suplementum 1

LURACOVICE 2017

4



Pracovni den Sekce sester CDS

pri 53. diabetologickych dnech v Luhacovicich
7. dubna 2017, Spolecensky diim, Lazné Luhacovice

Publikace vysla s laskavou finan¢ni podporou
Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP

Partneri sborniku

c% | DIABETES novo nordisk”



SESTRA

V DIABETOLOGII

Casopis pro lékaie a zdravotni sestry
priloha casopisu Kazuistiky v diabetologii

Ro¢nik 13, suplementum 1
ISSN 1801-2809

Evidenéni ¢islo MK CR:
MK CR E 1606

Vydava:
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.

Partnefi casopisu:
Sekee sester Ceské diabetologické spole¢nosti
Diabetologicka sekce Ceské asociace sester

Vydavatel - postovni kontakt:
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.
redakce Sestra v diabetologii
Nédrazni 66, 513 01 Semily

e-mail: geum@geum.org

Inzertni oddéleni:
tel.: +420 606 734 722
e-mail: slukova@geum.org

Redakce:

Mgr. Karel Vizner ($éfredaktor)
tel.: +420 721 639 079

e-mail: karelvizner@geum.org

Mgr. Daniela Hozdova
hozdova@geum.org

Tisk:
Tiskarna Glos Semily, s.r.o.
e-mail: tiskarna@glos.cz

Internet:
WWW.geum.org
www.diapomocnik.cz

Predplatné:
Viytisk sborniku je mozné objednat
za 50 K¢/ks.

Toto suplementum casopisu Sestra v diabetolo-
gii vychazi soucasné jako sbornik abstrakt
Pracovniho dne Sekce sester CDS pii 53. dia-
betologickych dnech v Luhacovicich. Jednd se
o mimoradné suplementum a predplatiteliim
bude distribuovano pouze na vyzadani.

ISBN 978-80-87969-28-1
Foto na obalce:

Détska lécebna, Zlaté hory
(Mgr. Karel Vizner)

Program

Pracovni den Sekce sester CDS

pri 53. diabetologickych dnech v Luhacovicich
7. dubna 2017, Spolecensky diéim, Lazné Luhacovice

Poradatel:

Medialni partner:

Program:
7.30 - 8.15

8.15-8.20

1. blok

Koordindtoti:
8.20 - 8.30
8.30 - 8.50
8.50 - 9.10
9.10-9.30
9.30 - 9.50
9.50 - 10.10

10.10 - 10.25

10.25 -10.40

10.40 - 10.50
10.50 - 11.05

11.05-11.20

11.20 - 11.35

11.35-11.50

11.50 - 12.05

12.05-12.30

Sekce sester Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o.

registrace

zahajeni pracovniho dne
Renata Rihankova

Rendta Rihdnkovd, Katefina Cechovd

vyhlaseni vitéznych prezentaci za rok 2016
Renédta Rihdnkova

volby do vyboru Sekce sester CDS
Jaroslava Kreuzbergova

Skupinova edukace - jak na to
Alexandra Jirkovska

Skupinova edukace jako tymova prace
Jarmila Jirkovsk4, Jozefina Stefainkova

Jak vyuzit Konverza¢ni mapy - zkuste to také
Jozefina Stefankovd, Jarmila Jirkovska

Projekt skupinové edukace z pohledu edukac¢nich sester
Gabriela Tomaskova, Alzbéta Klubalova

Co by pacienti s diabetes mellitus 2. typu chtéli a co méli védét
pri edukaci
Tamara Hrachovinova

prestavka

minisympozium Elekta: Novinky u Wellionu

Stépan Bogdanic

Rehabilita¢ni péce u pacientu s diabetem

Eliska Vratna, Martina Juhandkova, Vladimira Fejfarova

Informovanost pacienta s diabetickou oftalmopatii

o diagnostice, 1é¢bé a mozné prevenci

Pavla Kudlova, Hana Kalisova

Vyznam spravného urceni mnozstvi sacharidd, respektive

energie ve stravé diabetika
Olga Mengerova

Konzumuju pacienti s diabetes mellitus 2. typu dostato¢né
mnozstvo ovocia a zeleniny?
Linda Bukova, Peter Galajda, Marian Mokan

diskuse

prestavka
seznameni s postery

SUPLEMENTUM 1/2017 = SESTRA 'V DIABETOLOGII




Program

2. blok
Koordindtor:
12.30 - 13.05
13.05 - 14.00
3. blok
Koordindtofi:
14.00 - 14.15
14.15 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 15.00
15.00 - 15.15
15.15 - 15.30
15.30 - 15.45
15.45 - 16.00
16.00 - 16.15
16.15

-
~

Milada Koukalovd
fizena diskuse k posterium

Kazuistika z podiatrické ambulance: Pro¢ myslet na Charcotovu osteoartropatii?
Hana Sedldkovd, Michaela Fratikové, Eva Kébrtova, Milan Fleka¢, Jarmila Sindelkova

Zkusenosti s i-Portem v Plzni
Ivana Rainetovd, Marie Jandovd4, Hana Kisova

Edukace diabetika 1. typu z pohledu diety
Marek Hanza

Nase zku$enosti s 1écbou osteoporozy intravendznimi bisfosfonaty
Marcela Beranova, Michaela Kle¢akova, Hana My$akova, Hana Bastovd, Simona Kratochvilova,
Jana Brunovd, Petr Wohl

Kam vede ischemie aneb pro¢ nema diabetik podcenit pravidelné podiatrické kontroly
Libuse Fialova, Jarmila Jirkovskd, Johana Venerovd, Vendula Havrlantova, Svatopluk Solaf, Miroslav Zavoral

Transplantace méni Zivoty - soubor kazuistik
Lucie Fialova, Nela Kolbabkovad, Jan K#iz

prestavka na obéd

Jaroslava Kreuzbergovd, Jitka Andrdskova

minisympozium Promedica: Zjednoduseni monitoringu diabetu - Contour Plus One
Tomas Edelsberger

Sacharidy vs. tuky: nekonecny pribéh

Aneta Sadilkova, Martina Dankova

Uroven metabolické kompenzace (HbA,.) u pacienti s diabetes mellitus 1. a 2. typu
uzivajicich v 1é¢bé inzulin v Ceské a Slovenské republice - vysledky mezinarodni,
multicentrické, observacni studie (DIAINFORM)

Jan Broz, Denisa Janickova Zd4rska, Jana Urbanova, Viera Doni¢ovd, Marek Brabec, Radka Stépdnova,
Emil Martinka, Milan Kvapil

Originalni cesky telemonitoringovy systém pro pacienty s diabetes mellitus DIANI - moZnosti pouziti

a prvni vysledky
Anna Holubova, Jan Muzik, Miroslav Muzny, M. Pola¢ek, Dominik Fiala, Eirik Arsand, A. Mendlova,
Karel Héna, Pavel Smréka, Denisa Janickova Zd4rska, Milan Kvapil, Jan Broz

Prevence syndromu diabetické nohy

Hana Ktisova, Marie Jandovd, Ivana Rainetova

Psychologické pristupy nejen v diabetologii aneb jak prezit sam sebe
Pavla Hyblova

Kmenové bunky v 1é¢bé kritické ischemie dolnich kon¢etin u pacientii se syndromem diabetické nohy
Jitka Bielikova, Michal Dubsky

Zevni fixace v podiatrické chirurgii
Kamil Navratil, Bedrich Sixta

diskuse
zavér pracovniho dne

SESTRAV DIABETOLOGII = SUPLEMENTUM 1/2017



Abstrakta prednasek a postert

Abstrakta jsou fazena podle programu, hleddni je usnadnéno pridélenymi Cisly.

il Skupinova edukace jako tymova prace

Jarmila Jirkovska!, Jozefina Stefankova?
'Diabetologické centrum, Interni klinika, 1. LF UK a UVN,
Praha

2Diabetologie - HK, s.r.0., Hradec Krdlové

Uvod

Vyrazy edukace a diabetes patfi neoddélitelné k sobé. Diabeto-
logie je obor, nabizejici jak 1ékartim, tak zejména zdravotnim
sestram Siroké spektrum edukaénich moznosti. Je nasi volbou,
jaky typ edukace ,$ijeme na miru“ v konkrétni situaci danému
pacientovi. Individualni a skupinovou edukaci Ize chapat jako
spolupracujici partnery, ktefi se rovnocenné dopliuji.

Projekt skupinové edukace pro diabetiky

V roce 2016 probihal v Ceské republice grantovy Projekt sku-
pinového eduka¢niho programu pro diabetiky, vyhlaseny Pra-
covni skupinou pro edukaci Vyboru Ceské diabetologické
spole¢nosti CLS JEP. Ukolem kazdého edukaéniho pracovisté
bylo sestavit skupinu 6 az 12 diabetikt 1é¢enych alespon 1x
denné inzulinem a usporadat s ni postupné ¢tyfi dvouhodinova
ambulantni setkdni v intervalu nékolika tydnu. Sestaveni naplné
jednotlivych eduka¢nich dvouhodinovek bylo zcela v rukou po-
tadajictho pracovisté. Cil sméfoval nejen k nauceni novych in-
formaci, ale zejména k uceni se od sebe navzajem. Zucastnéni
meéli prilezitost poznat, jak s diabetem Zije kazdy z nich, a in-
spirovat se ve zvladani béznych kazdodennich situaci.

Zavér

Skupinova edukace ma potencidl vnést lidsky rozmér do diabe-
tologického svéta ¢isel - hodnot glykemii, glykovanych hemo-
globinti nebo cholesterolu. Vzdjemna interakce jak mezi
samotnymi pacienty, tak i v tymu se zdravotniky mtize byt obo-
hacujici pro vSechny zucastnéné.

[ Jak vyuzit Konverza¢ni mapy -
zkuste to takeé

Jozefina Stefankova!, Jarmila Jirkovska?
Diabetologie - HK, s.r.0., Hradec Krdlové

2Diabetologické centrum, Interni klinika, 1. LF UK a UVN,
Praha

Uvod

Skupinova edukace nabizi dal$i moZnost ve vzdélavani nasich
pacientt. Jde o zabavnou formu, pti které se ucastnici u¢i od
sebe navzdajem. Pfi planovani programu skupinové edukace
muzeme vyuzivat rtizné pomucky. Jednou z nich jsou i Kon-
verza¢ni mapy. Ty ndim pomadhaji orientovat se v riznych té-
matech, tykajicich se Zivota s diabetem. Slouzi jako voditko
v diskusi.

Jaké mame mozZnosti vybéru map?

V soudasné dobé mame moznost vybrat si ze 7 typi map. Jsou
vytvoreny tak, Ze zachycuji bézny zivot diabetika. Podporuji dis-
kusi o stravovani - kdy, co, kolik, kde jist, o pohybové aktivité
- jaky druh pohybu zvolit, jak ¢asto. Pfipominaji zvlastni si-
tuace (cestovani, dovolend, nemoc...). Pomahaji v pochopeni

fungovani diabetu, jednoduchym zptisobem podavaji vyklad
vzniku inzulinové rezistence. Vysvétluji, jak je to s inzulinem -
typy, ptisobeni, mista aplikace, Gprava davek. Vénuji se také
pozdnim komplikacim a jedna mapa je celd vénovana prevenci
vzniku syndromu diabetické nohy.

Hodné pozornosti davaji i pocitiim a emocim. Ty provazeji
jak samotné sdéleni diagndzy, tak kazdou zménu, napt. zménu
1é¢by, objeveni se pozdnich komplikaci. A nevyhneme se jim
ani v kazdodennim zivoté.

Zavér

Nasi pacienti Ziji se svou nemoci kazdy den. Sdileni jejich jedi-
nec¢nych zkusenosti je nejcennéj$i devizou, kterou skupinova
edukace prinasi. Pacienti se u¢i sami od sebe navzajem a Kon-
verza¢ni mapa predstavuje mapu, kterd jim pomaha se ve svété
diabetu zorientovat.

[H Projekt skupinové edukace z pohledu
edukacnich sester

Gabriela Tomaskova!, Alzbéta Klubalova?
!Diabetologické centrum, Interni klinika, 1. LF UK a UVN,
Praha

2Diabetologie - HK, s.r.0., Hradec Krdlové

Uvod

Edukaéni sestra ma ve skupinové edukaci nezastupitelné misto.
Kromé klasické role edukatorky je to i role organizatorky a hos-
titelky. V prezentaci predstavime dva konkrétni projekty, které
byly zrealizovany v ramci grantového Projektu skupinovych
edukaci v roce 2016.

Vlastni zku$enosti

V Usttedni vojenské nemocnici v Praze jsme uspotadali skupi-
novy edukaéni projekt pro sedm diabetikil lé¢enych bazalnim
inzulinem. Ze zékladnich témat jsme se zabyvali titraci davky
inzulinu, stravovanim, pohybovou aktivitou a syndromem dia-
betické nohy. V lekci o inzulinoterapii byla vyuzita i Konver-
za¢ni mapa. Program byl zpestfen nacvikem nordic walking
v ramci pohybové aktivity. Toto aktivni odpoledne bylo ukon-
ceno prijemnym posezenim v restauraci.

V ambulanci Diabetologie-HK v Hradci Kralové jsme edu-
kovali skupinku osmi diabetikt. Ctyfi z nich byli lé¢eni inzuli-
nem v intenzifikovaném rezimu a ¢tyti méli bazélni inzulin. Ve
spolupréci s nasi psycholozkou jsme se v prvni lekci hodné vé-
novali pocitiim a emocim, které provézely nase pacienty v dobé
diagnézy diabetu. Vsichni prosli dlouhou cestou a v dne$ni
dobé jsou jiz se svou nemoci daleko lépe srovnani. Nutri¢ni te-
rapeutka vypracovala ,dietni sezeni® Cetli jsme si etikety po-
travin a udili se vybirat ty vhodné. Nakreslili jsme si rozdéleny
talit. Jelikoz bylo jaro a vétsina z nasich pacient zac¢inala pra-
covat na zahradce, fesili jsme i otazku hypoglykemii. Celkové
v nasi skupiné po ¢étyfech sezenich klesl pocet jednotek inzu-
linu, které si pacienti aplikovali.

Zaveér
Obavy a pochybnosti, které jsme méli na zacatku projektu, se

zahy rozplynuly. Skupiny byly komunikativni, spolehlivé. Paci-
enti pravidelné prichazeli na setkani, ptfinaseli vypracované
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Abstrakta

ukoly, spolupracovali. To vSe se projevilo i ve vysledcich — doslo
k redukei hmotnosti, snizeni hladiny glykovaného hemoglobinu
a snizeni hodnot rannich glykemii. To nés nabilo novou energii
a chuti do dalsi edukace.

1 Rehabilitacni péce u pacienta

s diabetem

Eliska Vratna'?, Martina Juhandkovd!, Vladimira
Fejfarova?

IPracovisté klinické rehabilitace, IKEM, Praha

2Centrum diabetologie, IKEM, Praha

SKatedra ZTV a TVL, Fakulta télesné vychovy a sportu UK,
Praha

Rehabilita¢ni péce a obecné pohybova aktivita se u pacientt
s diabetem li$i s ohledem na ptfitomnost mikro- ¢i makrovas-
kulérnich komplikaci. Odli$ny je i pfistup k ambulantnimu
pacientovi nebo nemocnému za hospitalizace. U hospitalizova-
nych pacientti se zamétujeme na edukaci vhodnych pohybo-
vych aktivit, které mohou vykonévat i ve chvili, kdy jsou
upoutani na invalidni vozik nebo na liizko. Soustfedujeme se
na prevenci vzniku svalovych kontraktur a dekubitt a na posi-
leni oslabenych diilezitych svalovych skupin. Dal$im bodem re-
habilitace by méla byt motivace pacientd k pohybu
a pohybovym aktivitam, které budou schopni vykonavat i v do-
mécim prostredi.

Rehabilita¢ni péce o diabetiky v ambulantni péci se lisi
podle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti pozdnich komplikaci nebo
jinych komorbidit. U pacientti bez komplikaci klademe dtiraz
na motivaci a edukujeme je o Gpravach inzulinu, dopliovani
sacharidu pred, béhem a po pohybové aktivité a zaroven jim
priblizujeme pozitiva fyzické aktivity. Ta je schopna snizit in-
zulinovou rezistenci, zvys$it HDL-cholesterol a snizit LDL-cho-
lesterol a triacylglyceroly, prispiva ke zlepseni psychického stavu
a kvality Zivota. Pfiznivé ovliviiuje slozenti téla, snizuje trombo-
genni dispozice apod. Zpocatku doporucujeme aerobni cviceni
- priblizné 30-45 minut. Intenzita by se méla postupné zvyso-
vat. Je vhodné vyuzivat i silovy trénink s postupnym zatézova-
nim velkych svalovych skupin (do 30-50 % maxima).
Z rehabilita¢niho hlediska je nejvhodnéjsi sttidat trénink aerob-
ni s tréninkem silovym a stre¢inkem.

Diabetici s komplikacemi by méli véechny své pohybové ak-
tivity predem konzultovat s o$ettujicim lékafem a cvicit v reha-
bilita¢nich posilovnach ¢i centrech, zpocatku pouze pod
dohledem zkusenych fyzioterapeutti. Za kontroly lze pfi pohybu
monitorovat tepové frekvence i glykemie. Doporucuje se
prvnich 3-6 tydna cvicit 3x tydné po dobu 30 minut a postupné
délku tréninku prodluzovat a7 na 60 minut.

Zavérem lze shrnout, Ze pohybovd aktivita a rehabilitace
u diabetik ma nejen pozitivni vliv na jejich psychiku a sebe-
hodnoceni, ale predev$im na jejich zdravi. Zvyseni fyzické kon-
dice muze u pacientti s diabetem prispét k prevenci rozvoje
diabetickych komplikaci a progrese aterosklerdzy. Proto by
méla pohybova aktivita byt soucasti nejen komplexni péce
o pacienty s diabetem, ale méla by byt soucasti kazdodenniho
zivota bézné populace jako prevence vzniku a rozvoje diabetu
samotného.
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Prispévek byl podpoten vyzkumnym projektem SVV 2016-
260346 (FTVS UK v Praze).

[ Informovanost pacientu s diabetickou
oftalmopatii o diagnostice, 1écbé
a mozné prevenci

Pavla Kudlova!, Hana Kaligova?

1Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita TomdsSe Bati ve Zliné

20¢ni oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Uvod

Diabeticka oftalmopatie zahrnuje komplikace cukrovky jako
diabeticka retinopatie, diabetickd makulopatie, sekundarni
glaukom, komplikovand katarakta aj. Diabetickd retinopatie
(déle DR) je zavaznou mikrovaskularni komplikaci, spocivajici
ve vyvoji specifickych morfologickych zmén v sitnici. DR po-
stihuje 80-100 % pacientt s diabetes mellitus 1. typu (DM1)
a 60 % pacientil s diabetes mellitus 2. typu (DM2) s trvanim
onemocnéni nad 20 let. Prevence vzniku a progrese onemoc-
néni je zavisla na mnoha faktorech. Dtilezitd je vzijemnd spo-
luprace odborniki (diabetologt, oftalmologt, sester aj.). Kromé
udrzeni glykemie v normé je nutné monitorovat, popt. upravit
krevni tlak. Oftalmologické vysetfeni se u diabetika provadi 1x
ro¢né, kontrolni vysetfeni pti nalezu za 3-6 mésicu.

Cil

1) Zjistit informovanost pacientt s diabetes mellitus o o¢nich
komplikacich, jejich 1é¢bé a mozné prevenci.

2) Informovat o diagnostice, 1é¢bé diabetické retinopatie a pre-
venci moznych komplikaci.

Metodika

K ziskani dat byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Pri-
zkumného Setfeni se zucastnilo 86 respondenttt (DM1 i DM2),
z toho 46 muzu (53 %) a 40 Zen (47 %), vSichni dochézeli do
zatizeni, kterd poskytuji komplexni oftalmologickou pé¢i paci-
enttim s diabetes mellitus.

Vysledky

V nasem sdéleni prezentujeme faktory, které vznik DR ovliviiuji
a které mohou ovlivnit sami diabetici. Také se budeme zabyvat
oSetfovatelskou péci o pacienta s diabetes mellitus, dispenzari-
zovanym v o¢ni ambulanci, jeho ptipravou na vysetfeni a za-
kroky a naslednou péci. Podélime se také o vysledky dil¢iho
Setfeni, které bylo zaméfeno na informovanost diabetika sle-
dovanych v o¢ni ambulanci o o¢nich komplikacich, jejich 1é¢bé
a prevenci. Nejéastéjsi pri¢inou nedostate¢né informovanosti
bylo neporozuméni odbornym termintim, kdy tuto odpovéd
uvedlo 37 % respondentt.

Zavér

Dobre edukovany pacient lépe spolupracuje jak pfi samotném
vySetteni, tak pfi samotném dodrzovani lé¢ebného rezimu. Ke
kvalitné odvedené pé¢i je potieba pacienta opakované a primé-
fené jeho chpani edukovat.



[ Vyznam spravného urceni mnozstvi

sacharidu, respektive energie ve stravé
diabetika

Olga Mengerova
IKEM, Praha

Na kazuistikach dvou pacientek s diabetem je demonstrovan
vyznam stanoveni prijmu energie, respektive sacharidd.
U prvni pacientky, s neuspokojivou dlouhodobou kompenzaci
diabetu, byla zvy$enim denniho pfijmu sacharidd ze 150 na
250 g dosazena béhem necelych ti{ mésicti vybornd kompen-
zace. Druhé pacientce byl nespravné stanoven denni ptijem sa-
charidd, a tim i energie, praktickou lékarkou. U pacientky tak
doslo k nezddoucimu snizovani télesné hmotnosti, azZ na hra-
nici malnutrice. Pfi vySetfeni a zhodnoceni nutri¢niho stavu
nutri¢nim terapeutem ji byl stanoven denni ptijem energie
a sacharidu témér dvojnasobny. U pacientky, po zvy$eni piijmu
na stanovené hodnoty, doslo k postupné normalizaci télesné
hmotnosti.

Konzumuju pacienti s diabetes
mellitus 2. typu dostato¢né mnozstvo
ovocia a zeleniny?

Linda Bukova!, Peter Galajda?,

Marian Mokan?

!Diabetologickd ambulancia, Internd klinika, FNsP FD.R.,

Banskd Bystrica
2]. internd klinika, JLF UK a UNM, Martin

Uvod

Organizacia WHO odhaduje, Ze nedostato¢na spotreba ovocia
a zeleniny na celom svete spdsobuje priblizne 14 % umrti na ra-
kovinu zaludka a ¢riev, asi 11 % umrti na ischemickd chorobu
srdca a asi 9 % umrti v désledku mozgovej prihody.

Ciel $tadie

Hlavnym cielom nasej dotaznikovej epidemiologickej $tudie bolo
posudit frekvenciu konzumu ¢erstvého surového ovocia a zele-
niny u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2) a porovnat
ich spotrebu s udajmi podla tradu zdravotnickych informacii
a Statistiky Slovenskej republiky ako aj inymi krajinami EU.

Subor pacientov a metodika

V prospektivnej kohortnej $tudii sme edukovali 200 ambulant-
nych pacientov s ndhodne novodiagnostikovanym DM2 (117
muzov a 83 zien, s vekom 30-92 rokov) v obdobi august 2007
—august 2011. S cielom zistit efekt nasej edukacie sme zostavili
63-otazkovy dotaznik, ktory sledoval rezimové opatrenia: fy-
zicku aktivitu, pracu na zmeny, spanok, absolvovanie diéty v mi-
nulosti, konzum alkoholu, pitny rezim a faj¢enie. Dotaznikové
$tudia sledovala tiez kvalitativihu zmenu stravovania. S vyplne-
nim dotaznika sthlasilo 142 pacientov (74 muzov a 67 Zien),
vek zeny: 44-86 rokov (medidn 65 rokov), vek muzi: 30-92
rokov (medidn 64 rokov).

Abstrakta

Statistické metody
Statistické spracovanie sa vykonalo v databazovom programe
EXCEL (Microsoft Office 2007).

Vysledky

Len 74,63 % zien a 50 % muzov konzumovalo v nasej $tudii
kazdy den v tyzdni ovocie. Len 31,34 % zien a 16,22 % muzov
konzumovalo kazdy den v tyzdni zeleninu.

Zaver

Pri edukécii v nasej diabetologickej ambulancii odporuc¢ame
pacientom 200 g Cerstvej surovej alebo dusenej zeleniny k ra-
najkam, obedu a veceri a ovocie v mnozstve 1 kus na desiatu,
olovrant a druhu vederu. Pri edukacii pacientov treba zdoraznit,
ze ovocie a zelenina sa zapocitavaji do energetického prijmu
a treba ich konzumovat namiesto nie¢oho iného. Nadmerna
konzumacia ovocia moze viest k hyperglykémiam. Treba jest
viac zeleniny ako ovocia.

7] Kazuistika z podiatrické ambulance:
Pro¢ myslet na Charcotovu
osteoartropatii?

Hana Sedldkovd, Michaela Franikova,

Eva Kabrtova, Milan Fleka¢, Jarmila Sindelkova
3. interni klinika, 1. LF UK a VFEN, Praha

Uvod

Charcotova osteoartropatie je komplikaci diabetické polyneu-
ropatie, kterd muze vést pti pozdni ¢i neadekvétni terapii k roz-
voji chronickych deformit, nejc¢astéji nohou, které jsou vysoce
rizikovym terénem pro vznik recidivujicich ulceraci.

Kazuistika
Kazuistika popisuje ptipad pacientky s diabetes mellitus 2. typu,
se syndromem diabetické nohy, s anamnézou neuropatické ul-
cerace, zahojené pred nékolika lety od nynéjsiho onemocnéni.
Po drobném trazu doslo k rozvoji edému a mirné bolesti-
vosti levé nohy. Pacientka navstivila ortopedickou ambulanci
v misté bydlisté, bylo vylouceno trauma skeletu nohy a nebylo
doporuceno dalsi vySetfovani. V dalsim priibéhu ovéem doslo
k progresi edému i rozvoji bolestivosti nohy, zejména pti do-
$lapu. Pacientka byla znovu referovana praktickym lékatem or-
topedovi v misté bydli§té bez jednozna¢ného zavéru a bez
doporuceni terapie. Nasledné sama vyhledala traumatologickou
ambulanci. Opét byl potizen skiagram nohy, byla vylouc¢ena
fraktura a pacientce bylo doporuceno provést duplexni sono-
grafii zil k vylouceni hluboké Zilni trombdzy. Tato se nasledné
nepotvrdila. V dal$im prabéhu doslo k pozvolnému rozvoji de-
formit postizené nohy. Pacientka se pti vyhledavani na inter-
netu sama dozvédéla, Ze rozvoj deformit nohou muze souviset
s diabetem. Proto kontaktovala Diabetologické centrum VEN.
Pfi prvnim vyS$etfeni v podiatrické ambulanci byly pfitomny
deformity levé nohy a ulcerace v misté deformity. Byla zahdjena
terapie lokalni a s ohledem na pfitomnou infekei i systémova
lécba ATB. Na prvni pohled zjevna diagnéza Charcotovy osteo-
artropatie ve stadiu rozvinutych deformit jiz nebyla klinicky vy-
znamneé ovlivnitelna.
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Abstrakta

Zavér

Prognéza onemocnéni je velmi zavisla od ¢asné diagnostiky.
Rozsiteni povédomi o Charcotové osteoartropatii by pacientce
vyznamné pomohlo. Pfedejit rozvoji deformit je zcela zdsadni
a Ize toho dosdhnout ¢asnou imobilizaci a odlehéenim vozi-
kem.

[ Zkusenosti s i-Portem v Plzni

Ivana Rainetovda, Marie Jandova, Hana Kiisova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Priblizné 30 % détskych a 10 % dospélych diabetikil se velice
obava aplikace inzulinu a ze strachu vynechava davky inzulinu
pti intenzifikovaném inzulinovém rezimu. Jsou vytvofeny na-
vody jak postupovat pti aplikaci inzulinu, tak aby doslo ke sni-
zeni bolesti a tim i prekondni strachu. MiiZze v tomto pomoci
i novd aplika¢ni pomticka i-Port?

Cil
Subjektivni posouzeni vyhodnosti i-Portu u osob s diabetem,
ktef1 jiz jsou lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym rezimem.

Metoda

Pacientiim s diabetem, ktefi jsou minimdlné tfi mésice léceni
v intenzifikovaném inzulinovém rezimu, jsme nabidli moZznost
vyzkous$et novou pomiicku i-Port. I-Port je teflonova kanyla
(6 nebo 9 mm) s komiirkou, pres kterou lze aplikovat inzulin
po dobu 3 dnii. Pacienti, ktefi souhlasili, byli pouceni jak pouzit
i-Port a zaroven jim byla zavedena prvni kanyla. Po tfech dnech
bylo provedeno prepichnuti s asistenci sestry a zhodnoceno, jak
pacienti zvladli zavedeni. Dalsi tfi kanyly si jiz aplikovali sami.
Po vyuziti péti i-Portt vyplnili dotaznik spokojenosti.

Vysledky

Z 23 oslovenych diabetiki 2. typu (vék 67+13 let) souhlasili
pouze dva, z toho dokon¢il jen jeden. Z 20 oslovenych diabetikti
1. typu (veék 42+13 let) souhlasilo 15 (vék 46+16 let) s trvanim
diabetu 3-43 roku, dokon¢ili v$ichni. Druhou aplikaci zvladlo
bez pomoci 14 ze 16 osob. 1x se objevilo zarudnuti v misté po
vpichu, které za dva dny zmizelo samo. Jinak nebyly zadné jiné
komplikace. Pti zavedeni udavalo 40 % pacientti mirnou bolest.
40 % pacientt by dalo pfednost i-Portu pred jednotlivymi vpi-
chy. Jako vyhodu popisuji uetfeni vpichii a snadné zavedeni.
Mezi nevyhody uvadéli, ze se drive ztupi jehla a snadno se ohne,
pti $patnych svételnych podminkach neni jednoduché se strefit
do portu, proto preferovali na inzulinovych davkovacich jehly
8 mm pred 6 mm.

Zavér

I-Port mtiZe sniZit obavy u vybrané skupiny pacientt prevazné
s diabetes mellitus 1. typu a zlepsit motivaci k 1é¢bé inzulinem.
Pacienti s diabetes mellitus 2. typu neméli zajem vyzkouset si
novou aplikaéni pomiicku.
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[ Edukace diabetika 1. typu z pohledu
diety

Marek Hanza

Nutricni terapeut, FN Plzeri

Uvod

Cilem posteru je sezndmit s metodami edukace diabetika
1. typu z pohledu nutri¢niho terapeuta. Edukace vyménnych
jednotek a celkova prace s klientem v ramci diety.

Strucny obsah

Poster obsahuje nazorné zobrazenou praci s diabetikem 1. typu
pti prvozachytu. Postupneé jsou s klientem probirany dulezité
informace tykajici se diety. Edukace probiha v nékolika po sobé
jdoucich sezenich. Za¢ina se obecnymi informacemi o diabe-
tické dieté, potravinach obsahujicich sacharidy, glykemickém
indexu potravin.

Postupné se prechazi k edukaci vyménnych jednotek (V]),
propo¢itavani podle obalt na potravinach a uvedeni pouzivani
vyménnych jednotek do praxe. V posledni fazi se s klientem
probiraji praktické rady pro praci s vyménnymi jednotkami
a odhadovéni VJ.

Zavér

Edukace klienta s diabetem 1. typu je velice individudlni a nedd
se presné vzdy aplikovat stejny postup. V potaz se musi vzit také
uroven pripadnych predchozich znalosti, dalsich dietnich ome-
zeni a schopnosti klienta ovladat alespon zdkladni matematické

vypocty.

E Nase zkuSenosti s 1écbou osteoporozy
intraven6znimi bisfosfonaty

Marcela Beranova, Michaela Kle¢akova,

Hana Mys$akova, Hana Bastova, Simona

Kratochvilovd, Jana Brunova, Petr Wohl
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

V nasi ambulanci se kromé postmenopauzalni osteoporézy se-
tkavame casto i s osteopordzou sekundarni pti organovych se-
lhavénich (selhani jater, ledvin, srde¢ni selhani a syndrom
kratkého stfeva) a po transplantaci solidnich organt.. U vSech
pacienttl je nutné zahgjit suplementaci vapnikem a vitaminem
D, z antiresorp¢nich preparatt ptipadaji u pacientti s dobrou
rendlni funkci v Gvahu na prvnim misté bisfosfonaty. U per-
oralné podavanych ptipravki se u nékterych pacientt setka-
vame s gastrointestinalni intoleranci a u vybranych skupin je
peroralni podavani vzhledem k riziku mozné iritace jicnu nebo
zaludku ptimo kontraindikovano (pacienti se strikturou nebo
prekancerdzou jicnu, s jicnovymi varixy, s gastritidou, zaludec-
nimi vfedy...). Dalsi skupinou, u které je peroralni podani pri-
pravku neefektivni, jsou pacienti se syndromem kratkého
stfeva, kdy neni zaruceno dostate¢né vstrebani preparatu. Ve
véech téchto pripadech je nutné volit parenteralni l1écbu.

Na trhu jsou k dispozici dva parenteralni pripravky - kyse-
lina ibandronova (Bonviva 3 mg, podavani 1x za 3 mésice) a ky-



selina zoledronova (Aclasta 5 mg, 1x za rok). Vzhledem k nut-
nosti dostate¢né hydratace rizikovych pacientt se ndm osvéd-
¢ilo podavani ve formé infize v 250 ml FR na 30 minut. Jako
prevence nezadoucich ucinkd (artralgie a ,.chtipkové priznaky®)
podavame pred prvni infazi 1tbl Paralenu 500 mg p.o. V letech
2011-2017 bylo parenteralni formou bisfosfonati na nasem
pracovisti lé¢eno 37 osob, nejcastéjsi indikaci byla gastrointes-
tinalni intolerance peroralnich pfipravka (22 osob), dale pti-
tomnost jicnovych varixt pfi jaterni cirhéze (9 osob), jind
patologie jicnu nebo Zaludku (4 osoby) a syndrom kratkého
stfeva (2 osoby), u nékterych osob byla indikace k parenteral-
nimu podani kombinovana. Ze zavaznych nezadoucich ucinka
jsme se 1x setkali s atypickou frakturou femuru a 1x s uveitidou.
Jako piiklad efektivity 1é¢by uvadime vysledky podskupiny osob
s jaterni cirh6zou a jicnovymi varixy (9 osob, primérné trvani
1é¢by 1,5 roku). Po 1é¢bé doslo k vyznamnému zlepSeni BMD
lumbalni pétete (T skore -3,3£0,8 vs. -2,9+0,9; p=0,003), zlep-
$eni u proximalnich femurt nebylo signifikantni (T skore -
2,5+0,7 vs. -2,4+1,0).

Lécba parenteralnimi bisfosfonaty je dobte tolerovana, bez-
pecnad a efektivni a predstavuje rovnocennou alternativu v pti-
padé kontraindikace peroralni 1é¢by.

[l Kam vede ischemie aneb pro¢ nema
diabetik podcenit pravidelné podiatrické
kontroly

Libuse Fialova, Jarmila Jirkovska,

Johana Venerova, Vendula Havrlantova,

Svatopluk Solaft, Miroslav Zavoral
Diabetologické centrum, Interni klinika, 1. LF UK a UVN,
Praha

Uvod

(Neuro)ischemicky defekt dolnich konéetin u diabetikt jako
projev kritické koncetinové ischemie je spojen se zavaznou pro-
gnodzou pacienta jak stran zachovani kondetiny, tak co se tyce
celkové morbidity a mortality. V pritomnosti ischemie a neho-
jici se ulcerace je tfeba volit ¢asnou cévni intervenci.

Kazuistika

V kazuistice popisujeme 78letou diabeti¢ku 2. typu, diabetes
20 let, byvala kuracka, vstupné se dale 1é¢ila s hypertenzi, hy-
pertyredzou a glaukomem. Pacientka byla odeslana osettujici
diabetolozkou na podiatrii 12. 9. 2013 pro gangrénu 4. a 5.
prstu pravé dolni koncetiny (DK). Pti vstupni kontrole byla
zjisténa mirnd neuropatie, nehmatné periferni pulzace na
obou DK, vysetfeni ABI na pravé DK 0,30, na levé DK 0,27.
Pacientku jsme komplexné edukovali o péci o nohy a objed-
nali do angiologické ambulance na 13. 9. 2013 a naplanovali
angiografii (AG) na 19. 9. 2013. Pro uzavér arteria femoralis
communis vpravo byl proveden cévnim chirurgem 24. 9. 2013
femoro-poplitealni bypass. V prubéhu dalsich tii tydna ¢as-
te¢né z¢ernal jesté 2. a 3. prst vpravo, 19. 10. 2013 byla prove-
dena amputace distélnich ¢lanka 2. a 3. prstu a celého 4. a 5.
prstu pravé nohy. K Gplnému zhojeni pravé DK doslo v kvétnu
2014.

Abstrakta

Dale byla pacientka bez dispenzarizace, az v srpnu 2015 byla
realizovana chirurgicka kontrola pro nekrézu akra 3. prstu levé
DK, na angiografii zji§téna stenéza arteria femoralis superficialis
(AFS) vlevo, nekroéza spontanné demarkovana v fijnu 2015. Na
podiatrii ptisla pacientka az po tfech letech (15. 9. 2016), ode-
slana byla z chirurgie pro zartstajici nehet levého palce. DK byly
bez defektu, proveden débridement, reedukace. V listopadu
2016 prisla na planovanou kontrolu, kdy byla zjisténa sucha
gangréna levého palce - podle pacientky asi 14 dni, tyz den byla
odesldna na angiologii. 28. 11. 2016 byla provedena CTAG levé
DK, pro uzavér AFS naplanovan chirurgem bypass na 2. 1. 2017.
Pro sepsi a pneumonii byla pacientka hospitalizovana 20. 12.
2016, bypass odlozen, priikaz osteomyelitidy levého palce na
RTG. Dale doslo k postupné progresi ischemickych defektt
1.-4. prstu vlevo a nové i nartu vpravo. 17. 1. 2017 byl proveden
femoro-poplitedlni bypass vlevo, komplikovano dehiscenci
v ttisle. Od 6. 2. 2017 dimitovana do domdci péce, lokalni lé¢ba
defektt.

Zavér

Kazuistika ukazuje prtibéh prevazné ischemickych defektt na
obou DK v priibéhu 3 let. Potvrzuje, ze nepravidelné kontroly
v podiatrické ambulanci ze strany pacientky sméfuji k rozvoji
chronickych komplikaci diabetu. Zaroven ukazuje, Ze ¢asna re-
vaskularizace a tymova mezioborova spolupréce je nezbytna.

[H Transplantace méni Zivoty - soubor
kazuistik

Lucie Fialovd, Nela Kolbabkov4d, Jan Kriz
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Transplantace (Tx) znamend ,,pfeneseni® ur¢itého organu nebo
jeho casti z téla darce do téla prijemce. Cilem tohoto pfenosu
je nahrazenti té funkce organu, kterd vlivem onemocnéni (nebo
urazem) zanikla. Na Klinice diabetologie Centra diabetologie
IKEM provadime nejéastéji kombinovanou Tx ledviny a sli-
nivky bfisni (Tx L+P), u pacientt s diabetes mellitus (DM)
1. typu, v termindlnim stadiu rendlniho selhani (v disledku dia-
betické nefropatie). Alternativou k samostatné transplantaci sli-
nivky bfi$ni (Tx P) je méné invazivni zékrok — Tx izolovanych
Langerhansovych ostrtvkdl (Tx LO). Je vhodnou metodou pro
lé¢bu diabetikt 1. typu se syndromem poruchy rozpoznavani
hypoglykemii. Spocivé v infuzni aplikaci izolovanych ostrivk
do portalni zily a provadi se v lokalni anestezii.

Metodika

Predkladame soubor ¢tyft kazuistik, reprezentujicich prabéh Tx
(od ptipravy, samotné operace az k nésledné pé¢i o pacienty
podstupujici Tx inzulin produkujici tkané). Pacienty jsme vy-
birali tak, abychom obsahli veskeré typy Tx provddénych na
nasem oddéleni. Teoreticka ¢ast prace je Cerpana z nasich prak-
tickych znalosti s tzv. ,predtransplanta¢nim programem®
a praktickych znalosti sestry u ltizka pfi péci o transplantované
pacienty. Postup pfti jednotlivych transplantacich, vysledky
a hodnoceni péce jsou pro prehlednost zpracovany do tabulek.
Vlastni kazuistiky jsou vzdy pripojeny ke konkrétnimu typu Tx.
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Abstrakta

Kazuistika 1

Zena, 66 let, DM 1. typu od 18 let; opakované hospitalizovana
pro hypoglykemicka komata. Tx P provedena v unoru 1999,
v potransplantaénim obdobi doslo k akutni rejekci $tépu, 1é¢eno
nitrozilni antirejekéni terapii s nutnosti substituce inzulinem.
Nastal tstup rejekénich zmén, normalizace glykemii a inzulin
byl vysazen. Od té doby doposud bez nutnosti korekce inzuli-
nem, bez specialni diety a bez hypoglykemii.

Kazuistika 2

Zena, 55 let, DM 1. typu od 13 let; 1é¢ba Tx L+P v roce 1987,
komplikovand akutni rejekci $tépu, 1é¢ba také nitrozilni antire-
jekéni terapii s nutnosti substituce inzulinem. Pfiblizné 15 let
bez nutnosti inzulinové terapie, cca 20 let bez nutnosti hemo-
dialyzy (HD). Postupné selhdni funkce obou §tépt, zajem o re-
transplantaci L+P, kontraindikovana pro vysoké BMI (36,8
kg/m?). Pfes plny hemodialyza¢ni program redukce hmotnosti
0 30 kg za 3 roky (!) - re-Tx L+P provedena v roce 2014 s rych-
lym rozvojem funkce obou §tép.

Kazuistika 3

Muz, 44 let, labilni DM 1. typu od 14 let, 1996 kompenzace DM
pomoci kontinualni subkutanni infuze inzulinu (CSII); indikace
k Tx LO - tézké hypoglykemie s bezvédomim (az 4x za rok).
Zcela prvni kandidat k Tx LO v Ceské republice. V obdobi jed-
noho roku (2005/2006) aplikovany celkem 3 davky izolovanych
ostravki, celkova doba hospitalizace 23 dni, nekomplikovany
pribéh ve viech piipadech. Uspésnost - ¢asteény rozvoj LO,
1é¢ba CSII ukoncena, nutnost substituce inzulinem ale pfe-
trvava; doslo k zaniku funkce LO a dnes je vySetfovan k Tx izo-
lované slinivky.

Kazuistika 4

Zena, 37 let, DM 1. typu od 3 let; pravidelné hypoglykemie
v praméru 1x tydné v rannich hodinach, rychly progres kom-
plikaci DM (polyneuropatie, retinopatie). Lé¢ba Tx LO - dvé
aplikace v roce 2006 s celkovou dobou hospitalizace 10 dni
(druhd aplikace komplikovana krvdcenim z mista vpichu), pro-
pusténa jako nezavisla na exogennim inzulinu. Tfeti aplikace
provedena v roce 2011, doba hospitalizace 4 dny, stabilizace DM
a znovuobnoveni dobré funkce LO.

Zavér

Transplanta¢ni medicina je rychle se rozvijejici obor, otevira
dfive netusené moznosti a méni osudy nemocnych lidi. I v pfi-
padé, ze by existoval ,,idedlni prijemce je tfeba brat v potaz, ze
transplantace je stéle velmi naro¢ny chirurgicky zakrok nesouci
s sebou ur¢itd rizika i ndslednou trvalou imunosupresivni 1é¢bu.
Pacienti z kazuistik, kteti uspé$né prosli celym procesem (né-
ktefi z nich i opakované) a funkce transplantovanych organd se
u nich plné rozvinula, se shoduji na tom, Ze kvalita jejich zivota
se velmi zvysila. Rozvoj komplikaci diabetes mellitus byl u nich
vyznamnych omezeni. Nikdo z nich svého rozhodnuti podstou-
pit Tx nelituje.
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[ Sacharidy vs. tuky:
nekonecny pribéh

Aneta Sadilkova, Martina Dankova
3. interni klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Snad zadné téma nebylo diskutovano tolik, jako to, zda strava
s vyraznym omezenim sacharidi a relativné vyssim podilem
tukd je pro dosazeni redukce hmotnosti lepsi nez klasicka hy-
pokaloricka strava s restrikei tukd. Na toto téma bylo provedeno
mnoho klinickych studii, ale vysledky nejsou zcela jednoznaéné.
Nizkosacharidova dieta byvd spojovana s vétsim tbytkem
hmotnosti a zlep$enim kompenzace diabetu, pficemz nejsou
dikazy o tom, Ze by méla negativni dopad na hladiny lipida.
Nicméné, zname dlouhodobé ucinky této dietni intervence?

Problémem jsou vyznamné limitace zminénych klinickych
studii, a to pfedevs$im heterogenita v délce sledovaného obdobi,
velmi rtiznorodd metodika tykajici se celkového energetického
prijmu a procentualniho rozlozeni hlavnich zivin. Podil sacha-
ridt na celkovém energetickém prijmu se pohybuje od 10 % do
50 %, a zatimco v nékterych studiich je procentualni zastoupeni
sacharidii 50 % povazovano za vysokosacharidové, v jinych stu-
diich je oznacdeno jako normalni. Vybér sacharidt navic ¢asto
nebyva vhodny, neni rozliovano mezi komplexnimi a jedno-
duchymi sacharidy.

Studie dale neuvadéji zdroj konzumovaného tuku ani jeho
kvalitu. Neutralni dopad nizkoscharidovych diet na krevni lipidy
a kardiovaskularni riziko mtize byt dan tim, Ze sekundarné zpra-
cované maso nebyva zamérné do jidelnicka studijnich probandt
zatazovano. Celkovy energeticky ptijem je navic ¢asto tak nizky,
Ze 1vysoké procentudlni zastoupeni tukil v této dieté v redlu zna-
mena nizky, a tedy nerizikovy denni ptijem tukd v gramech.

Je tfeba mit na paméti, Ze obezita je dusledkem pozitivni
energetické bilance ve smyslu pfevahy energetického prijmu
nad vydejem, nikoli pouze dtsledkem konkrétni skladby zivin
ve stravé. Pro objektivni zhodnoceni je tfeba znat celkovou
energetickou hodnotu stravy, procentualni zastoupeni hlavnich
Zivin a jejich mnozZstvi v gramech. V neposledni fadé je tteba
znat dlouhodoby efekt kazdé dietni intervence. Zasadnim ne-
dostatkem klinickych studii je prilis kratka observaéni perioda,
kterd ve vétsiné pripadu neni delsi nez jeden rok. Prvorada je
dlouhodoba udrzitelnost jakékoli diety a ta je u nizkosachari-
dové diety prinejmensim diskutabilni. Kromé toho mtize
striktni nizkosacharidova dieta predstavovat zdravotni riziko.

[ Uroven metabolické kompenzace
(HbA,,) u pacientii s diabetes mellitus

1. a 2. typu uzivajicich v 1écbé inzulin

v Ceské a Slovenské republice - vysledky
mezinarodni, multicentrické, observac¢ni
studie (DIAINFORM)

Jan Broz!, Denisa Jani¢kova Zdarskdl, Jana
Urbanova?, Viera Doni¢ova?, Marek Brabec?,
Radka Stépanové®, Emil Martinka®, Milan Kvapil!
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Uvod

Dosazeni cilovych hodnot metabolické kompenzace diabetu
minimalizuje rizika vzniku specifickych komplikaci a dal$ich
komorbidit. Ptes stéle se rozsitujici terapeutické moznosti léc¢by
diabetes mellitus 1. (DM1) i 2. typu (DM2) nedosahuje velké
procento pacientti doporucenych cilovych hodnot HbA,..
Cilem studie bylo zjistit troven metabolické kompenzace paci-
enttt 1é¢enych inzulinem v Ceské a Slovenské republice.

Metody

Neintervencni observacni dotaznikovy projekt, ktery probihal
od ledna 2015 do dubna 2016 v podminkach bézné klinické
praxe ve 141 centrech v Ceské a Slovenské republice. Zatazeno
bylo 1 508 pacientti proporcionalné odpovidajicich poctu paci-
entd v obou zemich (1 000 v Ceské republice, 508 na Sloven-
sku), hodnoceno bylo 425 pacientti s DM1 (55,8 % muzi,
pramérny vek 45,9+14,83 let, BMI 25,8+4,21 kg/m?, trvani dia-
betu 12,1+9,44 let) a 1 034 s DM2 (50,3 % muzt, pramérny vék
63,949,65 let, BMI 31,0+5,19 kg/m?, trvani diabetu 12,4+7,47
let, trvani inzulinové terapie 5,8+4,71 let). Zatazeni byli pacienti
s minimalnim trvanim lé¢by inzulinem 1 rok, konsekventné
prichdzejici na kontrolu a ochotni vyplnit dotaznik. Vylouceni
byli pacienti lé¢eni pomoci inzulinové pumpy.

Vysledky

V celé skupiné pacientti s DM1 byl podil téch, kteti dosahli hod-
noty HbA,. pod 53 mmol/mol 29,9 %. V Ceské republice byl
tento podil 26,7 %, ve Slovenské republice 36,4 %. V celé sku-
piné pacientt s DM2 byl podil téch, kteti dosahli hodnoty
HbA,. pod 53 mmol/mol 33,4 %. V Ceské republice byl tento
podil 35,8 %, ve Slovenské republice 28,3 %.

Zavér
Celkovy podil pacientt s hodnotou HbA, . <53 mmol/mol v celé
skupiné ani u jednoho z typt diabetu nepfesahl 40 %. I pres

Abstrakta

fadu modernich moznosti 1é¢by vétsina pacientt stale nedosa-
huje cilovych hodnot HbA,..

Prdce byla podporena spolecnosti Sanofi, Ceskd republika.
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Uvod

Mobilni a nositelna elektronika dnes umoznuje automatickou
monitoraci a pfenos dat do mobilni ¢i webové aplikace, mnohdy
ivredlném Case. Vyuziti téchto technologii pro online monito-
raci glykemie, inzulinovych davek, konzumovanych sacharida,
tyzické aktivity a dalsich parametrt pfinaseji nové moznosti
kontroly pacientti s diabetem a prevence vyskytu akutnich
i chronickych komplikaci. Vyzvou pro pacienty i lékate je vsak
velké mnozstvi dat a zaroven omezené ¢asové moznosti tato
data vyhodnocovat. V ptipadé pacientti muze byt prekazkou
i nedostate¢na edukace, kterd jim brani s daty pracovat ve pro-
spéch 1écby.

Metodika

Telemonitorovaci systém Diani umoziuje dalkové spojeni
s fadou pristroju (krokoméry, glukometry, kontinualni moni-
tory glykemie, zafizeni na méfeni krevniho tlaku apod.) a apli-
kaci chytrych telefont a hodinek, ze kterych automaticky
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Abstrakta

stahuje a uklada namértend ¢i pacientem vlozend data a zobra-
zuje je na webu formou tabulek a grafii. Pacient i 1ékat mohou
sledovat jednotlivé parametry v realném case, zobrazit si glyke-
mické profily, vytisknout sumarni report ¢i vyexportovat surova
data pro pripadnou dalsi analyzu. Dalsi funkci je déle vyhleda-
vani segmentu dat s poklesem glykemie zptisobenym zvys$enou
fyzickou aktivitou.

V mobilni aplikaci diabetického deniku, z niZ se data auto-
maticky prendseji do webové aplikace, mtize pacient sledovat
zaznamy evidovanych sacharidt, inzulinovych davek, glykemii
a pohybové aktivity spolu se zakladnimi statistickymi adaji. Ty
lze prenaset do aplikace v pfipadé pouziti glukometru FORA
Diamond mini automaticky. Jednotlivé registrace lze pfenaset
i prostrednictvim aplikace na chytrych hodinkach.

Vysledky

Systém Diani nyni v ramci pilotniho testovani aktivné pouzi-
vaji 4 pacienti s diabetem 1. typu a 2 pacienti s diabetem
2. typu. V pribéhu studie zamérené na monitoraci fyzické ak-
tivity spolu s glykemii byla ve FN Motol z celkem 84 pacientt
uspésné prenesena data od 78 pacientt pouzivajicich krokomér
a CGM.

Kazuistika 26letého pacienta pouzivajiciho po dobu 30 mé-
sicti systém Diani spolu s mobilni aplikaci na chytrém telefonu
a hodinkach, glukometrem a krokomérem ukézala zlep$eni
primérné hodnoty HbA, . (15,7 mmol/mol (-19,5 %)) bez sub-
jektivniho pocitu nartstu hypoglykemii.

Systém byl rovnéz vyuzit pro vyuku studenti mediciny
v ramci pfedmétu Pokroc¢ilé technologie v diabetologii na 1. LF
UK.

Zavér

Telemonitorovaci systém Diani je vhodnym nastrojem pro se-
bekontrolu pacientt s diabetem i jako prosttedek pro jejich do-
hledovou monitoraci lékafem ¢i rodinnym prislusnikem.
V blizké dobé je planovano rozsifeni systému o dalsi analyzy
sbiranych dat s automatickym vyhledavanim problematickych
situaci, napriklad v obdobi jidel ¢i spanku.

Prevence syndromu diabetické nohy

Hana Kutsova, Marie Jandova, Ivana Rainetova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod

komplikaci diabetu. Na zavaznost ukazuje fakt, Ze 28 % z nich
kon¢i amputaci. Je proto tfeba myslet na syndrom diabetické
nohy pti kazdodenni pé¢i o pacienty s diabetes mellitus a pro-
vadét screening rizik spojenych s jeho vznikem. Tim se rozumi
ro¢ni vySetfeni periferni neuropatie a cév dolnich koncetin.
Mtizeme vSak v prevenci této zavazné a ekonomicky naro¢né
komplikace udélat néco vic?

Cil

Zhodnotit efekt vizudlni kontroly nohou u pacientt pii kazdé
kontrole (kazdé 3 mésice). Zméfit vyskyt zachycenych pro-
blém ¢i pocinajicich defekta.
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Metoda

Pfi kazdé kontrole jsme po dobu tii let provadéli vizualni
aspekci nohou u vSech pacientt s diabetes mellitus. V ptipadé,
ze byl zjistén problém - otlak, puchyt, prasklina, otok, zarudnuti
- provedli jsme oSetfeni a sledovali jsme dobu hojeni. Soucasné
byla provedena individudlni edukace specificky zaméfena na
konkrétni problém pacienta v péci o dolni koncetiny. Hodnotili
jsme, zda pacient o defektu védél, jeho vék, délku trvani diabetu
a dobu hojeni.

Vysledky

Za prvni rok 2013 bylo zachyceno 29 pacientl (coz je 2,5 %
z 1 164 vysetfenych), v roce 2014 jich bylo 15 (1,2 % z 1 237 vy-
Setfenych) a v roce 2015 jich bylo nejméné a to 11 (0,9 %
z 1 192) ¢erstvych ¢i pocinajicich defektt. Pramérny vék u vSech
zachycenych pacienttl byl 62 let a primérna délka trvani dia-
betu byla 10,4 let. Ze v8ech zachycenych bylo 75,5 % muzi
a24,5 % zen. Jako nejcastéjsi problém se objevoval prokrvaceny
naslapek s defektem pod nim (43 %), déle pak puchyt (38 %),
hluboka prasklina na paté (17 %) a dale se jednalo o zarostly
nehet, prasklinky mezi prsty. 76 % pacientt o svém problému
nic netusilo, zbylych 24 % o néc¢em védélo, ale neprikladalo
tomu velkou vahu.

Zaveér

Pravidelné vysetfovani nohou pouhym pohledem by mélo byt
v kompetenci sester pri kazdé navstévé pacienta. Diky tomu je
mozné véas zachytit pocinajici defekt a zahdjit spravnou lécbu.
Tato sesterska intervence neni ¢asové naro¢nd, motivuje paci-
enty k vyssi sebepéci a muze tak vyrazné prispét ke zkraceni
délky hojeni.

[ Psychologické pristupy nejen

v diabetologii aneb jak pfezit sam sebe
Pavla Hyblova

Podiatrickd ambulance, IKEM, Praha

Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, u kterého dochézi k vzajemné
interakci fyzické a psychické stranky ¢lovéka. Vhodnou lécbou
i edukaci pacienta lze predejit vaznym fyzickym komplikacim,
které mohou kon¢it fatdlné. Avsak neméné vaznou a nedilnou
soucasti onemocnéni je ¢asto nestabilni psychika, kterou ne-
bude nikdy mozné jednoznacné rozkédovat ku prospéchu lécby.
Presto se mtizeme pokusit do nékterych jejich ¢asti nahlédnout,
abychom snad v budoucnu dokézali alespon ¢aste¢né vyrovnat
pomyslné misky vah - fyzického a dusevniho zdravi.

Dotaznikovy pruzkum

Predmétem jednoduchého dotazniku z nasi podiatrické ambu-
z pohledu diabetika. Predevsim se v8ak zabyva otazkou co nebo
kdo je nejvétsi motivacni silou k prekondni prekazek, které mu
nemoc stavi do cesty.

hledii pacientt a zaroven nejvétsim strasakem jejich dusevni
rovnovahy je v prvé fadé ztrata koncetiny. Nasledné také ztrata
zraku, ztrata zaméstndni a kolisavy propad jejich psychiky.



K prekonani zatézovych chvil nasim pacienttim nejvice poma-
haji vedle rodinnych prislugniki, partnerd a pratel také stejnou
meérou jejich konicky, zaliby a jakdkoliv pracovni ¢innost. Silné
motivujici je pro né také snaha pomoci dal$im lidem. Za nej-
dulezitéjsi v udrzeni svého celkového zdravi povazuji dodrzo-
vani rezimovych opatfeni, ale také optimismus a viru v lepsi
dny. Rozdilny nahled na psychické devalvace zaznamenavam
také mezi diabetiky 1. a 2. typu.

Kazuisticka sdéleni

V nasledujicich kazuistikdch popisuji muze rozdilného rodin-
ného zazemi, postoje ke svému okoli i k sobé samému. Tento
jejich postoj je dan do souvislosti s [é¢bou dolnich konéetin.

Zavér

Uvedené kazuistiky ukazuji, Ze duSevni stav pacienta a jeho
ptistup k nemoci je ptimo umérny hojeni dolnich koncetin
a naopak. Z vyse uvedeného a z kazdodenniho kontaktu s pa-
cienty podiatrické ambulance se dozvidam také o dalsich aspek-
tech, které vyrazné zmirnuji dusevni tisen diabetikd - zbavit se
viny a strachu, véfit sobé a svym schopnostem a pomoci né-
komu dal§imu. Nejsilnéjsim hnacim motorem k udrzeni psy-
chické rovnovahy ziistava pres vechna usili védy — laska. At ji
ziskdvame od nejblizsich, ddvdme svému okoli nebo vkladdme
do aktivit, které mdme radi.

1 Kmenové bunky v 1écbé kritické
ischemie dolnich koncetin

u pacientt se syndromem
diabetické nohy

Jitka Bielikova, Michal Dubsky
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Diabetes mellitus je rizikovym faktorem pro vznik ischemické
choroby dolnich konéetin (ICHDK), a to az desetinasobné.
ICHDK a zejména kriticka koncetinova ischemie ovliviuje
podstatné kvalitu Zivota, lé¢bu i prognézu pacientt se syndro-
mem diabetické nohy. Zakladem lé¢by ICHDK je revaskulari-
zace perkutdnni translumindlni angioplastikou nebo bypassem.
A7 u 50 % pacientd s kritickou formou ICHDK neni tato stan-
dardni revaskularizace dostate¢né Gc¢inna. Tato skupina paci-
entl je indikovana k 1é¢bé pomoci autolognich kmenovych
bunék (KB). Cilem nasi prace je predat zkusenosti s 1é¢bou kri-
tické ICHDK u pacienti se syndromem diabetické nohy po-
moci autologni aplikace KB.

Metody a kazuistiky

Mechanismus t¢inku po autologni aplikaci KB neni stéle uplné
jasny. Nejpravdépodobnéji se jednd o novotvorbu cév, kterd je
vysledkem procest angiogeneze a arteriogeneze. K buné¢né te-
rapii se pouzivaji dva hlavni zdroje kmenovych bunék - kostni
dren ziskana odbérem z kycelni kosti a periferni krev po pred-
chozi aplikaci stimulujiciho faktoru. Findlni buné¢na suspenze
po zpracovani je v epiduralni nebo celkové anestezii aplikovana
do svald postizené dolni koncetiny. Mezi hlavni kontraindikace
aplikace KB patti hluboka zilni tromboéza, otok koncetiny, za-

Abstrakta

vazna nelécena retinopatie, hematologické a nadorové onemoc-
néni. Efekt bunééné terapie je hodnocen zlepsenim ischemie
dolnich koncetin méfenim transkutdnni tenze kysliku (TcPO,)
a vyskytem vysokych amputaci. V kazuistikach, které jsou pred-
métem sdéleni, popisujeme ptipady pacientt z podiatrické am-
bulance IKEM lé¢enych autologni aplikaci KB.

Zaveér

Autologni bunééna terapie kritické koncetinové ischemie
u pacienttl se syndromem diabetické nohy vede k zachovani
funkéni koncetiny a vyznamnému zlepSeni parametra ische-
mie.

El Zevni fixace v podiatrické chirurgii

Kamil Navritil, Bedfich Sixta
Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod

Zevni fixace (ZF) je invazivni metoda uzivand k do¢asnému
znehybnéni skeletu postizené koncetiny aplikaci zevni kon-
strukce kotvené do kosti pomoci htebt. Jeji pouziti je doménou
ortopedie a traumatologie, nicméné vyvoj podiatrické chirurgie
si stéle Castéji zada pouziti zevni fixace i na tomto poli.

Indikace zevni fixace v podiatrické chirurgii
V souladu s doporuéenimi ADFS (Evropska asociace podiatric-
kych chirurgii) je nyni zevni fixace vedouci metodou fixace ske-
letu dolni koncetiny (DK) v infikovaném terénu a hlavni
metodou chirurgického odlehéeni konéetiny.

Osteosyntéza zevnim fixatérem je provadéna zejména
u operaci pro Charcotovu osteoartropatii nebo pilifové nesta-
bility jako soucast komplexni rekonstrukce nohy. Z indikace od-
lehéeni lze ZF pouzit vSude tam, kde potfebujeme docilit
disledné stabilizace skeletu ale i kozni rany (kozni a Slachové
prenosy, ligament6zni rekonstrukce).

Péce o zevni fixatér

Konstrukce sama o sobé udrzbu nepottebuje, nicméné kazda
kontrola podiatrickou sestrou by méla obsahovat nékolik bodt:
1. kontrola a o$etteni vstupt hiebtl do kiize — patrani po znam-
kach infekce vstupti (PTI), kozni stér, toaleta a kryti antisepti-
kem (Inadine)

2. zevrubnd kontrola konstrukce (patrame po uvolnénych, zlo-
menych a posunutych ¢astech fixatéru

3. prohlidka rizikovych mist — pata, chodidlo s diirazem na de-
kubity

4. edukacni pohovor s pacientem se zdiraznénim nutnosti kli-
dového rezimu bez pretéZovani konstrukce

Zaveér

Zkusenosti se zevni fixaci jsou zatim omezené. Lécebny poten-
cidl této metody muze byt plné vyuzit jen pfi disledném oSe-
trovani a predchazeni komplikaci. Toho lze docilit jen tzkou
spolupraci 1ékate a sestry v podiatrii a zejména peclivou a opa-
kovanou edukaci pacienta, ktery musi byt navic motivovan pre-
¢kat dlouhé obdobi nepohodli a omezeni. Na druhou stranu je
ale zevni fixace mnohdy jedinou skute¢né kurabilni metodou
lé¢by komplikovanych syndromu diabetické nohy.
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