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Abstrakta

Pracovní den Sekce sester ČDS
při 53. diabetologických dnech v Luhačovicích
7. dubna 2017, Společenský dům, Lázně Luhačovice

Pořadatel: Sekce sester České diabetologické společnosti ČLS JEP
Mediální partner: Nakladatelství GEUM, s.r.o.

Program:
7.30 – 8.15 registrace

8.15 – 8.20 zahájení pracovního dne
Renáta Říhánková

1. blok
Koordinátoři: Renáta Říhánková, Kateřina Čechová

8.20 – 8.30 vyhlášení vítězných prezentací za rok 2016
Renáta Říhánková

8.30 – 8.50 volby do výboru Sekce sester ČDS
Jaroslava Kreuzbergová

8.50 – 9.10 Skupinová edukace – jak na to
Alexandra Jirkovská

9.10 – 9.30 Skupinová edukace jako týmová práce
Jarmila Jirkovská, Jozefína Štefánková

9.30 – 9.50 Jak využít Konverzační mapy – zkuste to také
Jozefína Štefánková, Jarmila Jirkovská

9.50 – 10.10 Projekt skupinové edukace z pohledu edukačních sester
Gabriela Tomášková, Alžběta Klubalová

10.10 – 10.25 Co by pacienti s diabetes mellitus 2. typu chtěli a co měli vědět
při edukaci
Tamara Hrachovinová

10.25 – 10.40 přestávka

10.40 – 10.50 minisympozium Elekta: Novinky u Wellionu
Štěpán Bogdanič

10.50 – 11.05 Rehabilitační péče u pacientů s diabetem
Eliška Vrátná, Martina Juhaňáková, Vladimíra Fejfarová

11.05 – 11.20 Informovanost pacientů s diabetickou oftalmopatií 
o diagnostice, léčbě a možné prevenci
Pavla Kudlová, Hana Kališová

11.20 – 11.35 Význam správného určení množství sacharidů, respektive 
energie ve stravě diabetika
Olga Mengerová

11.35 – 11.50 Konzumujú pacienti s diabetes mellitus 2. typu dostatočné
množstvo ovocia a zeleniny?
Linda Buková, Peter Galajda, Marián Mokáň

11.50 – 12.05 diskuse

12.05 – 12.30 přestávka
seznámení s postery
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2. blok
Koordinátor: Milada Koukalová

12.30 – 13.05 řízená diskuse k posterům

Kazuistika z podiatrické ambulance: Proč myslet na Charcotovu osteoartropatii?
Hana Sedláková, Michaela Fraňková, Eva Kábrtová, Milan Flekač, Jarmila Šindelková
Zkušenosti s i-Portem v Plzni
Ivana Rainetová, Marie Jandová, Hana Kůsová
Edukace diabetika 1. typu z pohledu diety
Marek Hanza
Naše zkušenosti s léčbou osteoporózy intravenózními bisfosfonáty
Marcela Beranová, Michaela Klečáková, Hana Myšáková, Hana Baštová, Simona Kratochvílová, 
Jana Brunová, Petr Wohl
Kam vede ischemie aneb proč nemá diabetik podcenit pravidelné podiatrické kontroly
Libuše Fialová, Jarmila Jirkovská, Johana Venerová, Vendula Havrlantová, Svatopluk Solař, Miroslav Zavoral
Transplantace mění životy – soubor kazuistik
Lucie Fialová, Nela Kolbábková, Jan Kříž

13.05 – 14.00 přestávka na oběd

3. blok
Koordinátoři: Jaroslava Kreuzbergová, Jitka Andrášková

14.00 – 14.15 minisympozium Promedica: Zjednodušení monitoringu diabetu – Contour Plus One
Tomáš Edelsberger

14.15 – 14.30 Sacharidy vs. tuky: nekonečný příběh
Aneta Sadílková, Martina Daňková

14.30 – 14.45 Úroveň metabolické kompenzace (HbA1c) u pacientů s diabetes mellitus 1. a 2. typu 
užívajících v léčbě inzulín v České a Slovenské republice – výsledky mezinárodní, 
multicentrické, observační studie (DIAINFORM)
Jan Brož, Denisa Janíčková Žďárská, Jana Urbanová, Viera Doničová, Marek Brabec, Radka Štěpánová, 
Emil Martinka, Milan Kvapil

14.45 – 15.00 Originální český telemonitoringový systém pro pacienty s diabetes mellitus DIANI – možnosti použití 
a první výsledky
Anna Holubová, Jan Mužík, Miroslav Mužný, M. Poláček, Dominik Fiala, Eirik Årsand, A. Mendlová, 
Karel Hána, Pavel Smrčka, Denisa Janíčková Žďárská, Milan Kvapil, Jan Brož

15.00 – 15.15 Prevence syndromu diabetické nohy
Hana Kůsová, Marie Jandová, Ivana Rainetová

15.15 – 15.30 Psychologické přístupy nejen v diabetologii aneb jak přežít sám sebe
Pavla Hýblová

15.30 – 15.45 Kmenové buňky v léčbě kritické ischemie dolních končetin u pacientů se syndromem diabetické nohy
Jitka Bieliková, Michal Dubský

15.45 – 16.00 Zevní fixace v podiatrické chirurgii
Kamil Navrátil, Bedřich Sixta

16.00 – 16.15 diskuse
16.15 závěr pracovního dne
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Skupinová edukace jako týmová práce
Jarmila Jirkovská1, Jozefína Štefánková2

1Diabetologické centrum, Interní klinika, 1. LF UK a ÚVN,
Praha
2Diabetologie – HK, s.r.o., Hradec Králové

Úvod
Výrazy edukace a diabetes patří neoddělitelně k sobě. Diabeto-
logie je obor, nabízející jak lékařům, tak zejména zdravotním
sestrám široké spektrum edukačních možností. Je naší volbou,
jaký typ edukace „šijeme na míru“ v konkrétní situaci danému
pacientovi. Individuální a skupinovou edukaci lze chápat jako
spolupracující partnery, kteří se rovnocenně doplňují.

Projekt skupinové edukace pro diabetiky
V roce 2016 probíhal v České republice grantový Projekt sku-
pinového edukačního programu pro diabetiky, vyhlášený Pra-
covní skupinou pro edukaci Výboru České diabetologické
společnosti ČLS JEP. Úkolem každého edukačního pracoviště
bylo sestavit skupinu 6 až 12 diabetiků léčených alespoň 1x
denně inzulínem a uspořádat s ní postupně čtyři dvouhodinová
ambulantní setkání v intervalu několika týdnů. Sestavení náplně
jednotlivých edukačních dvouhodinovek bylo zcela v rukou po-
řádajícího pracoviště. Cíl směřoval nejen k naučení nových in-
formací, ale zejména k učení se od sebe navzájem. Zúčastnění
měli příležitost poznat, jak s diabetem žije každý z nich, a in-
spirovat se ve zvládání běžných každodenních situací.

Závěr
Skupinová edukace má potenciál vnést lidský rozměr do diabe-
tologického světa čísel – hodnot glykemií, glykovaných hemo-
globinů nebo cholesterolu. Vzájemná interakce jak mezi
samotnými pacienty, tak i v týmu se zdravotníky může být obo-
hacující pro všechny zúčastněné.

Jak využít Konverzační mapy – 
zkuste to také
Jozefína Štefánková1, Jarmila Jirkovská2

1Diabetologie – HK, s.r.o., Hradec Králové
2Diabetologické centrum, Interní klinika, 1. LF UK a ÚVN,
Praha

Úvod
Skupinová edukace nabízí další možnost ve vzdělávání našich
pacientů. Jde o zábavnou formu, při které se účastníci učí od
sebe navzájem. Při plánování programu skupinové edukace
můžeme využívat různé pomůcky. Jednou z nich jsou i Kon-
verzační mapy. Ty nám pomáhají orientovat se v různých té-
matech, týkajících se života s diabetem. Slouží jako vodítko
v diskusi.

Jaké máme možnosti výběru map?
V současné době máme možnost vybrat si ze 7 typů map. Jsou
vytvořeny tak, že zachycují běžný život diabetika. Podporují dis-
kusi o stravování – kdy, co, kolik, kde jíst, o pohybové aktivitě
– jaký druh pohybu zvolit, jak často. Připomínají zvláštní si-
tuace (cestování, dovolená, nemoc...). Pomáhají v pochopení

fungování diabetu, jednoduchým způsobem podávají výklad
vzniku inzulínové rezistence. Vysvětlují, jak je to s inzulínem –
typy, působení, místa aplikace, úprava dávek. Věnují se také
pozdním komplikacím a jedna mapa je celá věnována prevenci
vzniku syndromu diabetické nohy.

Hodně pozornosti dávají i pocitům a emocím. Ty provázejí
jak samotné sdělení diagnózy, tak každou změnu, např. změnu
léčby, objevení se pozdních komplikací. A nevyhneme se jim
ani v každodenním životě.

Závěr
Naši pacienti žijí se svou nemocí každý den. Sdílení jejich jedi-
nečných zkušeností je nejcennější devízou, kterou skupinová
edukace přináší. Pacienti se učí sami od sebe navzájem a Kon-
verzační mapa představuje mapu, která jim pomáhá se ve světě
diabetu zorientovat.

Projekt skupinové edukace z pohledu
edukačních sester
Gabriela Tomášková1, Alžběta Klubalová2

1Diabetologické centrum, Interní klinika, 1. LF UK a ÚVN,
Praha
2Diabetologie – HK, s.r.o., Hradec Králové

Úvod
Edukační sestra má ve skupinové edukaci nezastupitelné místo.
Kromě klasické role edukátorky je to i role organizátorky a hos-
titelky. V prezentaci představíme dva konkrétní projekty, které
byly zrealizovány v rámci grantového Projektu skupinových
edukací v roce 2016.

Vlastní zkušenosti
V Ústřední vojenské nemocnici v Praze jsme uspořádali skupi-
nový edukační projekt pro sedm diabetiků léčených bazálním
inzulínem. Ze základních témat jsme se zabývali titrací dávky
inzulínu, stravováním, pohybovou aktivitou a syndromem dia-
betické nohy. V lekci o inzulinoterapii byla využita i Konver-
zační mapa. Program byl zpestřen nácvikem nordic walking
v rámci pohybové aktivity. Toto aktivní odpoledne bylo ukon-
čeno příjemným posezením v restauraci.

V ambulanci Diabetologie-HK v Hradci Králové jsme edu-
kovali skupinku osmi diabetiků. Čtyři z nich byli léčeni inzulí-
nem v intenzifikovaném režimu a čtyři měli bazální inzulín. Ve
spolupráci s naší psycholožkou jsme se v první lekci hodně vě-
novali pocitům a emocím, které provázely naše pacienty v době
diagnózy diabetu. Všichni prošli dlouhou cestou a v dnešní
době jsou již se svou nemocí daleko lépe srovnaní. Nutriční te-
rapeutka vypracovala „dietní sezení“. Četli jsme si etikety po-
travin a učili se vybírat ty vhodné. Nakreslili jsme si rozdělený
talíř. Jelikož bylo jaro a většina z našich pacientů začínala pra-
covat na zahrádce, řešili jsme i otázku hypoglykemií. Celkově
v naší skupině po čtyřech sezeních klesl počet jednotek inzu-
línu, které si pacienti aplikovali.

Závěr
Obavy a pochybnosti, které jsme měli na začátku projektu, se
záhy rozplynuly. Skupiny byly komunikativní, spolehlivé. Paci-
enti pravidelně přicházeli na setkání, přinášeli vypracované
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úkoly, spolupracovali. To vše se projevilo i ve výsledcích – došlo
k redukci hmotnosti, snížení hladiny glykovaného hemoglobinu
a snížení hodnot ranních glykemií. To nás nabilo novou energií
a chutí do další edukace.

Rehabilitační péče u pacientů
s diabetem
Eliška Vrátná1,3, Martina Juhaňáková1, Vladimíra
Fejfarová2

1Pracoviště klinické rehabilitace, IKEM, Praha
2Centrum diabetologie, IKEM, Praha
3Katedra ZTV a TVL, Fakulta tělesné výchovy a sportu UK,
Praha

Rehabilitační péče a obecně pohybová aktivita se u pacientů
s diabetem liší s ohledem na přítomnost mikro- či makrovas-
kulárních komplikací. Odlišný je i přístup k ambulantnímu 
pacientovi nebo nemocnému za hospitalizace. U hospitalizova-
ných pacientů se zaměřujeme na edukaci vhodných pohybo-
vých aktivit, které mohou vykonávat i ve chvíli, kdy jsou
upoutáni na invalidní vozík nebo na lůžko. Soustřeďujeme se
na prevenci vzniku svalových kontraktur a dekubitů a na posí-
lení oslabených důležitých svalových skupin. Dalším bodem re-
habilitace by měla být motivace pacientů k pohybu
a pohybovým aktivitám, které budou schopni vykonávat i v do-
mácím prostředí.

Rehabilitační péče o diabetiky v ambulantní péči se liší
podle přítomnosti či nepřítomnosti pozdních komplikací nebo
jiných komorbidit. U pacientů bez komplikací klademe důraz
na motivaci a edukujeme je o úpravách inzulínu, doplňování
sacharidů před, během a po pohybové aktivitě a zároveň jim
přibližujeme pozitiva fyzické aktivity. Ta je schopna snížit in-
zulínovou rezistenci, zvýšit HDL-cholesterol a snížit LDL-cho-
lesterol a triacylglyceroly, přispívá ke zlepšení psychického stavu
a kvality života. Příznivě ovlivňuje složení těla, snižuje trombo-
genní dispozice apod. Zpočátku doporučujeme aerobní cvičení
– přibližně 30–45 minut. Intenzita by se měla postupně zvyšo-
vat. Je vhodné využívat i silový trénink s postupným zatěžová-
ním velkých svalových skupin (do 30–50 % maxima).
Z rehabilitačního hlediska je nejvhodnější střídat trénink aerob -
ní s tréninkem silovým a strečinkem.

Diabetici s komplikacemi by měli všechny své pohybové ak-
tivity předem konzultovat s ošetřujícím lékařem a cvičit v reha-
bilitačních posilovnách či centrech, zpočátku pouze pod
dohledem zkušených fyzioterapeutů. Za kontroly lze při pohybu
monitorovat tepové frekvence i glykemie. Doporučuje se
prvních 3–6 týdnů cvičit 3x týdně po dobu 30 minut a postupně
délku tréninku prodlužovat až na 60 minut.

Závěrem lze shrnout, že pohybová aktivita a rehabilitace
u diabetiků má nejen pozitivní vliv na jejich psychiku a sebe-
hodnocení, ale především na jejich zdraví. Zvýšení fyzické kon-
dice může u pacientů s diabetem přispět k prevenci rozvoje
diabetických komplikací a progrese aterosklerózy. Proto by
měla pohybová aktivita být součástí nejen komplexní péče
o pacienty s diabetem, ale měla by být součástí každodenního
života běžné populace jako prevence vzniku a rozvoje diabetu
samotného.

Příspěvek byl podpořen výzkumným projektem SVV 2016-
260346 (FTVS UK v Praze).

Informovanost pacientů s diabetickou
oftalmopatií o diagnostice, léčbě
a možné prevenci
Pavla Kudlová1, Hana Kališová2

1Ústav zdravotnických věd, Fakulta humanitních studií, 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně
2Oční oddělení, Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín

Úvod
Diabetická oftalmopatie zahrnuje komplikace cukrovky jako
diabetická retinopatie, diabetická makulopatie, sekundární
glaukom, komplikovaná katarakta aj. Diabetická retinopatie
(dále DR) je závažnou mikrovaskulární komplikací, spočívající
ve vývoji specifických morfologických změn v sítnici. DR po-
stihuje 80–100 % pacientů s diabetes mellitus 1. typu (DM1)
a 60 % pacientů s diabetes mellitus 2. typu (DM2) s trváním
onemocnění nad 20 let. Prevence vzniku a progrese onemoc-
nění je závislá na mnoha faktorech. Důležitá je vzájemná spo-
lupráce odborníků (diabetologů, oftalmologů, sester aj.). Kromě
udržení glykemie v normě je nutné monitorovat, popř. upravit
krevní tlak. Oftalmologické vyšetření se u diabetika provádí 1x
ročně, kontrolní vyšetření při nálezu za 3–6 měsíců.

Cíl
1) Zjistit informovanost pacientů s diabetes mellitus o očních
komplikacích, jejich léčbě a možné prevenci.
2) Informovat o diagnostice, léčbě diabetické retinopatie a pre-
venci možných komplikací.

Metodika
K získání dat byl vytvořen nestandardizovaný dotazník. Prů-
zkumného šetření se zúčastnilo 86 respondentů (DM1 i DM2),
z toho 46 mužů (53 %) a 40 žen (47 %), všichni docházeli do
zařízení, která poskytují komplexní oftalmologickou péči paci-
entům s diabetes mellitus.

Výsledky
V našem sdělení prezentujeme faktory, které vznik DR ovlivňují
a které mohou ovlivnit sami diabetici. Také se budeme zabývat
ošetřovatelskou péčí o pacienta s diabetes mellitus, dispenzari-
zovaným v oční ambulanci, jeho přípravou na vyšetření a zá-
kroky a následnou péči. Podělíme se také o výsledky dílčího
šetření, které bylo zaměřeno na informovanost diabetiků sle-
dovaných v oční ambulanci o očních komplikacích, jejich léčbě
a prevenci. Nejčastější příčinou nedostatečné informovanosti
bylo neporozumění odborným termínům, kdy tuto odpověď
uvedlo 37 % respondentů.

Závěr
Dobře edukovaný pacient lépe spolupracuje jak při samotném
vyšetření, tak při samotném dodržování léčebného režimu. Ke
kvalitně odvedené péči je potřeba pacienta opakovaně a přimě-
řeně jeho chápání edukovat.
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Význam správného určení množství
sacharidů, respektive energie ve stravě
diabetika
Olga Mengerová
IKEM, Praha

Na kazuistikách dvou pacientek s diabetem je demonstrován
význam stanovení příjmu energie, respektive sacharidů.
U první pacientky, s neuspokojivou dlouhodobou kompenzací
diabetu, byla zvýšením denního příjmu sacharidů ze 150 na
250 g dosažena během necelých tří měsíců výborná kompen-
zace. Druhé pacientce byl nesprávně stanoven denní příjem sa-
charidů, a tím i energie, praktickou lékařkou. U pacientky tak
došlo k nežádoucímu snižování tělesné hmotnosti, až na hra-
nici malnutrice. Při vyšetření a zhodnocení nutričního stavu
nutričním terapeutem jí byl stanoven denní příjem energie
a sacharidů téměř dvojnásobný. U pacientky, po zvýšení příjmu
na stanovené hodnoty, došlo k postupné normalizaci tělesné
hmotnosti.

Konzumujú pacienti s diabetes
mellitus 2. typu dostatočné množstvo
ovocia a zeleniny?
Linda Buková1, Peter Galajda2, 
Marián Mokáň2

1Diabetologická ambulancia, Interná klinika, FNsP F.D.R.,
Banská Bystrica
21. interná klinika, JLF UK a UNM, Martin

Úvod
Organizácia WHO odhaduje, že nedostatočná spotreba ovocia
a zeleniny na celom svete spôsobuje približne 14 % úmrtí na ra-
kovinu žalúdka a čriev, asi 11 % úmrtí na ischemickú chorobu
srdca a asi 9 % úmrtí v dôsledku mozgovej príhody.

Cieľ štúdie
Hlavným cieľom našej dotazníkovej epidemiologickej štúdie bolo
posúdiť frekvenciu konzumu čerstvého surového ovocia a zele-
niny u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2) a porovnať
ich spotrebu s údajmi podľa úradu zdravotníckych informácií
a štatistiky Slovenskej republiky ako aj inými krajinami EU.

Súbor pacientov a metodika
V prospektívnej kohortnej štúdii sme edukovali 200 ambulant-
ných pacientov s náhodne novodiagnostikovaným DM2 (117
mužov a 83 žien, s vekom 30–92 rokov) v období august 2007
– august 2011. S cieľom zistiť efekt našej edukácie sme zostavili
63-otázkový dotazník, ktorý sledoval režimové opatrenia: fy-
zickú aktivitu, prácu na zmeny, spánok, absolvovanie diéty v mi-
nulosti, konzum alkoholu, pitný režim a fajčenie. Dotazníková
štúdia sledovala tiež kvalitatívnu zmenu stravovania. S vyplne-
ním dotazníka súhlasilo 142 pacientov (74 mužov a 67 žien),
vek ženy: 44–86 rokov (medián 65 rokov), vek muži: 30–92
rokov (medián 64 rokov).

Štatistické metódy
Štatistické spracovanie sa vykonalo v databázovom programe
EXCEL (Microsoft Office 2007).

Výsledky
Len 74,63 % žien a 50 % mužov konzumovalo v našej štúdii
každý deň v týždni ovocie. Len 31,34 % žien a 16,22 % mužov
konzumovalo každý deň v týždni zeleninu.

Záver
Pri edukácii v našej diabetologickej ambulancii odporúčame
pacientom 200 g čerstvej surovej alebo dusenej zeleniny k ra-
ňajkám, obedu a večeri a ovocie v množstve 1 kus na desiatu,
olovrant a druhú večeru. Pri edukácii pacientov treba zdôrazniť,
že ovocie a zelenina sa započítavajú do energetického príjmu
a treba ich konzumovať namiesto niečoho iného. Nadmerná
konzumácia ovocia môže viesť k hyperglykémiám. Treba jesť
viac zeleniny ako ovocia.

Kazuistika z podiatrické ambulance:
Proč myslet na Charcotovu
osteoartropatii?
Hana Sedláková, Michaela Fraňková, 
Eva Kábrtová, Milan Flekač, Jarmila Šindelková
3. interní klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Úvod
Charcotova osteoartropatie je komplikací diabetické polyneu-
ropatie, která může vést při pozdní či neadekvátní terapii k roz-
voji chronických deformit, nejčastěji nohou, které jsou vysoce
rizikovým terénem pro vznik recidivujících ulcerací.

Kazuistika
Kazuistika popisuje případ pacientky s diabetes mellitus 2. typu,
se syndromem diabetické nohy, s anamnézou neuropatické ul-
cerace, zahojené před několika lety od nynějšího onemocnění.

Po drobném úrazu došlo k rozvoji edému a mírné bolesti-
vosti levé nohy. Pacientka navštívila ortopedickou ambulanci
v místě bydliště, bylo vyloučeno trauma skeletu nohy a nebylo
doporučeno další vyšetřování. V dalším průběhu ovšem došlo
k progresi edému i rozvoji bolestivosti nohy, zejména při do-
šlapu. Pacientka byla znovu referována praktickým lékařem or-
topedovi v místě bydliště bez jednoznačného závěru a bez
doporučení terapie. Následně sama vyhledala traumatologickou
ambulanci. Opět byl pořízen skiagram nohy, byla vyloučena
fraktura a pacientce bylo doporučeno provést duplexní sono-
grafii žil k vyloučení hluboké žilní trombózy. Tato se následně
nepotvrdila. V dalším průběhu došlo k pozvolnému rozvoji de-
formit postižené nohy. Pacientka se při vyhledávání na inter-
netu sama dozvěděla, že rozvoj deformit nohou může souviset
s diabetem. Proto kontaktovala Diabetologické centrum VFN.
Při prvním vyšetření v podiatrické ambulanci byly přítomny
deformity levé nohy a ulcerace v místě deformity. Byla zahájena
terapie lokální a s ohledem na přítomnou infekci i systémová
léčba ATB. Na první pohled zjevná diagnóza Charcotovy osteo -
artropatie ve stadiu rozvinutých deformit již nebyla klinicky vý-
znamně ovlivnitelná.
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Závěr
Prognóza onemocnění je velmi závislá od časné diagnostiky.
Rozšíření povědomí o Charcotově osteoartropatii by pacientce
významně pomohlo. Předejít rozvoji deformit je zcela zásadní
a lze toho dosáhnout časnou imobilizací a odlehčením vozí-
kem.

Zkušenosti s i-Portem v Plzni
Ivana Rainetová, Marie Jandová, Hana Kůsová
Diabetologické centrum, 1. interní klinika, FN Plzeň

Přibližně 30 % dětských a 10 % dospělých diabetiků se velice
obává aplikace inzulínu a ze strachu vynechává dávky inzulínu
při intenzifikovaném inzulínovém režimu. Jsou vytvořeny ná-
vody jak postupovat při aplikaci inzulínu, tak aby došlo ke sní-
žení bolesti a tím i překonání strachu. Může v tomto pomoci
i nová aplikační pomůcka i-Port?

Cíl
Subjektivní posouzení výhodnosti i-Portu u osob s diabetem,
kteří již jsou léčeni intenzifikovaným inzulínovým režimem.

Metoda
Pacientům s diabetem, kteří jsou minimálně tři měsíce léčeni
v intenzifikovaném inzulínovém režimu, jsme nabídli možnost
vyzkoušet novou pomůcku i-Port. I-Port je teflonová kanyla 
(6 nebo 9 mm) s komůrkou, přes kterou lze aplikovat inzulín
po dobu 3 dnů. Pacienti, kteří souhlasili, byli poučeni jak použít
i-Port a zároveň jim byla zavedena první kanyla. Po třech dnech
bylo provedeno přepíchnutí s asistencí sestry a zhodnoceno, jak
pacienti zvládli zavedení. Další tři kanyly si již aplikovali sami.
Po využití pěti i-Portů vyplnili dotazník spokojenosti.

Výsledky
Z 23 oslovených diabetiků 2. typu (věk 67±13 let) souhlasili
pouze dva, z toho dokončil jen jeden. Z 20 oslovených diabetiků
1. typu (věk 42±13 let) souhlasilo 15 (věk 46±16 let) s trváním
diabetu 3–43 roků, dokončili všichni. Druhou aplikaci zvládlo
bez pomoci 14 ze 16 osob. 1x se objevilo zarudnutí v místě po
vpichu, které za dva dny zmizelo samo. Jinak nebyly žádné jiné
komplikace. Při zavedení udávalo 40 % pacientů mírnou bolest.
40 % pacientů by dalo přednost i-Portu před jednotlivými vpi-
chy. Jako výhodu popisují ušetření vpichů a snadné zavedení.
Mezi nevýhody uváděli, že se dříve ztupí jehla a snadno se ohne,
při špatných světelných podmínkách není jednoduché se strefit
do portu, proto preferovali na inzulínových dávkovačích jehly
8 mm před 6 mm.

Závěr
I-Port může snížit obavy u vybrané skupiny pacientů převážně
s diabetes mellitus 1. typu a zlepšit motivaci k léčbě inzulínem.
Pacienti s diabetes mellitus 2. typu neměli zájem vyzkoušet si
novou aplikační pomůcku.

Edukace diabetika 1. typu z pohledu
diety
Marek Hanza
Nutriční terapeut, FN Plzeň

Úvod
Cílem posteru je seznámit s metodami edukace diabetika
1. typu z pohledu nutričního terapeuta. Edukace výměnných
jednotek a celková práce s klientem v rámci diety.

Stručný obsah
Poster obsahuje názorně zobrazenou práci s diabetikem 1. typu
při prvozáchytu. Postupně jsou s klientem probírány důležité
informace týkající se diety. Edukace probíhá v několika po sobě
jdoucích sezeních. Začíná se obecnými informacemi o diabe-
tické dietě, potravinách obsahujících sacharidy, glykemickém
indexu potravin.

Postupně se přechází k edukaci výměnných jednotek (VJ),
propočítávání podle obalů na potravinách a uvedení používání
výměnných jednotek do praxe. V poslední fázi se s klientem
probírají praktické rady pro práci s výměnnými jednotkami
a odhadování VJ.

Závěr
Edukace klienta s diabetem 1. typu je velice individuální a nedá
se přesně vždy aplikovat stejný postup. V potaz se musí vzít také
úroveň případných předchozích znalostí, dalších dietních ome-
zení a schopnosti klienta ovládat alespoň základní matematické
výpočty.

Naše zkušenosti s léčbou osteoporózy
intravenózními bisfosfonáty
Marcela Beranová, Michaela Klečáková, 
Hana Myšáková, Hana Baštová, Simona 
Kratochvílová, Jana Brunová, Petr Wohl
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

V naší ambulanci se kromě postmenopauzální osteoporózy se-
tkáváme často i s osteoporózou sekundární při orgánových se-
lháváních (selhání jater, ledvin, srdeční selhání a syndrom
krátkého střeva) a po transplantaci solidních orgánů. U všech
pacientů je nutné zahájit suplementaci vápníkem a vitamínem
D, z antiresorpčních preparátů připadají u pacientů s dobrou
renální funkcí v úvahu na prvním místě bisfosfonáty. U per -
orálně podávaných přípravků se u některých pacientů setká-
váme s gastrointestinální intolerancí a u vybraných skupin je
perorální podávání vzhledem k riziku možné iritace jícnu nebo
žaludku přímo kontraindikováno (pacienti se strikturou nebo
prekancerózou jícnu, s jícnovými varixy, s gastritidou, žaludeč-
ními vředy…). Další skupinou, u které je perorální podání pří-
pravku neefektivní, jsou pacienti se syndromem krátkého
střeva, kdy není zaručeno dostatečné vstřebání preparátu. Ve
všech těchto případech je nutné volit parenterální léčbu.

Na trhu jsou k dispozici dva parenterální přípravky – kyse-
lina ibandronová (Bonviva 3 mg, podávání 1x za 3 měsíce) a ky-
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selina zoledronová (Aclasta 5 mg, 1x za rok). Vzhledem k nut-
nosti dostatečné hydratace rizikových pacientů se nám osvěd-
čilo podávání ve formě infúze v 250 ml FR na 30 minut. Jako
prevence nežádoucích účinků (artralgie a „chřipkové příznaky“)
podáváme před první infúzí 1tbl Paralenu 500 mg p.o. V letech
2011–2017 bylo parenterální formou bisfosfonátů na našem
pracovišti léčeno 37 osob, nejčastější indikací byla gastrointes-
tinální intolerance perorálních přípravků (22 osob), dále pří-
tomnost jícnových varixů při jaterní cirhóze (9 osob), jiná
patologie jícnu nebo žaludku (4 osoby) a syndrom krátkého
střeva (2 osoby), u některých osob byla indikace k parenterál-
nímu podání kombinovaná. Ze závažných nežádoucích účinků
jsme se 1x setkali s atypickou frakturou femuru a 1x s uveitidou.
Jako příklad efektivity léčby uvádíme výsledky podskupiny osob
s jaterní cirhózou a jícnovými varixy (9 osob, průměrné trvání
léčby 1,5 roku). Po léčbě došlo k významnému zlepšení BMD
lumbální páteře (T skóre -3,3±0,8 vs. -2,9±0,9; p=0,003), zlep-
šení u proximálních femurů nebylo signifikantní (T skóre -
2,5±0,7 vs. -2,4±1,0).

Léčba parenterálními bisfosfonáty je dobře tolerovaná, bez-
pečná a efektivní a představuje rovnocennou alternativu v pří-
padě kontraindikace perorální léčby.

Kam vede ischemie aneb proč nemá
diabetik podcenit pravidelné podiatrické
kontroly
Libuše Fialová, Jarmila Jirkovská, 
Johana Venerová, Vendula Havrlantová, 
Svatopluk Solař, Miroslav Zavoral
Diabetologické centrum, Interní klinika, 1. LF UK a ÚVN,
Praha

Úvod
(Neuro)ischemický defekt dolních končetin u diabetiků jako
projev kritické končetinové ischemie je spojen se závažnou pro-
gnózou pacienta jak stran zachování končetiny, tak co se týče
celkové morbidity a mortality. V přítomnosti ischemie a neho-
jící se ulcerace je třeba volit časnou cévní intervenci.

Kazuistika
V kazuistice popisujeme 78letou diabetičku 2. typu, diabetes
20 let, bývalá kuřačka, vstupně se dále léčila s hypertenzí, hy-
pertyreózou a glaukomem. Pacientka byla odeslána ošetřující
diabetoložkou na podiatrii 12. 9. 2013 pro gangrénu 4. a 5.
prstu pravé dolní končetiny (DK). Při vstupní kontrole byla
zjištěna mírná neuropatie, nehmatné periferní pulzace na
obou DK, vyšetření ABI na pravé DK 0,30, na levé DK 0,27.
Pacientku jsme komplexně edukovali o péči o nohy a objed-
nali do angiologické ambulance na 13. 9. 2013 a naplánovali
angiografii (AG) na 19. 9. 2013. Pro uzávěr arteria femoralis
communis vpravo byl proveden cévním chirurgem 24. 9. 2013
femoro-popliteální bypass. V průběhu dalších tří týdnů čás-
tečně zčernal ještě 2. a 3. prst vpravo, 19. 10. 2013 byla prove-
dena amputace distálních článků 2. a 3. prstu a celého 4. a 5.
prstu pravé nohy. K úplnému zhojení pravé DK došlo v květnu
2014.

Dále byla pacientka bez dispenzarizace, až v srpnu 2015 byla
realizována chirurgická kontrola pro nekrózu akra 3. prstu levé
DK, na angiografii zjištěna stenóza arteria femoralis superficialis
(AFS) vlevo, nekróza spontánně demarkována v říjnu 2015. Na
podiatrii přišla pacientka až po třech letech (15. 9. 2016), ode -
slána byla z chirurgie pro zarůstající nehet levého palce. DK byly
bez defektu, proveden débridement, reedukace. V listopadu
2016 přišla na plánovanou kontrolu, kdy byla zjištěna suchá
gangréna levého palce – podle pacientky asi 14 dní, týž den byla
odeslána na angiologii. 28. 11. 2016 byla provedena CTAG levé
DK, pro uzávěr AFS naplánován chirurgem bypass na 2. 1. 2017.
Pro sepsi a pneumonii byla pacientka hospitalizována 20. 12.
2016, bypass odložen, průkaz osteomyelitidy levého palce na
RTG. Dále došlo k postupné progresi ischemických defektů 
1.–4. prstu vlevo a nově i nártu vpravo. 17. 1. 2017 byl proveden
femoro-popliteální bypass vlevo, komplikováno dehiscencí
v třísle. Od 6. 2. 2017 dimitována do domácí péče, lokální léčba
defektů.

Závěr
Kazuistika ukazuje průběh převážně ischemických defektů na
obou DK v průběhu 3 let. Potvrzuje, že nepravidelné kontroly
v podiatrické ambulanci ze strany pacientky směřují k rozvoji
chronických komplikací diabetu. Zároveň ukazuje, že časná re-
vaskularizace a týmová mezioborová spolupráce je nezbytná.

Transplantace mění životy – soubor
kazuistik
Lucie Fialová, Nela Kolbábková, Jan Kříž
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Úvod
Transplantace (Tx) znamená „přenesení“ určitého orgánu nebo
jeho části z těla dárce do těla příjemce. Cílem tohoto přenosu
je nahrazení té funkce orgánu, která vlivem onemocnění (nebo
úrazem) zanikla. Na Klinice diabetologie Centra diabetologie
IKEM provádíme nejčastěji kombinovanou Tx ledviny a sli-
nivky břišní (Tx L+P), u pacientů s diabetes mellitus (DM)
1. typu, v terminálním stadiu renálního selhání (v důsledku dia-
betické nefropatie). Alternativou k samostatné transplantaci sli-
nivky břišní (Tx P) je méně invazivní zákrok – Tx izolovaných
Langerhansových ostrůvků (Tx LO). Je vhodnou metodou pro
léčbu diabetiků 1. typu se syndromem poruchy rozpoznávání
hypoglykemií. Spočívá v infuzní aplikaci izolovaných ostrůvků
do portální žíly a provádí se v lokální anestezii.

Metodika
Předkládáme soubor čtyř kazuistik, reprezentujících průběh Tx
(od přípravy, samotné operace až k následné péči o pacienty
podstupující Tx inzulín produkující tkáně). Pacienty jsme vy-
bírali tak, abychom obsáhli veškeré typy Tx prováděných na
našem oddělení. Teoretická část práce je čerpána z našich prak-
tických znalostí s tzv. „předtransplantačním programem“
a praktických znalostí sestry u lůžka při péči o transplantované
pacienty. Postup při jednotlivých transplantacích, výsledky
a hodnocení péče jsou pro přehlednost zpracovány do tabulek.
Vlastní kazuistiky jsou vždy připojeny ke konkrétnímu typu Tx.
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Kazuistika 1
Žena, 66 let, DM 1. typu od 18 let; opakovaně hospitalizována
pro hypoglykemická komata. Tx P provedena v únoru 1999,
v potransplantačním období došlo k akutní rejekci štěpu, léčeno
nitrožilní antirejekční terapií s nutností substituce inzulínem.
Nastal ústup rejekčních změn, normalizace glykemií a inzulín
byl vysazen. Od té doby doposud bez nutnosti korekce inzulí-
nem, bez speciální diety a bez hypoglykemií.

Kazuistika 2
Žena, 55 let, DM 1. typu od 13 let; léčba Tx L+P v roce 1987,
komplikovaná akutní rejekcí štěpu, léčba také nitrožilní antire-
jekční terapií s nutností substituce inzulínem. Přibližně 15 let
bez nutnosti inzulínové terapie, cca 20 let bez nutnosti hemo-
dialýzy (HD). Postupné selhání funkce obou štěpů, zájem o re-
transplantaci L+P, kontraindikována pro vysoké BMI (36,8
kg/m2). Přes plný hemodialyzační program redukce hmotnosti
o 30 kg za 3 roky (!) – re-Tx L+P provedena v roce 2014 s rych-
lým rozvojem funkce obou štěpů.

Kazuistika 3
Muž, 44 let, labilní DM 1. typu od 14 let, 1996 kompenzace DM
pomocí kontinuální subkutánní infuze inzulínu (CSII); indikace
k Tx LO – těžké hypoglykemie s bezvědomím (až 4x za rok).
Zcela první kandidát k Tx LO v České republice. V období jed-
noho roku (2005/2006) aplikovány celkem 3 dávky izolovaných
ostrůvků, celková doba hospitalizace 23 dní, nekomplikovaný
průběh ve všech případech. Úspěšnost – částečný rozvoj LO,
léčba CSII ukončena, nutnost substituce inzulínem ale pře-
trvává; došlo k zániku funkce LO a dnes je vyšetřován k Tx izo-
lované slinivky.

Kazuistika 4
Žena, 37 let, DM 1. typu od 3 let; pravidelné hypoglykemie
v průměru 1x týdně v ranních hodinách, rychlý progres kom -
plikací DM (polyneuropatie, retinopatie). Léčba Tx LO – dvě
aplikace v roce 2006 s celkovou dobou hospitalizace 10 dní
(druhá aplikace komplikována krvácením z místa vpichu), pro-
puštěna jako nezávislá na exogenním inzulínu. Třetí aplikace
provedena v roce 2011, doba hospitalizace 4 dny, stabilizace DM
a znovuobnovení dobré funkce LO.

Závěr
Transplantační medicína je rychle se rozvíjející obor, otevírá
dříve netušené možnosti a mění osudy nemocných lidí. I v pří-
padě, že by existoval „ideální příjemce“, je třeba brát v potaz, že
transplantace je stále velmi náročný chirurgický zákrok nesoucí
s sebou určitá rizika i následnou trvalou imunosupresivní léčbu.
Pacienti z kazuistik, kteří úspěšně prošli celým procesem (ně-
kteří z nich i opakovaně) a funkce transplantovaných orgánů se
u nich plně rozvinula, se shodují na tom, že kvalita jejich života
se velmi zvýšila. Rozvoj komplikací diabetes mellitus byl u nich
o mnoho let oddálen a tím jim zajistil kvalitnější život bez řady
významných omezení. Nikdo z nich svého rozhodnutí podstou-
pit Tx nelituje.

Sacharidy vs. tuky: 
nekonečný příběh
Aneta Sadílková, Martina Daňková
3. interní klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Snad žádné téma nebylo diskutováno tolik, jako to, zda strava
s výrazným omezením sacharidů a relativně vyšším podílem
tuků je pro dosažení redukce hmotnosti lepší než klasická hy-
pokalorická strava s restrikcí tuků. Na toto téma bylo provedeno
mnoho klinických studií, ale výsledky nejsou zcela jednoznačné.
Nízkosacharidová dieta bývá spojována s větším úbytkem
hmotnosti a zlepšením kompenzace diabetu, přičemž nejsou
důkazy o tom, že by měla negativní dopad na hladiny lipidů.
Nicméně, známe dlouhodobé účinky této dietní intervence?

Problémem jsou významné limitace zmíněných klinických
studií, a to především heterogenita v délce sledovaného období,
velmi různorodá metodika týkající se celkového energetického
příjmu a procentuálního rozložení hlavních živin. Podíl sacha-
ridů na celkovém energetickém příjmu se pohybuje od 10 % do
50 %, a zatímco v některých studiích je procentuální zastoupení
sacharidů 50 % považováno za vysokosacharidové, v jiných stu-
diích je označeno jako normální. Výběr sacharidů navíc často
nebývá vhodný, není rozlišováno mezi komplexními a jedno-
duchými sacharidy.

Studie dále neuvádějí zdroj konzumovaného tuku ani jeho
kvalitu. Neutrální dopad nízkoscharidových diet na krevní lipidy
a kardiovaskulární riziko může být dán tím, že sekundárně zpra-
cované maso nebývá záměrně do jídelníčků studijních probandů
zařazováno. Celkový energetický příjem je navíc často tak nízký,
že i vysoké procentuální zastoupení tuků v této dietě v reálu zna-
mená nízký, a tedy nerizikový denní příjem tuků v gramech.

Je třeba mít na paměti, že obezita je důsledkem pozitivní
energetické bilance ve smyslu převahy energetického příjmu
nad výdejem, nikoli pouze důsledkem konkrétní skladby živin
ve stravě. Pro objektivní zhodnocení je třeba znát celkovou
energetickou hodnotu stravy, procentuální zastoupení hlavních
živin a jejich množství v gramech. V neposlední řadě je třeba
znát dlouhodobý efekt každé dietní intervence. Zásadním ne-
dostatkem klinických studií je příliš krátká observační perioda,
která ve většině případů není delší než jeden rok. Prvořadá je
dlouhodobá udržitelnost jakékoli diety a ta je u nízkosachari-
dové diety přinejmenším diskutabilní. Kromě toho může
striktní nízkosacharidová dieta představovat zdravotní riziko.

Úroveň metabolické kompenzace
(HbA1c) u pacientů s diabetes mellitus
1. a 2. typu užívajících v léčbě inzulín
v České a Slovenské republice – výsledky
mezinárodní, multicentrické, observační
studie (DIAINFORM)
Jan Brož1, Denisa Janíčková Žďárská1, Jana
Urbanová2, Viera Doničová3, Marek Brabec4,
Radka Štěpánová5, Emil Martinka6, Milan Kvapil1
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1Interní klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Centrum pro výzkum diabetu, metabolismu a výživy, 
2. interní klinika 3. LF UK a FN Královské Vinohrady, Praha
3Interná a diabetologická ambulancia, Human-Care s.r.o.,
Košice, Slovenská republika
4Ústav informatiky Akademie věd ČR/Český institut
informatiky, robotiky a kybernetiky, ČVUT, Praha
5Aprova s.r.o., Brno
6Národný endokrinologický a diabetologický ústav,
Ľubochňa, Slovenská republika

Úvod
Dosažení cílových hodnot metabolické kompenzace diabetu
minimalizuje rizika vzniku specifických komplikací a dalších
komorbidit. Přes stále se rozšiřující terapeutické možnosti léčby
diabetes mellitus 1. (DM1) i 2. typu (DM2) nedosahuje velké
procento pacientů doporučených cílových hodnot HbA1c.
Cílem studie bylo zjistit úroveň metabolické kompenzace paci-
entů léčených inzulínem v České a Slovenské republice.

Metody
Neintervenční observační dotazníkový projekt, který probíhal
od ledna 2015 do dubna 2016 v podmínkách běžné klinické
praxe ve 141 centrech v České a Slovenské republice. Zařazeno
bylo 1 508 pacientů proporcionálně odpovídajících počtu paci-
entů v obou zemích (1 000 v České republice, 508 na Sloven-
sku), hodnoceno bylo 425 pacientů s DM1 (55,8 % mužů,
průměrný věk 45,9±14,83 let, BMI 25,8±4,21 kg/m2, trvání dia-
betu 12,1±9,44 let) a 1 034 s DM2 (50,3 % mužů, průměrný věk
63,9±9,65 let, BMI 31,0±5,19 kg/m2, trvání diabetu 12,4±7,47
let, trvání inzulínové terapie 5,8±4,71 let). Zařazeni byli pacienti
s minimálním trváním léčby inzulínem 1 rok, konsekventně
přicházející na kontrolu a ochotní vyplnit dotazník. Vyloučeni
byli pacienti léčení pomocí inzulínové pumpy.

Výsledky
V celé skupině pacientů s DM1 byl podíl těch, kteří dosáhli hod-
noty HbA1c pod 53 mmol/mol 29,9 %. V České republice byl
tento podíl 26,7 %, ve Slovenské republice 36,4 %. V celé sku-
pině pacientů s DM2 byl podíl těch, kteří dosáhli hodnoty
HbA1c pod 53 mmol/mol 33,4 %. V České republice byl tento
podíl 35,8 %, ve Slovenské republice 28,3 %.

Závěr
Celkový podíl pacientů s hodnotou HbA1c <53 mmol/mol v celé
skupině ani u jednoho z typů diabetu nepřesáhl 40 %. I přes

řadu moderních možností léčby většina pacientů stále nedosa-
huje cílových hodnot HbA1c.

Práce byla podpořena společností Sanofi, Česká republika.

Originální český telemonitoringový
systém pro pacienty s diabetes mellitus
DIANI – možnosti použití a první
výsledky
Anna Holubová1, Jan Mužík1,2, Miroslav
Mužný2,3, M. Poláček2, Dominik Fiala1, Eirik
Årsand3,4, A. Mendlová5, Karel Hána1, Pavel
Smrčka1, Denisa Janíčková Žďárská5, Milan
Kvapil5, Jan Brož6

1Fakulta biomedicínského inženýrství, ČVUT, Praha
2Centrum podpory aplikačních výstupů a spin-off firem, 
1. LF UK, Praha
3Norwegian Centre for E-Health Research, University
Hospital of North Norway, Tromsø, Norway
4Department of Clinical Medicine, UiT – The Arctic
University of Norway, Tromsø, Norway
5Diabetologická ambulance, FN Ostrava
6 Interní klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Úvod
Mobilní a nositelná elektronika dnes umožňuje automatickou
monitoraci a přenos dat do mobilní či webové aplikace, mnohdy
i v reálném čase. Využití těchto technologií pro online monito-
raci glykemie, inzulínových dávek, konzumovaných sacharidů,
fyzické aktivity a dalších parametrů přinášejí nové možnosti
kontroly pacientů s diabetem a prevence výskytu akutních
i chronických komplikací. Výzvou pro pacienty i lékaře je však
velké množství dat a zároveň omezené časové možnosti tato
data vyhodnocovat. V případě pacientů může být překážkou
i nedostatečná edukace, která jim brání s daty pracovat ve pro-
spěch léčby.

Metodika
Telemonitorovací systém Diani umožňuje dálkové spojení
s řadou přístrojů (krokoměry, glukometry, kontinuální moni-
tory glykemie, zařízení na měření krevního tlaku apod.) a apli-
kací chytrých telefonů a hodinek, ze kterých automaticky

11

SUPLEMENTUM 1/2017 ■ SESTRA V DIABETOLOGII 

Abstrakta

www.fl orence.cz

Jediný odborný  měsíčník pro všeobecné sestry 
a ostatní nelékařské zdravotnické pracovníky

16



stahuje a ukládá naměřená či pacientem vložená data a zobra-
zuje je na webu formou tabulek a grafů. Pacient i lékař mohou
sledovat jednotlivé parametry v reálném čase, zobrazit si glyke-
mické profily, vytisknout sumární report či vyexportovat surová
data pro případnou další analýzu. Další funkcí je dále vyhledá-
vání segmentů dat s poklesem glykemie způsobeným zvýšenou
fyzickou aktivitou.

V mobilní aplikaci diabetického deníku, z níž se data auto-
maticky přenášejí do webové aplikace, může pacient sledovat
záznamy evidovaných sacharidů, inzulínových dávek, glykemií
a pohybové aktivity spolu se základními statistickými údaji. Ty
lze přenášet do aplikace v případě použití glukometru FORA
Diamond mini automaticky. Jednotlivé registrace lze přenášet
i prostřednictvím aplikace na chytrých hodinkách.

Výsledky
Systém Diani nyní v rámci pilotního testování aktivně použí-
vají 4 pacienti s diabetem 1. typu a 2 pacienti s diabetem
2. typu. V průběhu studie zaměřené na monitoraci fyzické ak-
tivity spolu s glykemií byla ve FN Motol z celkem 84 pacientů
úspěšně přenesena data od 78 pacientů používajících krokoměr
a CGM.

Kazuistika 26letého pacienta používajícího po dobu 30 mě-
síců systém Diani spolu s mobilní aplikací na chytrém telefonu
a hodinkách, glukometrem a krokoměrem ukázala zlepšení
průměrné hodnoty HbA1c (15,7 mmol/mol (-19,5 %)) bez sub-
jektivního pocitu nárůstu hypoglykemií.

Systém byl rovněž využit pro výuku studentů medicíny
v rámci předmětu Pokročilé technologie v diabetologii na 1. LF
UK.

Závěr
Telemonitorovací systém Diani je vhodným nástrojem pro se-
bekontrolu pacientů s diabetem i jako prostředek pro jejich do-
hledovou monitoraci lékařem či rodinným příslušníkem.
V blízké době je plánováno rozšíření systému o další analýzy
sbíraných dat s automatickým vyhledáváním problematických
situací, například v období jídel či spánku.

Prevence syndromu diabetické nohy
Hana Kůsová, Marie Jandová, Ivana Rainetová
Diabetologické centrum, 1. interní klinika, FN Plzeň

Úvod
Syndrom diabetické nohy představuje jednu z nejzávažnějších
komplikací diabetu. Na závažnost ukazuje fakt, že 28 % z nich
končí amputací. Je proto třeba myslet na syndrom diabetické
nohy při každodenní péči o pacienty s diabetes mellitus a pro-
vádět screening rizik spojených s jeho vznikem. Tím se rozumí
roční vyšetření periferní neuropatie a cév dolních končetin.
Můžeme však v prevenci této závažné a ekonomicky náročné
komplikace udělat něco víc?

Cíl
Zhodnotit efekt vizuální kontroly nohou u pacientů při každé
kontrole (každé 3 měsíce). Změřit výskyt zachycených pro -
blémů či počínajících defektů.

Metoda
Při každé kontrole jsme po dobu tří let prováděli vizuální
aspekci nohou u všech pacientů s diabetes mellitus. V případě,
že byl zjištěn problém – otlak, puchýř, prasklina, otok, zarudnutí
– provedli jsme ošetření a sledovali jsme dobu hojení. Současně
byla provedena individuální edukace specificky zaměřená na
konkrétní problém pacienta v péči o dolní končetiny. Hodnotili
jsme, zda pacient o defektu věděl, jeho věk, délku trvání diabetu
a dobu hojení.

Výsledky
Za první rok 2013 bylo zachyceno 29 pacientů (což je 2,5 % 
z 1 164 vyšetřených), v roce 2014 jich bylo 15 (1,2 % z 1 237 vy-
šetřených) a v roce 2015 jich bylo nejméně a to 11 (0,9 % 
z 1 192) čerstvých či počínajících defektů. Průměrný věk u všech
zachycených pacientů byl 62 let a průměrná délka trvání dia-
betu byla 10,4 let. Ze všech zachycených bylo 75,5 % mužů
a 24,5 % žen. Jako nejčastější problém se objevoval prokrvácený
nášlapek s defektem pod ním (43 %), dále pak puchýř (38 %),
hluboká prasklina na patě (17 %) a dále se jednalo o zarostlý
nehet, prasklinky mezi prsty. 76 % pacientů o svém problému
nic netušilo, zbylých 24 % o něčem vědělo, ale nepřikládalo
tomu velkou váhu.

Závěr
Pravidelné vyšetřování nohou pouhým pohledem by mělo být
v kompetenci sester při každé návštěvě pacienta. Díky tomu je
možné včas zachytit počínající defekt a zahájit správnou léčbu.
Tato sesterská intervence není časově náročná, motivuje paci-
enty k vyšší sebepéči a může tak výrazně přispět ke zkrácení
délky hojení.

Psychologické přístupy nejen
v diabetologii aneb jak přežít sám sebe
Pavla Hýblová
Podiatrická ambulance, IKEM, Praha

Úvod
Diabetes mellitus je onemocnění, u kterého dochází k vzájemné
interakci fyzické a psychické stránky člověka. Vhodnou léčbou
i edukací pacienta lze předejít vážným fyzickým komplikacím,
které mohou končit fatálně. Avšak neméně vážnou a nedílnou
součástí onemocnění je často nestabilní psychika, kterou ne-
bude nikdy možné jednoznačně rozkódovat ku prospěchu léčby.
Přesto se můžeme pokusit do některých jejích částí nahlédnout,
abychom snad v budoucnu dokázali alespoň částečně vyrovnat
pomyslné misky vah – fyzického a duševního zdraví.

Dotazníkový průzkum
Předmětem jednoduchého dotazníku z naší podiatrické ambu-
lance bylo zmapovat nejtěžší fyzické i psychické komplikace
z pohledu diabetika. Především se však zabývá otázkou co nebo
kdo je největší motivační silou k překonání překážek, které mu
nemoc staví do cesty.

Z dotazníku vyplývá, že nejtěžší komplikací nemoci z po-
hledů pacientů a zároveň největším strašákem jejich duševní
rovnováhy je v prvé řadě ztráta končetiny. Následně také ztráta
zraku, ztráta zaměstnání a kolísavý propad jejich psychiky.
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K překonání zátěžových chvil našim pacientům nejvíce pomá-
hají vedle rodinných příslušníků, partnerů a přátel také stejnou
měrou jejich koníčky, záliby a jakákoliv pracovní činnost. Silně
motivující je pro ně také snaha pomoci dalším lidem. Za nej-
důležitější v udržení svého celkového zdraví považují dodržo-
vání režimových opatření, ale také optimismus a víru v lepší
dny. Rozdílný náhled na psychické devalvace zaznamenávám
také mezi diabetiky 1. a 2. typu.

Kazuistická sdělení
V následujících kazuistikách popisuji muže rozdílného rodin-
ného zázemí, postoje ke svému okolí i k sobě samému. Tento
jejich postoj je dán do souvislosti s léčbou dolních končetin.

Závěr
Uvedené kazuistiky ukazují, že duševní stav pacienta a jeho
přístup k nemoci je přímo úměrný hojení dolních končetin
a naopak. Z výše uvedeného a z každodenního kontaktu s pa-
cienty podiatrické ambulance se dozvídám také o dalších aspek-
tech, které výrazně zmírňují duševní tíseň diabetiků – zbavit se
viny a strachu, věřit sobě a svým schopnostem a pomoci ně-
komu dalšímu. Nejsilnějším hnacím motorem k udržení psy-
chické rovnováhy zůstává přes všechna úsilí vědy – láska. Ať ji
získáváme od nejbližších, dáváme svému okolí nebo vkládáme
do aktivit, které máme rádi.

Kmenové buňky v léčbě kritické
ischemie dolních končetin 
u pacientů se syndromem 
diabetické nohy
Jitka Bieliková, Michal Dubský
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Úvod
Diabetes mellitus je rizikovým faktorem pro vznik ischemické
choroby dolních končetin (ICHDK), a to až desetinásobně.
ICHDK a zejména kritická končetinová ischemie ovlivňuje
podstatně kvalitu života, léčbu i prognózu pacientů se syndro-
mem diabetické nohy. Základem léčby ICHDK je revaskulari-
zace perkutánní transluminální angioplastikou nebo bypassem.
Až u 50 % pacientů s kritickou formou ICHDK není tato stan-
dardní revaskularizace dostatečně účinná. Tato skupina paci-
entů je indikována k léčbě pomocí autologních kmenových
buněk (KB). Cílem naší práce je předat zkušenosti s léčbou kri-
tické ICHDK u pacientů se syndromem diabetické nohy po-
mocí autologní aplikace KB.

Metody a kazuistiky
Mechanismus účinku po autologní aplikaci KB není stále úplně
jasný. Nejpravděpodobněji se jedná o novotvorbu cév, která je
výsledkem procesů angiogeneze a arteriogeneze. K buněčné te-
rapii se používají dva hlavní zdroje kmenových buněk – kostní
dřeň získaná odběrem z kyčelní kosti a periferní krev po před-
chozí aplikaci stimulujícího faktoru. Finální buněčná suspenze
po zpracování je v epidurální nebo celkové anestezii aplikována
do svalů postižené dolní končetiny. Mezi hlavní kontraindikace
aplikace KB patří hluboká žilní trombóza, otok končetiny, zá-

važná neléčená retinopatie, hematologické a nádorové onemoc-
nění. Efekt buněčné terapie je hodnocen zlepšením ischemie
dolních končetin měřením transkutánní tenze kyslíku (TcPO2)
a výskytem vysokých amputací. V kazuistikách, které jsou před-
mětem sdělení, popisujeme případy pacientů z podiatrické am-
bulance IKEM léčených autologní aplikací KB.

Závěr
Autologní buněčná terapie kritické končetinové ischemie
u pacientů se syndromem diabetické nohy vede k zachování
funkční končetiny a významnému zlepšení parametrů ische-
mie.

Zevní fixace v podiatrické chirurgii
Kamil Navrátil, Bedřich Sixta
Klinika transplantační chirurgie, IKEM, Praha

Úvod
Zevní fixace (ZF) je invazivní metoda užívaná k dočasnému
znehybnění skeletu postižené končetiny aplikací zevní kon-
strukce kotvené do kosti pomocí hřebů. Její použití je doménou
ortopedie a traumatologie, nicméně vývoj podiatrické chirurgie
si stále častěji žádá použití zevní fixace i na tomto poli.

Indikace zevní fixace v podiatrické chirurgii
V souladu s doporučeními ADFS (Evropská asociace podiatric-
kých chirurgů) je nyní zevní fixace vedoucí metodou fixace ske-
letu dolní končetiny (DK) v infikovaném terénu a hlavní
metodou chirurgického odlehčení končetiny.

Osteosyntéza zevním fixatérem je prováděna zejména
u operací pro Charcotovu osteoartropatii nebo pilířové nesta-
bility jako součást komplexní rekonstrukce nohy. Z indikace od-
lehčení lze ZF použít všude tam, kde potřebujeme docílit
důsledné stabilizace skeletu ale i kožní rány (kožní a šlachové
přenosy, ligamentózní rekonstrukce).

Péče o zevní fixatér
Konstrukce sama o sobě údržbu nepotřebuje, nicméně každá
kontrola podiatrickou sestrou by měla obsahovat několik bodů:
1. kontrola a ošetření vstupů hřebů do kůže – pátrání po znám-
kách infekce vstupů (PTI), kožní stěr, toaleta a krytí antisepti-
kem (Inadine)
2. zevrubná kontrola konstrukce (pátráme po uvolněných, zlo-
mených a posunutých částech fixatéru
3. prohlídka rizikových míst – pata, chodidlo s důrazem na de-
kubity
4. edukační pohovor s pacientem se zdůrazněním nutnosti kli-
dového režimu bez přetěžování konstrukce

Závěr
Zkušenosti se zevní fixací jsou zatím omezené. Léčebný poten-
ciál této metody může být plně využit jen při důsledném oše-
třování a předcházení komplikací. Toho lze docílit jen úzkou
spoluprací lékaře a sestry v podiatrii a zejména pečlivou a opa-
kovanou edukací pacienta, který musí být navíc motivován pře-
čkat dlouhé období nepohodlí a omezení. Na druhou stranu je
ale zevní fixace mnohdy jedinou skutečně kurabilní metodou
léčby komplikovaných syndromů diabetické nohy.
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