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1 Uvod

1.1 Ciele tejto kratkej ucCebnice

Toto kratke ucebnica poskytuje podrobné znalosti o diabete v kontexte
starostlivosti o seniorov. SlUzi ako sprievodca pre prepojenie teoretickych
zékladov s praktickymi aplikaciami. Studenti o3etrovatel'stva maju byt schopni
pochopit anatémiu a fyziolégiu metabolizmu cukrov, aby z toho mohli vyvodit
fundované rozhodnutia o starostlivosti.

Dalsim cielom je diferencované posudenie réznych foriem diabetu a ich
Specifickych pristupov k starostlivosti. U¢ebnica by mala objasnit pric¢iny a
rizikové faktory diabetu a umoznit cielene realizovat preventivne opatrenia.

Rozvija sa chapanie symptémov a diagnostickych postupov diabetu, aby sa
komplikdcie mohli v&as rozoznat a predist im. Studenti maju byt schopni,
prostrednictvom znalosti o terapeutickych moznostiach a samokontrole
hladiny cukru v krvi, zabezpecit efektivnu starostlivost a podporu pacientov.

Zvladanie nudzovych situdcii a manazment néslednych ochoreni su tiez v
centre pozornosti tejto knihy. Cielom je poskytnut Studentom nastroje, aby
mohli kompetentne a sebavedomo pracovat s diabetickymi pacientmi a trvalo
zlepsSovat blaho postihnutych.

1.2 Vyznam diabetu v starostlivosti o seniorov

Diabetes mellitus je v oSetrovatel'stve starSich ludi mimoriadne délezity. Tato
choroba Casto postihuje starSich l'udi, takze oSetrovatelky a oSetrovatelia sa s
touto metabolickou poruchou pravidelne stretdvaji. Zaobchadzanie s
diabetom vyZzaduje Specifické vedomosti a zru¢nosti, pretoze starsi f'udia maju
dalSie vyzvy, ktoré su spbésobené zmenami v tele slvisiacimi s vekom.

Osetrovatel'ska starostlivost o osoby s diabetom v starostlivosti o starsich
zahrfia monitorovanie hladiny cukru v krvi, podporu pri uzivani liekov a
podavani inzulinu, ako aj vykondvanie opatreni na prevenciu naslednych
ochoreni a komplikacii. OSetrovatelia zohrdvaju kltGcovl Ulohu pri realizacii
individudlnych osSetrovatel'skych pladnov prispdsobenych konkrétnym potrebam
obyvatelov.

Pretoze diabetes v starobe ¢asto suvisi s dalSimi chronickymi ochoreniami, ako
je vysoky krvny tlak a ochorenia srdca a ciev, je nevyhnutnd komplexnd
starostlivost. OsSetrovatelia musia byt schopni rozpoznat interakcie medzi
chorobami a pouzitymi liekmi a zodpovedajicim spdsobom konat. Dobru
spoluprécu s lekdrmi a dalSimi zdravotnickymi odbornikmi je nevyhnutné, aby
sa dosiahli optimalne vysledky starostlivosti.

4  Uvod
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Vyznam diabetu v starostlivosti o starsich ludi sa tiez prejavuje v potrebe
predchadzania akitnym komplikaciam, ako je hypoglykémia a hyperglykémia,
ktoré mozu mat v starobe vazne ndsledky. OSetrovatelia by mali byt schopni
v€as rozpoznat varovné signadly a primerane reagovat, aby zabezpedili
bezpecnost obyvatelov.

Celkovo bude diabetes ako jedno z najcastejSich ochoreni v starobe nadalej
formovat oSetrovatel'sku prax. Vyzaduje si komplexné pochopenie choroby a
jej vplyvu na kazdodenny zivot v starostlivosti o starSich ludi, aby sa trvalo
zlepSila kvalita zZivota dotknutych ludi.

1.3 Uloha opatrovatelov v starostlivosti o diabetes

Osetrovatelky a oSetrovatelia preberaju pri zaobchadzani s cukrovkou
réznorodé ulohy. Ich primarna Uloha spociva v priebeznom sledovani hladiny
cukru v krvi obyvatelov. Pravidelnym meranim je mozné vdas rozpoznat
odchylky a prijat potrebné opatrenia na zabranenie nebezpecnym
komplikaciam.

Dal$im centradlnym aspektom je podpora pri podavani inzulinu a uzivani inych
antidiabetik. OSetrovatelky a oSetrovatelia zabezpecuju, ze lieky su podla
lekdrskeho predpisu spravne ddvkované a nacas podavané. V tejto suvislosti
je potrebnd osobitnd starostlivost a znalosti o Ucinkoch a potencidlnych
vedlajsich ucinkoch liekov.

OSetrovatel alebo oSetrovatelka funguje aj ako sprostredkovatel medzi
obyvatelmi, lekadrmi a pribuznymi. Casto je prvym kontaktnym miestom pre
otazky alebo obavy tykajuce sa ochorenia a musi mat solidne vedomosti, aby
mohol komplexne radit a informovat. Pri tom je dolezité, aby bola komunikacia
jasnd a zrozumitelna, aby sa predislo nedorozumeniam.

Poradenstvo v oblasti vyzivy a motivacia k zmene zivotného stylu tiez patria
do oblasti ich Uloh. OSetrovatelky a oSetrovatelia podporuji obyvatelov pri
tvorbe individudlneho stravovacieho planu a podporuju fyzickd aktivitu v ramci
moznosti daného zdravotného stavu. Cielom je umoznit obyvatelom, aby
samostatne prispeli k stabilizacii svojej hladiny cukru v krvi.

Okrem toho sU oSetrovatelky a oSetrovatelia zodpovedné za sledovanie a
starostlivost o potencidlne komplikacie diabetu, ako je napriklad diabeticky
nozny syndrém. Pravidelné kontroly néh a svedomitd dokumentacia su
rozhodujlce na vc€asné rozpoznanie poskodenia tkaniva a na prijatie opatreni
na zlepSenie hojenia.

Nakoniec sU oSetrovatelky a oSetrovatelia kvalifikovani na zvladanie
nddzovych situacii. Rozpozndvajui a zasahuju pri hypoglykémii alebo
hyperglykémii a v pripade potreby aktivujli zachrannd sluzbu. Prostrednictvom
cielenych Skoleni a neustdleho vzdeldvania si udrzujd svoje vedomosti
aktudlne, aby mohli bezpecne a kompetentne konat v kritickych situaciach.

Uvod 5



L]
altenpflege

Nauka o ochoreniach diabetes

Celkovo oSetrovatelky a oSetrovatelia vyznamne prispievaju k kvalite Zivota,
bezpecnosti a pohode obyvatelov s cukrovkou. Ich praca si vyzaduje vysoku
Uroven odbornych znalosti, preciznost a empatiu.

6 Uvod
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2 Anatdémia a fyziolégia metabolizmu
cukrov.

2.1 Pankreas a jeho funkcia

Banka, tiez nazyvana pankreas, je centrdlne orgdn pre metabolizmus cukru.
Nachadza sa v hornej ¢asti brucha, priamo za zalidkom, a pIni endokrinné aj
exokrinné funkcie

Endokrinnd cast pankreasu je zodpovednd za produkciu horménov. Tu sa
nachadzaju Langerhansove ostrovéeky, v ktorych Specifické typy buniek
produkuju inzulin a glukagén. Betabunky Langerhansovych ostrovcéekov
uvolnujd inzulin, hormén, ktory znizuje hladinu cukru v krvi. Inzulin podporuje
vstrebavanie glukézy do buniek tela a tym podporuje energeticky
metabolizmus. Alfabunky naopak produkuju glukagén, ktory zvysuje hladinu
cukru v krvi. Glukagén stimuluje pecen, aby uvolnila ulozend glukézu do
krvného obehu. Tieto dva hormény poésobia ako protivnici a spolocne
zabezpecluju regulaciu hladiny cukru v krvi.

Exokrinnd cast pankreasu produkuje traviace enzymy, ktoré su uvolnované do
tenkého Creva. Tieto enzymy sU nevyhnutné pre travenie tukov, bielkovin a
uhl'ohydratov, ale priamo nesdvisia s reguldciou cukru v krvi.

Funk¢né poruchy v endokrinnom oblasti pankreasu, ¢i uz kvéli autoimunitnym
procesom, zapalom alebo inym poskodenim, mézu viest k rozvoju diabetes
mellitus. Pri diabete 1. typu imunitny systém tela nici inzulin produkujice
betabunky, zatial' ¢o pri diabete 2. typu casto dominuje inzulinova rezistencia
buniek tela. Vysledkom je v oboch pripadoch zvySena hladina cukru v krvi, ¢o
moéze dlhodobo viest k roznym zdravotnym problémom.

Funkcia pankreasu je preto dblezita nielen pre metabolizmus cukru, ale aj pre
celkovu pohodu tela. Pochopenie procesov prebiehajlcich v tomto organe je
nevyhnutné, aby sme lepSie pochopili vznik a lie¢bu diabetes mellitus.

2.2 Funkcia inzulinu a glukagdénu v metabolizme
cukrov

Insulin a glukagén sd centradlne hormdény v metabolizme cukrov, ktoré pracuju
v jemne vyladenom rovnovdznom mechanizme na zabezpecenie stabilnych
hladin cukru v krvi. Insulin sa vylucuje po konzum4cii jedla, ked' stipne hladina
cukru v krvi. Podporuje prijem glukézy do svalovych a tukovych buniek a
umoznuje jej vyuzitie na ziskavanie energie alebo jej ukladanie ako glykogén v
peceni. Okrem toho insulin zabranuje novotvorbe glukézy v peceni, ¢o tiez
prispieva k znizeniu hladiny cukru v krvi.

Anatdémia a fyziolégia metabolizmu cukrov. 7
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Glukagén sa naopak uvolfuje predovsetkym v Case nedostatku potravy alebo
pri nizkej hladine cukru v krvi. Aktivuje premenu glykogénu na glukézu v
pecCeni, aby ju uvolnil do krvi a zvysil hladinu cukru v krvi. Okrem toho
glukagén podporuje glukoneogenézu, proces, pri ktorom sa z
nekohydratovych prekurzorov tvoria nové molekuly glukézy v peceni.

Sdhra insulinu a glukagénu sa da prirovnat k systému termostatu, ktory
udrzuje stalu teplotu v miestnosti. Ked sa zvySi hladina cukru v krvi, ,zapne
sa“ insulin a znizuje ju. Ak hladina cukru v krvi klesne prilis, glukagén zasiahne
a zvysi ju. Tato dynamickda regulacia umoznuje nepretrzity a spolahlivy tok
energie do buniek tela.

Poruchy vo funkcii alebo reguldcii insulinu a glukagénu mo6zu viest k znacnym
zdravotnym problémom. Pri cukrovke typu 1 chyba insulin Uplne, ¢o bez liecby
vedie k vyrazne zvySenym hladindm cukru v krvi a energetickému deficitu v
bunkdach. Pri cukrovke typu 2 je ucinok insulinu na bunky zniZzeny (inzulinova
rezistencia), zatial ¢o produkcia insulinu moéze byt na zaciatku zachovana. Vv
oboch pripadoch je narusend presnd rovnovdha medzi insulinom a
glukagénom, ¢o si vyzaduje moderné terapeutické opatrenia. Hlboké
porozumenie funkcii tychto horménov umoznuje identifikovat vhodné liecebné
a oSetrovatel'ské pristupy a zlepsit kvalitu Zivota postihnutych ludi.

2.3 Regulacia hladiny cukru v krvi

Blutzuckerregulation

Regulacia hladiny cukru v krvi je zlozitd suhra mnohych procesov, ktoré
udrzuju hladinu cukru v krvi v Uzkych hraniciach. Normalne je hladina cukru v
krvi u dospelych nalacno medzi 70 a 99 mg/dl. Po prijati potravy sa moéze
kratkodobo zvysit, ale vnutorné mechanizmy tela by ju mali rychlo vratit spat
do normalneho rozsahu.

Ustredna Glohu pri regulacii hladiny cukru v krvi hrajd hormény inzulin a
glukagén, ktoré sa produkuju v pankrease. Uz popisany inzulin podporuje, pri
zvyseni hladiny cukru v krvi po prijati potravy, prijimanie glukézy do buniek a
tym znizuje hladinu cukru v krvi. Zaroven blokuje novotvorbu a uvolfovanie
glukézy v peceni. Naopak, glukagén sa vylucuje, ked hladina cukru v krvi
klesd, aby stimuloval tvorbu a uvolfiovanie glukézy zo zasob glykogénu v
peceni.

Okrem tychto dvoch hlavnych aktérov prispievaju k reguldcii hladiny cukru v
krvi aj dalSie hormdény. Adrenalin a kortizol, stresové hormdény, mozu zvysit
hladinu cukru v krvi tym, Ze podporujd uvolfovanie glukézy z pecene. Rastovy
hormén posobi tak, Ze modifikuje citlivost buniek na inzulin.

Funkény regulacny systém zabezpecduje, Zze prisun glukdzy optimalne pokryva
energetické potreby tela. Pri poruchach funkcie, ako je cukrovka, je tato
rovnovdha narusend. To vedie k vykyvom hladiny cukru v krvi, ktoré, ak sa
nelieCia, mozu kratkodobo spésobit akutne komplikdcie a dlhodobo
poskodenie orgdnov a tkaniv. Pochopenie mechanizmov reguldcie hladiny
cukru v krvi je teda fundamentdlne pre rozpoznanie a lie¢bu takychto poruch a
pre podporu postihnutych pacientov v kazdodennom Zivote.

8  Anatdémia a fyziolégia metabolizmu cukrov.
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2.4 Rozdiel medzi prijmom glukdzy a jej vyuzitim

Glukézovd absorpcia a vyuzitie glukézy sU dva centrdlne procesy v
metabolizme cukru, ktoré spolupracuju, aby telu poskytli energiu a udrzali
hladiny cukru v krvi v rovnovéhe

Glukdézovad absorpcia oznacuje transport glukézy z krvi do buniek tela.
Vacsinou sa tak deje pod vplyvom inzulinu, horménu pankreasu. Inzulin otvara
Jtransportné brany” (glukézové transportéry), ktoré umoznuju glukéze
preniknut do svalovych a tukovych buniek, kde sa bud vyuziva na pokrytie
energetickych potrieb alebo sa ukladd ako glykogén. Na inzuline zavisly
transport glukdzy je rozhodujuci pre znizenie hladin cukru v krvi po jedle.
Naopak glukézové vyuzitie opisuje proces, ako bunky vyuzivaju prijatl glukézu
na svoje energetické potreby. Tento proces, zndmy aj ako bunkové dychanie,
prebieha v niekolkych krokoch v rdmci buniek: Najprv sa glukéza rozklada na
pyruvat pocas glykolyzy. V dalSom kroku, v citrdtovom cykle, dochadza k
Uplnému oxida¢nému Stiepeniu na oxid uhli¢ity a vodu, pricom sa uvolfiuje
ulozena energia vo forme ATP (adenozintrifosfat).

Tieto dva procesy su Uzko prepojené. Efektivna absorpcia glukézy do buniek je
predpokladom pre efektivne vyuzitie glukézy a tym pre udrzanie stabilného
energetického metabolizmu. Ak je absorpcia glukézy narusena, napriklad
inzulinovou rezistenciou alebo nedostatkom inzulinu, glukéza zostava v krvi,
¢o vedie k zvySenym hladinam cukru v krvi, ako sa pozoruje pri cukrovke.

Priklad vysvetluje tento rozdiel: Po jedle stupa hladina cukru v krvi. Inzulin sa
vyluCuje, aby stimuloval absorpciu glukézy. Ak to funguje, glukéza rychlo
prechadza do buniek a vyuziva sa, hladina cukru v krvi sa normalizuje. Pri
poruche tychto procesov, napriklad pri naruSenej funkcii inzulinu, zostdva
hladina cukru v krvi vysoka, pretoze absorpcia glukézy neprebieha podla
oCakavania a nemoze dojst k vyuzitiu.

HlbSie pochopenie tychto procesov je rozhodujlce pre planovanie a efektivne
zavadzanie preventivnych a terapeutickych opatreni pri cukrovke

Anatémia a fyzioldgia metabolizmu cukrov. 9
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3 Formy cukrovky

3.1 Diabetes typu 1

Diabetes typu 1 je autoimunitné ochorenie, pri ktorom imunitny systém tela
napada beta bunky produkujice inzulin v pankrease. Toto zni¢enie vedie k
absolitnemu nedostatku inzulinu. Kedze inzulin je potrebny na transport
glukézy z krvi do buniek tela, vysledkom je trvalo vysokd hladina cukru v krvi.

Priciny tohto autoimunitného procesu su do velkej miery geneticky
podmienené, aj ked sa mbézu zapajat aj faktory prostredia. Presnu pricinu je
Casto tazké urcit. Postihnuti ¢asto nemaju priamu rodinnd anamnézu, co
poukazuje na komplexné genetické suvislosti.

Diabetes typu 1 sa zvydajne objavuje akutne. Medzi typické priznaky patri
silny smad, ¢asté mocenie, Unava a strata hmotnosti. Tieto priznaky sa rychlo
rozvijaju, zvycajne pocas niekolkych tyzdnov. Rychla destrukcia beta buniek si
okamzite vyzaduje inzulinovu terapiu.

Priebeh diabetu typu 1 je charakterizovany tym, Ze postihnuti sd celozivotne
zévisli od prisunu inzulinu. Vyzaduje si presne zladenU inzulinovl terapiu,
ktor4d je prisposobend individudlnej metabolickej situacii. Vyzvou pre
oSetrovatelsky personal je podpora pacientov pri samostatnej kontrole
krvného cukru a Uprave davky inzulinu.

Pri zlej kontrole krvného cukru sa mézu vyskytnut akdtne problémy, ako je
ketoacidéza, a dlhodobo komplikacie, ako sU poskodenia oci, obli¢iek a
nervov. Preto je kluc¢ové dokladné sledovanie a prisposobenie liecby.
Osetrovatel'sky personal ma zdsadnu zodpovednost za Skolenie postihnutych a
sprevadzanie ich v kazdodennom zivote.

3.2 Diabetes typu 2

Diabetes typu 2 je metabolickd porucha charakterizovand inzulinovou
rezistenciou a naslednym relativnym nedostatkom inzulinu. Na rozdiel od typu
1, pri type 2 telo sice produkuje inzulin, ale bunky tela st nari menej citlivé. To
vedie k tomu, Ze glukéza zostédva v krvi a hladina cukru v krvi stlpa.

Castymi pri¢inami vzniku diabetu typu 2 s genetické predispozicie a faktory
zivotného Stylu, ako sU nedostatok pohybu, nezdravd strava a nadvéha.
Obzvldst viscerdlny tuk, ktory obklopuje organy v brusnej dutine, hra
podstatnu ulohu pri vzniku inzulinovej rezistencie. Vekové zmeny metabolizmu
moézu tiez zvysovat riziko, najma u starSej populécie, ktord je v oblasti
starostlivosti o seniorov v centre pozornosti.

Priznaky diabetu typu 2 sa ¢asto vyvijaju pomaly a mozu zostat nepovSimnuté
roky. Medzi priznaky patri zvySeny smad, ¢asté mocenie, Unava a nespecifické
symptémy ako poruchy videnia alebo pomaly sa hojace rany. Mnoho
postihnutych si chorobu vSimne az v pokrocilej fdze alebo pri objaveni sa
komplikacii.

10 Formy cukrovky
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Dostupnd je celd kniha na https://www.altenpflege.de pre registrovanych
pouzivatelov. Registracia a pouzivanie su bezplatné. Kto sa nechce
registrovat, méze sumu uvedend na strane 2 zaslat cez Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uviest pritom ndzov knihy aj e-mailovd adresu.
Potom obdrzi PDF e-mailom.

Okrem bezplatného pristupu k stru¢nym ucebniciam umoziiuje registracia na
altenpflege.de aj priamu moznost uchadzat sa o pracovné miesta. A takisto
zverejnit bezplatny pracovny inzerat. Stante sa aj vy sucastou komunity
altenpflege.de.

Toto je len ukazka. 11
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