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1 Uvod

1.1 Cile této prirucky.

Tato stru¢nd ucebnice poskytuje podrobné znalosti o diabetu v kontextu péce
o seniory. SlouZi jako prlvodce pro propojeni teoretickych zakladd s
praktickymi aplikacemi. PeCovatelé by méli byt schopni porozumét anatomii a
fyziologii metabolismu cukrd, coz jim umozni ¢init kvalifikovana rozhodnuti
ohledné péce.

Dals$im cilem je diferencovany pohled na rlzné formy diabetu a jejich
specifické pristupy k péci. U¢ebnice by méla objasnit priciny a rizikové faktory
diabetu a umoznit cilenou implementaci preventivnich opatreni.

Rozvine se porozuméni pro symptomy a diagnostické postupy diabetu, aby
bylo mozné vdas rozpoznat a predejit komplikacim. Pelovatelé by méli byt
schopni zajistit efektivni péci a doprovazeni pacientld diky znalostem o
terapeutickych moznostech a samokontrole glykémie.

Zvladani nouzovych situaci a fizeni naslednych onemocnéni je rovnéz
predmétem zaméreni této knihy. Cilem je poskytnout pecovateldm néstroje,
aby mohli kompetentné a sebejisté jednat v péci o diabetické pacienty a trvale
zlepsovat blaho postizenych.

1.2 Vyznam diabetu v péci o seniory

Diabetes mellitus je v pecovatelské sluzbé pro seniory zdsadni. Toto
onemocnéni casto postihuje starsi lidi, takze peclovatelé pro seniory se
pravidelné setkdvaji s touto metabolickou poruchou. Péce o osoby s diabetem
vyZaduje specifické znalosti a dovednosti, protoze starsi lidé maji dalsi vyzvy
podminéné zménami v téle souvisejicimi s vékem.

Péce o lidi s diabetem v pecCovatelské sluzbé pro seniory zahrnuje sledovani
hladiny cukru v krvi, pomoc pfi uzivani |ék& a aplikaci inzulinu, jakoz i
provadéni opatrfeni k prevenci néslednych onemocnéni a komplikaci.
Pecovatelé hraji klicovou roli pri realizaci individudlnich pecovatelskych pland,
které jsou prizplsobeny specifickym potfebam obyvatel.

ProtoZe cukrovka u seniorl ¢asto souvisi s dalsimi chronickymi onemocnénimi,
jako je vysoky krevni tlak a kardiovaskuldrni onemocnéni, je nutnd komplexni
péle. Pelovatelé musi byt schopni rozpoznat vzajemné plsobeni mezi
nemocemi a pouzivanymi léky a odpovidajicim zplsobem reagovat. Dobra
spolupréce s lékari a dalSimi zdravotnickymi pracovniky je nezbytnad k
dosazeni optimalnich vysledk{ péce.

Vyznam diabetu v pecovatelské sluzbé pro seniory je také patrny v nutnosti
prevence akutnich komplikaci, jako jsou hypoglykémie a hyperglykémie, které
mohou mit ve stari vazné nasledky. Pecovatelé by méli byt schopni vcas
rozpoznat varovné signdly a adekvatné reagovat, aby zajistili bezpecnost
obyvatel.

4  Uvod
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Celkové bude diabetes jako jedno z nejcastéjSich onemocnéni ve stari nadale
ovliviiovat praxi péce. Vyzaduje komplexni pochopeni nemoci a jejich dopadu
na kazdodenni péci o seniory, aby se dlouhodobé zlepSovala kvalita zivota
postizenych osob.

1.3 Role pecCovatelského personalu v pristupu k
diabetu

Pecujici persondl prebira v péci o diabetes rozmanité Ukoly. Jejich primarni role
spocivé v neustdlém monitorovani hladiny cukru v krvi obyvatel. Pravidelnym
mérenim lze v€as rozpoznat odchylky a zahdjit potfebnd opatfeni, aby se
predeslo nebezpe¢nym komplikacim.

Dalsim klicovym aspektem je podpora pfi podavani inzulinu a pfi uzivani jinych
antidiabetik. Pecujici personal zajistuje, ze léky jsou dle lékarského predpisu
spravné davkovany a podavany vcas. Zde je nutna zvlastni peclivost a znalosti
o Ucincich a potencidlnich vedlejsich Gc¢incich 1ékd.

PeCovatelé také funguji jako zprostfedkovatelé mezi obyvateli, 1ékari a
pfibuznymi. Jsou Casto prvnimi kontaktnimi osobami pro dotazy nebo obavy
tykajici se onemocnéni a musi mit dlkladné znalosti, aby mohli komplexné
poradit a informovat. Je dllezZité, aby komunikace byla jasna a srozumitelna,
aby se predeslo nedorozumeénim.

Poradenstvi v oblasti vyzivy a motivace ke zméné zZivotniho stylu také patfi k
jejich  Ukoldm. Pecujici persondl podporuje obyvatele pri sestavovani
individudIniho stravovaciho pldnu a podporuje fyzickou aktivitu v rédmci
moznosti daného zdravotniho stavu. Cilem je umoznit obyvatellim, aby sami
prispivali ke stabilizaci své hladiny cukru v krvi.

Déle jsou pecujici pracovnici zodpovédni za pozorovdni a péci o mozné
komplikace diabetu, jako je diabeticky syndrom nohou. Pravidelnd kontrola
nohou a peclivd dokumentace jsou rozhodujici k tomu, aby bylo mozné vcas
zaznamenat poskozeni tkani a prijmout opatreni ke zlepSeni hojeni.

Kone¢né jsou pecovatelé kvalifikovani pro zvladani nouzovych situaci.
Rozpoznavaji a zasahuji pfi hypoglykémii nebo hyperglykémii a v pripadé
potreby aktivuji zadchrannou sluzbu. Cilenym Skolenim a neustalym dalSim
vzdélavanim udrzuji své znalosti aktudlni, aby mohli v kritickych situacich
jednat bezpecné a kompetentné.

Celkové pecujici personal vyrazné pfrispivd ke kvalité Zivota, bezpecnosti a
pohodé obyvatel s diabetem. Jejich prace vyzaduje vysokou miru odbornych
znalosti, presnosti a empatie.

Uvod 5
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2 Anatomie a fyziologie metabolismu
cukr

2.1 Slinivka bfisni (pankreas) a jeji funkce

Slinivka brisni, také nazyvana pankreas, je centrdlnim orgdnem pro
metabolismus cukrd. Nachazi se v horni ¢asti bricha, pfimo za Zaludkem, a
pIni jak endokrinni, tak exokrinni funkce.

Endokrinni ¢ast slinivky brisni je zodpovédna za produkci hormonl. Zde se
nachazeji Langerhansovy ostriivky, ve kterych specialni typy bunék produkuji
inzulin a glukagon. Betabunky Langerhansovych ostrlvk(d uvolnuji inzulin,
hormon, ktery snizuje hladinu cukru v krvi. Inzulin podporuje vstfebavani
glukézy do bunék téla a tim podporuje energeticky metabolismus. Naproti
tomu alfaburiky produkuji glukagon, ktery zvySuje hladinu cukru v krvi.
Glukagon stimuluje jatra, aby uvolfiovala uloZzenou glukézu do krevniho obéhu.
Tyto dva hormony plsobi jako protivnici a spole¢né zajistuji regulaci hladiny
cukru v krvi.

Exokrinni Cast pankreatu produkuje travici enzymy, které se uvolnuji do
tenkého streva. Tyto enzymy jsou zasadni pro tradveni tuk(, bilkovin a
sacharid(l, ale nejsou primo spojeny s regulaci hladiny cukru v krvi.

Funk¢ni poruchy v endokrinni oblasti slinivky brisni, at uz zplsobené
autoimunitnimi procesy, zanéty nebo jinymi Skodami, mohou vést k rozvoji
diabetes mellitus. U diabetu typu 1 nic¢i vlastni imunitni systém bunky
produkujici inzulin, zatimco u diabetu typu 2 casto stoji v popredi inzulinova
rezistence bunék téla. Vysledkem je v obou pfipadech zvysena hladina cukru v
krvi, kterd mlze dlouhodobé vést k rdznym zdravotnim problémim.

Funkce slinivky brisni je proto zdsadni nejen pro metabolismus cukrd, ale pro
celkovou pohodu téla. Porozuméni proceslim, které v tomto organu probihaji,
je nezbytné, abychom Iépe pochopili vznik a Ié¢bu diabetes mellitus.

2.2 Funkce inzulinu a glukagonu v metabolismu
cukrd

Insulin a glukagon jsou klicové hormony v metabolismu cukru, které pracuji v
jemné vyladéné rovnovaze, aby zajistily stabilni hladiny cukru v krvi. Insulin je
vylu¢ovan po pfijmu potravy, kdyz hladina cukru v krvi stoupa. Podporuje
prfijem glukézy do svalovych a tukovych bunék a umoznuje jeji pouziti k
ziskavani energie nebo jeji uklddani jako glykogen v jatrech. Navic insulin
zabranuje novotvorbé glukézy v jatrech, coz také prispiva ke snizeni hladiny
cukru v krvi.

6  Anatomie a fyziologie metabolismu cukrl
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Glukagon je naopak uvolfovén predevsim v dobé abstinence od potravin nebo
pfi nizké hladiné cukru v krvi. Aktivuje pfeménu glykogenu na glukézu v
jatrech, aby ji uvolnil do krve a zvysSil hladinu cukru v krvi. Kromé toho
glukagon podporuje glukoneogenezi, proces, pfi kterém se z
nekarbohydratovych prekurzord vytvari nova glukéza v jatrech.

Interakci insulinu a glukagonu lze prirovnat k termostatickému systému, ktery
udrzuje konstantu teploty v mistnosti. Kdyz hladina cukru v krvi stoupne,
»,Zzapne” se insulin a snizuje hladinu. Pokud hladina cukru klesne pfilis nizko,
vstoupi do akce glukagon a zvysi ji. Tato dynamickd regulace umoznuje
kontinualni a spolehlivy tok energie v bunkach téla.

Poruchy funkce nebo regulace insulinu a glukagonu mohou vést k vyznamnym
zdravotnim problémUm. U diabetu 1. typu chybi insulin zcela, coz bez 1é¢by
vede ke znac¢né zvySenym hladindm cukru v krvi a nedostatku energie v
bunkdch. U diabetu 2. typu je uGcinnost insulinu na bunkdch snizena
(inzulinovad rezistence), pricemz produkce insulinu muze zpocatku jesté
pretrvavat. V obou prfipadech je jemna rovnovdha mezi insulinem a
glukagonem naruSena, coz vyzaduje moderni terapeutické pristupy.
Hloubkové porozuméni funkci téchto hormonl umoznuje identifikovat vhodné
léCebné a oSetfovatelské metody a zlepsit kvalitu zivota postizenych lidi.

2.3 Regulace hladiny cukru v krvi

Regulace hladiny cukru v krvi je komplexni souhra mnoha procest, které
udrzuji hladinu cukru v krvi v Gzkych mezich stabilni. Normalné se hladina
cukru v krvi u dospélych na la¢no pohybuje mezi 70 a 99 mg/dl. Po pfijmu
potravy mUze kratkodobé vzrist, ale diky mechanismim téla by se méla
rychle vratit do normalniho rozmezi.

Centralni roli pfi regulaci hladiny cukru v krvi hraji hormony inzulin a
glukagon, které se produkuji ve slinivce bfisni. Jiz popsany inzulin po zvySeni
hladiny cukru v krvi po jidle podporuje vstup glukézy do bunék a tim snizuje
hladinu cukru v krvi. Zaroven blokuje novotvorbu a uvolhovani glukdzy v
jatrech. Oproti tomu se glukagon vylucuje pri klesajici hladiné cukru v krvi,
aby stimuloval tvorbu a uvolfiovani glukézy z glykogenovych zasob v jatrech.

Kromé téchto dvou hlavnich aktérl se na regulaci cukru v krvi podileji také
dalsi hormony. Adrenalin a kortizol, stresové hormony, mohou zvySovat
hladinu cukru v krvi tim, Ze podporuji uvolfiovani glukézy z jater. Rlstovy
hormon plsobi opacné tim, Ze modifikuje citlivost bunék na inzulin.

Fungujici regulac¢ni systém zajistuje, Zze dodavka glukdzy optimalné pokryva
energetickou potrebu téla. V pripadé poruch funkce, jako je tomu u diabetes
mellitus, je tato rovnovaha narusena. To vede ke kolisani hladiny cukru v krvi,
které, pokud zlstane neléceno, mize kratkodobé zplsobit akutni komplikace
a dlouhodobé poskozeni orgdnl a tkani. Pochopeni mechanismi regulace
cukru v krvi je proto zasadni pro rozpoznani a |é¢bu téchto poruch a pro
podporu postizenych pacientl v kazdodennim Zivoté.

Anatomie a fyziologie metabolismu cukrd 7
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2.4 Rozdil mezi prfijmem glukdzy a vyuzitim glukézy

Glukézovd absorpce a vyuziti glukézy jsou dva Ustrfedni procesy v
metabolismu cukrl, které spolupracuji, aby poskytly télu energii a udrzely
hladinu krevniho cukru v rovnovaze.

Glukdézova absorpce oznacluje transport glukézy z krve do bunék téla. Tento
proces probihd prevédzné pod vlivem inzulinu, hormonu slinivky bfisni. Inzulin
otevird ,transportni brany” (glukbézové transportéry), které umoznuji glukéze
proniknout do svalovych a tukovych bunék, kde je bud vyuzita k produkci
energie, nebo ulozena jako glykogen. Inzulin-dependentni transport glukézy je
rozhodujici pro snizeni hladiny krevniho cukru po jidle.

Na druhé strané stoji vyuziti glukdzy, které popisuje proces, jak bunky
vyuzivaji absorbovanou glukézu pro své energetické potreby. Tento proces,
zndmy také jako bunécné dychani, probihd v nékolika krocich uvnitr bunék:
Nejprve je glukéza rozlozena na pyruvat prostfednictvim glykolyzy. V dalSim
kroku, v Krebsové cyklu, dochazi k Uplnému oxidativnimu rozkladu na oxid
uhlicity a vodu, pficemz se uvolfiuje ulozena energie ve formé ATP
(adenosintrifosfat).

Oba procesy jsou Uzce propojeny. Efektivni absorpce glukézy do bunék je
podminkou pro efektivni vyuziti glukézy a tim i pro udrzeni stabilniho
energetického metabolismu. Je-li absorpce glukdézy narusSena, napfiklad
inzulinovou rezistenci nebo nedostatkem inzulinu, zGstava glukéza v krvi, coz
vede ke zvysenym hladinam cukru v krvi, jak je pozorovano pfi diabetu.

Priklad objasniuje tento rozdil: Po jidle stoupa hladina cukru v krvi. Inzulin je
uvolhovan, aby stimuloval absorpci glukézy. Kdyz to funguje, glukéza rychle
pronikd do bunék a je vyuzita, ¢imz se hladina cukru v krvi vraci k normélu. V
pripadé naruseni téchto procesd, napriklad kvali zhorsené funkci inzulinu,
zUstava hladina cukru v krvi vysoka, protoze absorpce glukézy neprobihd, jak
by méla, a vyuziti nemuUze nastat.

Hlubsi pochopeni téchto procesl je rozhodujici pro planovani a efektivni
realizaci preventivnich a terapeutickych opatfeni pfi diabetu.

8  Anatomie a fyziologie metabolismu cukrl



altenpflege

Nauka o nemocich Diabetes

3 Formy diabetu mellitu

3.1 Diabetes 1. typu

Diabetes typu 1 je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém vlastni imunitni
systém napadd beta bunky produkujici inzulin ve slinivce bfisni. Toto znic¢eni
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu. Protoze inzulin je nezbytny pro
transport glukézy z krve do télesnych bunék, vysledkem je trvale vysoka
hladina cukru v krvi.

Priciny tohoto autoimunitniho procesu jsou do znac¢né miry geneticky
podminéné, ackoli mohou byt zapojeny také faktory Zzivotniho prostredi.
Presnad pricina je cdasto tézko zjistitelnd. Postizeni c¢asto nemaji primou
rodinnou anamnézu, coz naznacuje slozité genetické souvislosti.

Diabetes typu 1 se obvykle projevuje akutné. Mezi typické priznaky patfi silnd
zizen, cCasté moceni, Unava a Ubytek hmotnosti. Tyto pfiznaky se vyvijeji
rychle, obvykle béhem nékolika tydnd. Rychlé nic¢eni beta bunék <cini
inzulinovou terapii okamzité nezbytnou.

Prlibéh diabetu typu 1 je charakterizovan tim, Ze postizeni jsou celozivotné
zavisli na prijmu inzulinu. Vyzaduje presné nastavenou inzulinovou terapii,
jemné sladénou s individudinim metabolickym stavem. Vyzvou pro
oSetrovatelsky persondl je pomoci pacientdm s kontrolou hladiny cukru v krvi
a Upravou davky inzulinu.

Pri Spatné kontrole hladiny cukru v krvi mohou nastat akutni problémy, jako je
ketoacidéza, a dlouhodobé komplikace, jako jsou poskozeni oci, ledvin a
nervl. Proto je klicové dlkladné sledovéni a Uprava lé¢by. Osetrovatelsky
persondl ma zasadni odpovédnost pri Skoleni postizenych a doprovéazeni jejich
bézného zivota.

3.2 Diabetes typ 2

Diabetes 2. typu je metabolickd porucha, kterd je charakterizovéana
inzulinovou rezistenci a v ddsledku toho relativhim nedostatkem inzulinu. Na
rozdil od typu 1 produkuje télo u typu 2 inzulin, ale bunky téla jsou na néj
méné citlivé. To vede k tomu, Ze glukdza zlstdva v krvi a hladina cukru v krvi
stoupa.

Casté pficiny pro rozvoj diabetu 2. typu jsou genetické predispozice a faktory
zivotniho stylu, jako je nedostatek pohybu, nezdravd strava a nadvéha.
Zejména viscerdlIni tuk, ktery obklopuje organy v brisni dutiné, hraje kli¢covou
roli pri vzniku inzulinové rezistence. Vékem podminéné zmény metabolismu
mohou rovnéz zvysit riziko, zejména u starsi populace, kterd je v centru
pozornosti péce o seniory.
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Nauka o nemocich Diabetes

Priznaky diabetu 2. typu se ¢asto vyvijeji plizivé a mohou zlstat nepozorovany
po mnoho let. Mezi prfiznaky patfi zvySena zizen, casté moceni, Unava a
nespecifické symptomy jako poruchy vidéni nebo pomalu se hojici rany.
Mnoho postizenych si vSimne onemocnéni az v pokrocilém stadiu nebo
prostrednictvim vzniklych komplikaci.

Priibéh diabetu 2. typu je chronicky a progresivni. Bez vhodné |é¢by se mohou
objevit zavazné nasledné choroby, vcetné kardiovaskularnich onemocnént,
poskozeni ledvin a poruch vidéni. Casto neni na zac¢atku nutnd inzulinova
terapie. LéCba obvykle zac¢ind zménou zivotniho stylu — stravovani a pohybu
— a je-li to nutné, uzivdnim peroralnich antidiabetik. OSetrovatelé hraji
klicovou roli v podpore pacientll, zvlasté prostrednictvim skoleni ke zméné
zivotniho stylu, sledovdni medikace a podpore adherence k terapii.
Dlouhodobym cilem je kontrolovat hladinu cukru v krvi a zachovat kvalitu
Zivota postizenych.

3.3 Zvlastni formy cukrovky

Gestacni diabetes

Gestacni diabetes se objevuje bé&hem téhotenstvi a patfi k nejcastéjsim
metabolickym poruchdm v tomto obdobi. Tato forma diabetu je
charakterizovdna inzulinovou rezistenci, kterd je vyvoldna hormonalnimi
zménami. Jelikoz télo musi produkovat vice inzulinu, aby regulovalo zvysenou
hladinu cukru v krvi, mdze pri nedostate¢né produkci inzulinu dojit ke
zvysenym hodnotam glukdzy.

Typickymi rizikovymi faktory jsou nadvaha, vyssi vék nastavajici matky nebo
rodinna anamnéza s diabetes mellitus 2. typu. Obvykle je gestacni diabetes
diagnostikovan oralnim glukézovym tolerancnim testem, ktery se provadi
mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi.

Peclivé sledovani a pfipadna Uprava stravy jsou rozhodujici pro regulaci
hladiny cukru v krvi. V zdvaznych pripadech mlze byt nezbytnd inzulinova
terapie. Po porodu se hladiny cukru v krvi obvykle normalizuji, riziko
pozdéjsiho onemocnéni diabetes mellitus 2. typu vsak zlstava zvysené.

MODY - Maturity Onset Diabetes of the Young

MODY je vzacna geneticky podminénd forma diabetu, pri které mutace v
jednotlivych genech vedou k poruse produkce inzulinu. Na rozdil od diabetu 1.
nebo 2. typu se MODY objevuje obvykle pred 25. rokem Zzivota a neni primo
spojen s autoimunitnimi procesy nebo inzulinovou rezistenci.

Existuji r8zné subtypy MODY, které se lisi pri¢inou genetické mutace.
Rozhodujicim znakem je, Ze postizeni se casto vyskytuji v rodiné po nékolik
generaci, coz Cini genetické poradenstvi smysluplnym.

Léc¢ba zavisi na konkrétnim typu MODY a muize se pohybovat od dietnich
opatreni pres peroralni antidiabetika az po inzulinovou terapii. Spravna
diagnéza a odliSeni od diabetu 1. nebo 2. typu je rozhodujici pro vhodnou
terapeutickou strateqii.
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7 To je jen nahled.

Plnou verzi knihy najdete na https://www.altenpflege.de pro registrované
uzivatele. Registrace i pouzivani jsou zdarma. Kdo se nechce registrovat,
mdlze C¢astku uvedenou na strané 2 poslat pres Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak nazev knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrzi PDF e-mailem.

Kromé bezplatného pristupu ke kratkym ucebnicim umozniuje registrace na
altenpflege.de primé uchazeni se o praci. A také moznost nabidnout vlastni
bezplatnou pracovni inzerci. Stante se i Vy soucasti komunity altenpflege.de

To je jen nahled. 11


http://www.tcpdf.org

