn². Vz§cnŊ vġak mŢģe doj²t i k z§vaģnŊjġ² alergick® reakci. Pokud u v§s 

dojde k takov®to alergick® reakci s projevy otokŢ nebo duġnost² (zpravidla kr§tce po 

pod§n² l®ku) nebo k rozs§hl® koģn² reakci, ihned vyhledejte l®kaŚe.  

 

 

 

Metformin 1000mg tbl 1-0-1 

IS: Peror§ln² antidiabetikum 

KI:  PŚecitlivŊlost na metformin-hydrochlorid nebo nŊkterou z pomocnĨch l§tek.  

Diabetick§ ketoacid·za, diabetick® prekoma.  

Ren§ln² selh§n² nebo ren§ln² dysfunkce (clearance kreatininu niģġ² neģ 60 ml/min).  

Akutn² onemocnŊn² s rizikem poruchy ren§ln²ch funkc² jako jsou dehydratace, z§vaģn® 

infekce, ġok, i.v. pod§v§n² jodidovĨch kontrastn²ch l§tek (viz bod 4.4. Zvl§ġtn² 

upozornŊn² a zvl§ġtn² opatŚen² pro pouģit²).  

Akutn² nebo chronick® onemocnŊn², kter® mŢģe v®st k hypoxii tk§n² jako je srdeļn² 

nebo respiraļn² selh§n², ned§vnĨ infarkt myokardu, ġok.  

Jatern² insuficience, akutn² alkoholov§ intoxikace, alkoholismus.  

Laktace.  

NĐ: PodobnŊ jako vġechny l®ky, mŢģe m²t i pŚ²pravek Metformin AL 1000 neģ§douc² 

¼ļinky. Jak® neģ§douc² ¼ļinky se mohou vyskytnout bŊhem l®ļby? U pacientŢ 

dlouhodobŊ l®ļenĨch metforminem byl sledov§n pokles vstŚeb§v§n² vitam²nu B12 a 

pokles jeho hladiny v s®ru.  

¶ Poruchy metabolismu a vĨģivy  

¶ Laktacidemick§ acid·za (0,03 pŚ²padu na 1000 pacientŢ roļnŊ).  

¶ Poruchy nervov®ho syst®mu  

¶ Poruchy chuti.  

¶ Poruchy tr§vic²ho syst®mu  

¶ Poruchy kŢģe a podkoģ²  
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¶ Reakce kŢģe jako zarudnut², svŊdŊn², kopŚivka.  

¶ Poruchy jater a ģluļn²ku  

¶ Abnormality jatern²ch funkļn²ch testŢ nebo hepatitidy vyl®ļen® po pŚeruġen² 

l®ļby 

Nevolnost, zvracen², prŢjem, bolesti bŚicha a ztr§ta chuti. Tyto neģ§douc² ¼ļinky se 

ļastŊji vyskytuj² na zaļ§tku l®ļby a vŊtġinou samy vymiz². K zabr§nŊn² vzniku tŊchto 

pot²ģ² je doporuļeno uģ²vat metformin dennŊ ve 2 nebo 3 d§vk§ch bŊhem j²dla nebo po 

j²dle. Pomal® zvyġov§n² d§vek mŢģe zlepġit toleranci tr§vic²ho traktu.  

U dŊt² ve vŊku od 10 do 16 let l®ļenĨch metforminem bŊhem 1 roku byly hl§ġen® 

podobn® neģ§douc² ¼ļinky jako u dospŊlĨch.  

 

 

Diaprel MR tbl 2-0-0 

IS: peror§ln² antidiabetikum 

KI:  jestliģe jste alergickĨ/§ (pŚecitlivŊlĨ/§) na gliklazid nebo na jak®koli dalġ² sloģky 

pŚ²pravku DIAPREL MR nebo na jin® l®ky ze stejn® skupiny (deriv§ty sulfonylurey) 

nebo na jin® pŚ²buzn® l®ky (hypoglykemick® sulfonamidy) 

jestliģe m§te na inzul²nu z§vislĨ diabetes mellitus (tzv. cukrovku 1. typu),jestliģe m§te 

ketol§tky a cukr v moļi (to mŢģe znamenat, ģe m§te ketoacid·zu), diabetick® prekoma 

nebo koma, jestliģe trp²te z§vaģnĨm onemocnŊn²m ledvin nebo jater ,jestliģe uģ²v§te 

l®ky na l®ļbu pl²sŔovĨch onemocnŊn² (mikonazol ),jestliģe koj²te  

NĐ: PodobnŊ jako vġechny l®ky, mŢģe m²t i DIAPREL MR neģ§douc² ¼ļinky, kter® se 

ale nemus² vyskytnout u kaģd®ho. NejļastŊji se vyskytuj²c²m vedlejġ²m ¼ļinkem je 

n²zk§ hladina cukru v krvi (hypoglyk®mie).  

Pokud nejsou tyto pŚ²znaky l®ļeny, mohou v®st k ospalosti, ztr§tŊ vŊdom² nebo 

moģn®mu komatu. OjedinŊle byly hl§ġeny pŚ²pady abnorm§ln² funkce jater, kter§ mŢģe 

zpŢsobit zaģloutnut² kŢģe a oļ². Byly hl§ġeny koģn² reakce jako je vyr§ģka, zļerven§n², 

svŊdŊn² a kopŚivka. Mohou se tak® vyskytnout z§vaģn® koģn² reakce. Byly hl§ġeny 

pŚ²pady sn²ģen² poļtu krevn²ch bunŊk (napŚ. destiļky, ļerven® a b²l® krvinky), kter® 
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mohou vyvolat bledost, prodlouģen® krv§cen², tvorbu modŚin, bolest v krku a horeļku. 

Tyto pŚ²znaky obvykle vymiz² s pŚeruġen²m l®ļby. Bolest bŚicha, nevolnost, zvracen², 

tr§vic² obt²ģe, prŢjem a z§cpa. Vaġe vidŊn² mŢģe bĨt zejm®na na zaļ§tku l®ļby 

kr§tkodobŊ ovlivnŊno. Tento ¼ļinek je vyvol§n zmŊnami hladiny cukru v krvi.PŚi 

uģ²v§n² deriv§tŢ sulfonylurey byly pops§ny pŚ²pady z§vaģnĨch zmŊn poļtu krevn²ch 

bunŊk a alergickĨ z§nŊt stŊny krevn²ch c®v. Byly zaznamen§ny pŚ²znaky poruchy jater 

(napŚ. ģloutenka), kter® po pŚeruġen² uģ²v§n² deriv§tŢ sulfonylurey ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

odeznŊly, ale v ojedinŊlĨch pŚ²padech vedly k ģivot ohroģuj²c²mu selh§n² jater. 

 

Esprital 30 mg tbl 0-0-1/2 

IS: antidepresivum 

KI:  PŚecitlivŊlost na mirtazapin nebo na kteroukoli z pomocnĨch l§tek pŚ²pravku. 

NĐ: Pacienti s depres² vykazuj² mnoho pŚ²znakŢ spojenĨch se samotnĨm 

onemocnŊn²m. Proto je nŊkdy obt²ģn® zjistit, kter® pŚ²znaky jsou dŢsledkem choroby a 

kter® vyvolala l®ļba mirtazapinem. MŢģe doj²t k ¼zkosti a nespavosti a t²m ke zhorġen² 

pŚ²znakŢ deprese. PŚi l®ļbŊ mirtazapinem byla ¼zkost a nespavost , pŚ²padnŊ jejich 

zhorġen² zaznamen§na jen vz§cnŊ.  

BŊhem uģ²v§n² mirtazapinu nebo z§hy po pŚeruġen² l®ļby byly hl§ġeny pŚ²pady 

sebevraģednĨch myġlenek a sebevraģedn®ho chov§n².Aļkoliv mirtazapin nen² 

n§vykovĨ, postmarketingov® zkuġenosti ukazuj², ģe n§hl® ukonļen² l®ļby po 

dlouhodob®m pod§v§n² mŢģe nŊkdy vy¼stit v symptomy z vysazen². VŊtġina reakc² 

z vysazen² m§ m²rnĨ prŢbŊh a po ļase ustoup². NejļastŊji hl§ġenĨmi symptomy 

z vysazen² jsou nausea, ¼zkost a agitace.  

 

 

Enelbin tbl 2-0-2 

IS: Perifern² vazodilatancia 

KI:  zn§m§ pŚecitlivŊlost na naftidrofuryl nebo na jinou sloģku pŚ²pravku, ļerstvĨ infarkt 

myokardu, manifestn² srdeļn² insuficience stadia NYHA III a IV, z§vaģn® pŚevodn² 
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poruchy, z§vaģn§ koron§rn² insuficience, tranzitorn² ischemick® pŚ²hody (TIA), 

krv§civ® stavy, obŊhov® kolapsy v anamn®ze, vĨrazn§ hypotenze, ortostatick§ 

dysregulace. 

NĐ: PŚ²pravek je velmi dobŚe sn§ġen, jen zŚ²dka se mŢģe vyskytnout nauzea, ģaludeļn² 

pot²ģe, bolest v epigastriu, d§le nespavost, vĨjimeļnŊ koģn² vyr§ģka. Velmi zŚ²dka se 

mohou vyskytnout neklid, z§vratŊ, ¼nava, bolest hlavy, pokles TK, ortostatick§ 

hypotenze, vz§cnŊ poruchy rytmu, hepatopatie. 

 

Novalgin 2ml i.v 

IS: Analgetika 

KI:  Metamizol se nesm² podat pacientŢm s alergi² na metamizol nebo jin® pyrazolony 

(napŚ. phenazon, propyphenazon) nebo pyrazolidiny (napŚ. phenylbutazon, 

oxyphenbutazon) vļetnŊ napŚ²klad pŚedchoz²ch zkuġenost² s agranulocyt·zou po pod§n² 

nŊkter® z tŊchto l§tek, s poruchou funkce kostn² dŚenŊ (napŚ. po cytostatick® l®ļbŊ) nebo 

poruchou hematopo®zy, s analgetickĨm astmatem nebo s analgetickou intoleranc² typu 

urtikarie-angio-ed®m, tj. pacienti se zn§mĨm vznikem bronchospasmu nebo jinĨch 

anafylaktoidn²ch reakc² (napŚ. urtikarie, rinitis, angioed®m) na salicyl§ty, paracetamol 

nebo jin§ nenarkotick§ analgetika, napŚ. diklofenak, ibuprofen, indometacin, naproxen, 

s alergi² na kteroukoliv pomocnou l§tku pŚ²pravku, s akutn² intermituj²c² hepatickou 

porfĨri² (riziko vyvol§n² porfyrick® ataky), s vrozenĨm defektem gluk·zo-6-fosf§t 

dehydrogen§zy Kojenci ve vŊku do 3 mŊs²cŢ nebo s tŊlesnou hmotnost² pod 5 kg 

(nedostatek vŊdeck® dokumentace dostupn® pro uģit² metamizolu u tŊchto dŊt²). U 

kojencŢ ve vŊku mezi 3 aģ 11 mŊs²ci nesm² bĨt pŚ²pravek aplikov§n intraven·znŊ. 

PŚ²pravek nesm² bĨt aplikov§n parenter§lnŊ pacientŢm s hypotenz² nebo nestabiln²m 

obŊhem. PŚ²pravek se nesm² uģ²vat bŊhem tŚet²ho trimestru tŊhotenstv² a laktace. 

NĐ: Ve vz§cnĨch pŚ²padech mŢģe metamizol vyvolat anafylakticko/anafylaktoidn² 

reakce, kter® - velmi vz§cnŊ - mohou bĨt tŊģk® a ģivot ohroģuj²c². Mohou se projevit i 

pŚesto, ģe uģ²v§n² metamizolu probŊhlo jiģ mnohokr§t dŚ²ve bez komplikac².  Injekļn² 

roztok: Tyto reakce se mohou rozvinout bŊhem aplikace injekce nebo nŊkolik hodin po 

n²; avġak obvykl® bĨv§, ģe se objev² bŊhem prvn² hodiny po pod§n².  
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M²rnŊjġ² reakce se mohou rozvinout do tŊģkĨch forem s generalizovanou urtikari², 

tŊģkĨm angioed®mem (vļetnŊ larynx), tŊģkĨm bronchospasmem, srdeļn² arytmi², 

poklesem krevn²ho tlaku (kter®mu nŊkdy pŚedch§z² zvĨġen² krevn²ho tlaku), a 

obŊhovĨm ġokem. U pacientŢ se syndromem analgetick®ho astmatu, se tyto reakce 

projevuj² formou astmatick®ho z§chvatu. KromŊ vĨġe uvedenĨch koģn²ch a slizniļn²ch 

projevŢ anafylakticko/anafylaktoidn² reakc², se mohou pŚ²leģitostnŊ objevit vĨsevy 

("fixed drug erupce"), vz§cnŊ se mŢģe objevit vyr§ģka, v ojedinŊlĨch pŚ²padech jako 

Stevens-JohnsŢv syndrom nebo LyellŢv syndrom.  

Injekļn² roztok: Obļas se mohou po pod§n² objevit izolovan® pŚechodn® hypotenzn² 

reakce (moģn§ farmakologicky vyvolan®, bez dalġ²ch doprovodnĨch zn§mek 

anafylakticko/anafylaktoidn² reakce); ve vz§cnĨch pŚ²padech maj² tyto reakce formu 

kritick®ho poklesu krevn²ho tlaku. Rychl§ intravenozn² injekce mŢģe zvĨġit riziko 

takov® hypotenzn² reakce.  

Vz§cnŊ se mŢģe rozvinout leukop®nie a velmi vz§cnŊ agranulocyt·za nebo 

trombop®nie. Tyto reakce jsou povaģov§ny za reakce imunologick® povahy. Mohou se 

objevit i pŚesto, ģe byl pŚ²pravek jiģ dŚ²ve mnohokr§t uģ²v§n bez komplikac². 

Agranulocyt·za mŢģe bĨt ģivot ohroģuj²c².  

Typick® pŚ²znaky agranulocyt·zy zahrnuj² z§nŊtliv® zmŊny sliznic (napŚ. 

orofarynge§ln², anorektaln², genitaln²), bolest v krku, horeļku (kter§ pŚetrv§v§ nebo se 

znovu objev²). Avġak u pacientŢ uģ²vaj²c²ch antibiotika mohou bĨt typick® pŚ²znaky 

agranulocyt·zy minim§ln². Sedimentace erytrocytŢ je znaļnŊ zvĨġena, zat²mco zvŊtġen² 

lymfatickĨch uzlin je m²rn® nebo ģ§dn®.  

Mezi typick® pŚ²znaky trombop®nie patŚ² zvĨġenĨ sklon ke krv§cen² a vĨskyt petechi² na 

kŢģi nebo slizniļn²ch membr§n§ch. Ve velmi vz§cnĨch pŚ²padech, zvl§ġtŊ u pacientŢ 

s chorobou ledvin v anamn®ze, mŢģe doj²t k akutn²mu zhorġen² funkce ledvin (akutn²mu 

selh§n² ledvin), v nŊkterĨch pŚ²padech s oliguri², anuri² nebo protenuri². V ojedinŊlĨch 

pŚ²padech se mŢģe objevit akutn² interstici§ln² nefritis.  

Bolest a lok§ln² reakce se mohou objevit v m²stŊ vpichu injekce. Ty mohou nŊkdy 

zahrnovat i flebitidu.  
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Unasyn 1,5g 

IS: antibiotikum 

KI:  Pouģit² t®to kombinace je kontraindikov§no u pacientŢ se zn§mou pŚecitlivŊlost² na 

jakĨkoli penicilin 

NĐ: PodobnŊ jako u vġech ostatn²ch parenter§lnŊ aplikovanĨch antibiotik je 

nejļastŊjġ²m neģ§douc²m ¼ļinkem bolestivost v m²stŊ vpichu injekce, zejm®na pŚi 

nitrosvalov® aplikaci. Po intraven·zn² aplikaci se u mal®ho procenta pacientŢ mŢģe 

rozvinout flebit²da. Poruchy krevn²ho a lymfatick®ho syst®mu: an®mie, hemolytick§ 

an®mie, trombocytop®nie, eozinof²lie a leukop®nie. Tyto reakce po pŚeruġen² l®ļby 

obvykle spont§nnŊ miz², pŚedpokl§d§ se, ģe jde o pŚecitlivŊlost.Gastrointestin§ln² 

poruchy - nauzea, zvracen² a prŢjem enterokolitida, pseudomembran·zn² kolitida. 

Poruchy hepatobili§rn²ho syst®mu: bilirubin®mie, abnorm§ln² jatern² funkce, ģloutenka. 

Poruchy imunitn²ho syst®mu: anafylaktick® reakce, anafylaktickĨ ġok Testy: pŚechodnĨ 

vzestup ALT- a AST-transamin§zy. Poruchy kŢģe a podkoģn²ho tk§Ŕov®ho syst®mu - 

vyr§ģka, svŊdŊn², popŚ²padŊ dalġ² koģn² reakce, vz§cnŊ hl§ġen Steven-JohnsonŢv 

syndrom, epiderm§ln² nekrolĨza a erythema multiforme. 

 

Fraxiparine 0,4 ml 

IS: Antikoagulancia, antitrombotika 

KI:  pŚecitlivŊlost na nadroparin nebo nŊkterou z pomocnĨch l§tek ,trombocytopenie po 

nadroparinu v anamn®ze, aktivn² krv§cen² nebo zvĨġen® riziko krv§cen² v souvislosti s 

poruchami krevn² sr§ģlivosti (s vĨjimkou diseminovan® intravaskul§rn² koagulace, kter§ 

nen² zpŢsobena heparinem), organick§ poġkozen² se sklonem ke krv§cen², napŚ. aktivn² 

ģaludeļn² ļi duoden§ln² vŚed, c®vn² mozkov® pŚ²hody s krv§cen²m, akutn² infekļn² 

endokarditis, tŊģk® poġkozen² ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) u pacientŢ 

l®ļenĨch terapeutickou d§vkou nadroparinu. 
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NĐ: Poruchy krve a lymfatick®ho syst®mu, krv§civ® projevy v rŢznĨch m²stech, ļastŊji 

u pacientŢ s dalġ²mi rizikovĨmi faktory, poruchy imunitn²ho syst®mu, celkov® a jinde 

nezaŚazen® poruchy a lok§ln² reakce po pod§n². Kalcin·za se mŢģe objevit ļastŊji u 

pacientŢ s abnorm§ln² pŚemŊnou fosforeļnanu v§penat®ho, jako napŚ. u pacientŢ 

s chronickĨm ren§ln²m selh§n²m.  

Koģn² nekr·zy obvykle v m²stŊ vpichu, kterĨm mŢģe pŚedch§zet zļerven§n², ļi 

bolestiv® zarudl® skvrny. V takov®m pŚ²padŊ by l®ļba mŊla bĨt okamģitŊ pŚeruġena.  

Poruchy jater a ģluļovĨch cest, poruchy metabolismu a vĨģivy, poruchy reprodukļn²ho 

syst®mu a choroby prsŢ:  

 

 

Humulin N 

IS: antidiabetikum 

KI:  Hypoglyk®mie. PŚecitlivŊlost na hum§nn² insulin nebo ostatn² sloģky pŚ²pravku, s 

vyj²mkou pouģit² pro desenzibilizaci. KromŊ Humulinu R nesmŊj² bĨt ģ§dn® jin® formy 

Humulinu aplikov§ny intraven·znŊ.  

NĐ: NejļastŊjġ²m neģ§douc²m ¼ļinkem inzul²nov® terapie u pacienta s diabetem je 

hypoglyk®mie. Z§vaģn§ hypoglyk®mie mŢģe v®st ke ztr§tŊ vŊdom² a v extr®mn²ch 

pŚ²padech ke smrti. U pacientŢ se objevuje lok§ln² pŚecitlivŊlost ve formŊ zarudnut², 

otoku a svŊdŊn² v m²stŊ injekce inzul²nu. Tento stav obvykle ustoup² bŊhem nŊkolika 

dnŢ nebo tĨdnŢ. V nŊkterĨch pŚ²padech mŢģe bĨt tento stav zapŚ²ļinŊn jinĨmi faktory 

neģ inzul²nem, napŚ²klad iritac² kŢģe dezinfekļn²m prostŚedekem nebo nespr§vnou 

injekļn² technikou. Syst®mov§ alergie, kter§ je m®nŊ ļast§, ale potenci§lnŊ z§vaģnŊjġ², 

je generalizovanou alergi² na inzul²n. MŢģe zpŢsobit zarudnut² po cel®m tŊle, duġnost, 

stridor, pokles krevn²ho tlaku, tachykardii nebo pocen². TŊģk® stavy generalizovan® 

alergie mohou ohroģovat ģivot. V m²stŊ aplikace injekc² se mŢģe objevit lipodystrofie. 
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