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Pracovni den Sekce sester CDS

pri55. diabetologickych dnech v Luhacovicich
12. dubna 2019, Spolecensky diim, Lazné Luhacovice

Poradatel:

Medialni partner:

Program:
7.30 - 8.15

8.30-8.35

1. blok

Koordindtofi:
8.35-8.50

8.50-9.05

9.05-9.20

9.20-9.35

9.35-9.55

9.55-10.05
10.05-10.20

10.20-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-11.50

11.50-12.05

12.05-13.00

<

Sekce sester Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP
Nakladatelstvi GEUM, s.r.o0.

registrace

zahdjeni pracovniho dne
Rendta Rihankova

Katetina Cechovd, Rendta Rihdnkovd

Novinky v podiatrii
Hana Ktisova

Popraskané paty u diabetikii - kazdodenni problém
Jana Vymolovd, Miroslav Koliba

Fazové hojeni ran a komplexnost 1écby u syndromu
diabetické nohy
A. Holubova

Védoma manipulace u pacientt s diabetem se zamérenim

na podiatrickou problematiku

Hana Tibenskd, Kldra Stachova, Vladimira Havlov4, Jana Maskov4,
Robert Bém, Vladimira Fejfarova

Diagnostika a 1é¢ba hyperosmolarnich otokit dolnich koncetin
z pohledu lymfoterapeuta
Pavla Kudlova

diskuse
prestavka

Prehled dostupnych technologii v 1é¢bé diabetu
Martina Vodickova

CONTOUR PLUS ONE v praxi — Minisympozium
Promedica Praha Group
Vlastimil Milata

Jak na dietu u osob s diabetem 2. typu - pilotni projekt

Sekce sester CDS

Renata Rihankovd, Jana Elid$ova, Romana Fatkova, Marek Hanza,
Katetina Cechovd, Pavla Kudlova

Vyuziti nutri¢niho softwaru p¥i praci s diabetiky
Monika Sotolové, Romana Fatkova

Je stravovanie pacientov s diabetes mellitus 2. typu ,,prekyslené“?
Linda Bukova, Peter Galajda, Marian Mokan

diskuse

prestavka na obéd
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Program

2. blok
Koordindtorka: Pavla Kudlovd
13.00-13.30 fizena diskuse k posterim
[f] Pacient a technologie. Co fikaji a jaka je realita
Miroslava Senbauerova, Silva Lacigova
[[] Zdravé dité ¢i spokojeny lékai?
Andrea Nov4, Daniela Cechurova, Hana Kiisovéd, Miroslava Senbauerova, Zdenék Jankovec,
Ecaterina Tudosa, Ivana Rainetova
[l Telemedicina v diabetologii - piehled aplikaci pro domdci pouziti pacientem
Hana Kasova, Michal Kréma
Porovnani ekonomické bilance hospitalizovanych pacientii se syndromem diabetické nohy
vroce 2015 a 2018
Dagmar Koveslygetyovd, Alexandra Jirkovska, Vladimira Fejfarova
3. blok
Koordindtofi: Jana Elidgsovd, Marek Hanza
13.30-13.45 Praktické zkusenosti s FreeStyle Libre - Minisympozium Abbott
J. Havrankova
13.45-14.00 ] Nové trendy v dentdlni hygiené nejen pro diabetiky
Zuzana Zouharova
14.00-14.15 Co ukéaze DEXA?
Marcela Beranovd, Simona Kratochvilova
14.15-14.30 ] Téhotné s gestaénim diabetem v ambulanci diabetologa
Lenka Skodova
14.30-14.45 [E] Méni se pracovni zafazeni pacienti s diabetem v souvislosti s kombinovanou transplantaci ledviny
a pankreatu?
Barbora Svejdikova, Jindfiska Volkové, Véclava Skvatilové, Radomira Koznarova
14.45-15.00 diskuse
15.00 zavér pracovniho dne
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Abstrakta pfednasek a posteru

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

[ Novinky v podiatrii
Hana Kusova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Prezentace bude zamérfena na ukazku ¢innosti Podiatrické sekce
CDS. Soucasné budou piedstaveny moznosti podiatrickych am-
bulanci.

Podiatricka sekce definuje povinnosti a ukoly podiatrickych
ambulanci, pomaha ale také vytvorit vhodné podminky pro pro-
voz téchto ambulanci. Registrovanych podiatrickych ambulanci
v Ceské republice je celkem 34. Odhadovany pocet pacientii se
syndromem diabetické nohy je kolem 45 000, coz predstavuje
zhruba 1 300 pacientt na jednu ambulanci. Aby byla péce do-
stupnd pro tyto pacienty, je potieba zvysit pocet podiatrickych
ambulanci, coz by v ramci CR znamenalo dosdhnout celkového
poctu 100 ambulanci.

Podiatricka sekce drzi obor podiatrie na vysoké urovni, aby
byla kvalitni pé¢e dostupna pacientiim, a tim se snizoval i pocet
amputaci. Podporuje stavajici podiatrie a soucasné i vznik dal-
$ich.

Prostfednictvim webovych stranek a svymi aktivitami pro-
paguje také prevenci syndromu diabetické nohy mezi irokou
odbornou vefejnosti. Pravidelné je Podiatrickou sekci vydavan
bulletin Posel v elektronické podobé, ktery je zdarma zasilan
jejim ¢lentim.

Kdokoli se zajima o problematiku syndromu diabetické
nohy, se mtize piihlésit a byt ¢lenem Ceské diabetologické spo-
le¢nosti a jeji podiatrické sekce. Pottebné informace, nejen od-
borné, Ize najit na strankach: http://www.diab.cz/podiatricka

2] Popraskané paty u diabetiki -
kazdodenni problém

Jana Vymolova, Miroslav Koliba
Diabetologickd a podiatrickda ambulance, Vratimov

Popraskané paty na nohou, které ¢asto vedou az k ragdddm s ri-
zikem infekce, jsou dennim problémem sester na diabetologii,
podiatrii, ale i pedikérek. Pacienti s ohledem na stav neuropatie
si svoje potize neuvédomi, proto je dtleZita pravidelna kontrola
chodidel a doporuceni vhodného osetteni, které nejednomu
z pacientti zachrani koncetinu.

Pravidelna odbornd péce pedikérky skolené v pristrojové
pedikdre mize pacientim zdsadné pomoci. U ptistrojové pedi-
kury se pracuje s certifikovanym pristrojem s odsavanim s po-
uzitim keramickych, diamantovych frézek, jednorazovych klo-
boucki. Takto provedena pedikira snizuje riziko poranéni
diabetika a nové je mozna dhrada VZP CR z fondu prevence —
Pilif prevence onemocnéni diabetes mellitus.

Nicméné odbornd pedikira se musi prolinat i s domdci péci
o nohy, kdy doporuc¢ujeme koupel nohou s pouzitim bylinnych
ptisad nebo soli obohacené o mineraly a vitaminy. Vhodnd tep-
lota koupele je 37 °C a po koupeli se hyperkeratdzy odstrani po-
moci penzy nebo keramického pilniku. Cela péce je zakoncena
vmasirovanim vhodného lokalniho ptipravku.

Podle typu pokozky doporucujeme pouzivani specialnich
ptipravka na oSetfeni chodidel s ur¢itou uc¢innou latkou. Nej-
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Castéjsi kombinaci a¢innych latek obsazenych ve vyrobcich
vhodnych i pro diabetiky je napt. propolis, v¢eli vosk, glycerin,
lanolin, oxid zine¢naty, olivovy, jojobovy, mandlovy, makada-
movy olej, panthenol, pentavitin, urea a v neposledni fadé aci-
dum salicylicum. Specialni ptipravky na chodidla s kyselinou
salicylovou u diabetikt pouzivame jen na malé plochy hyper-
keratdzy a jen po urcitou dobu. V poslednich letech se osvédcily
zejména specialni krémové pény, které obsahuji riizné procento
urey — 5 %, 10 %, 15 %. U diabetiki1 je dostacujici dlouhodobé
pouzivani specialnich piipravki obsahujici 5-10 % urey. No-
vinkou, kterou jsme méli moznost vyzkouset, je ozonizovany
olivovy olej s makadamovym olejem. Prvotni zkusenosti uka-
zuji, ze pravidelné pouzivani tohoto oleje zlepsuje prokrveni po-
kozky, obnovuje vysusenou, namahanou pokozku a pomaha za-
celovat i popraskané paty. Revitalizovana pokozka md pak lepsi
baktericidni, antimykotické a virucidni schopnosti.

Pravidelna péce a spravné doporuceni vhodnych pripravka
na popraskané paty zlepsi stav chodidel diabetika.

[ Védoma manipulace u pacienti

s diabetem se zamérenim na
podiatrickou problematiku

Hana Tibenska, Klara Stachova,

Vladimira Havlov4, Jana Maskova, Robert Bém,

Vladimira Fejfarova
Podiatrickd ambulance, Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, u néhoz se i pres
veskeré terapeutické tsili mohou objevit akutni a chronické
komplikace, které diabetikiim zhorsuji kvalitu Zivota. Tyto kom-
plikace mohou mnohdy vést k neuspokojivé kompenzaci dia-
betu, organovému poskozeni ¢i v nékterych pripadech mohou
ohrozit diabetika i na Zivoté. U pacientii s diabetem mtizeme
¢asto narazit na riizné obavy, které mnohdy fe$i manipulaci
s glykemiemi. Nejcastéji maji strach z tézkych hypoglykemii,
kdy je bud pacienti zazili sami na sobé nebo je vidéli ve svém
okoli a imyslné si udrzuji vyssi glykemie, ,,citi se tak 1épe®. Obavy
z pozdnich komplikaci maji vét$inou ti, co se jiz setkali s di-
sledky organového postizeni ve svém okoli (u pribuznych, za
hospitalizace, ...). Tito nemocni se snazi udrzovat vyrovnané
euglykemie, mnohdy az za cenu opakovanych nebo protraho-
vanych hypoglykemii. Strach z hyperglykemii se nemusi tykat
jen obavy z pozdnich komplikaci, ale miize se vyjimec¢né projevit
jako strach z ,,¢isla kdy si pfi urcitych hodnotach glykemii dia-
betici aplikuji nepfimérené davky inzulinu nebo nadmérné zvy-
$uji fyzickou aktivitu. K manipulaci s glykemiemi pacienty s dia-
betem nemusi pohdnét jen strach, ale muze to byt i védomé
ucelové jedndni, napt. udrzovani si hyperglykemii z davodu
hubnuti nebo vytvéareni si hyperglykemii ¢i hypoglykemii za
ucelem ziskavani pozornosti ¢i vydirani okoli.

V podiatrické ambulanci se s pacienty se strachem ze syn-
dromu diabetické nohy (SDN) setkavame predev$im u nemoc-
nych v riziku SDN, zejména pokud nemaji dostatek informaci,
jak si pe¢ovat o nohy. Nemocni, u nichz je SDN jiz rozvinuty, se
Casto obavaji amputaci dolnich koncetin. U rizikovych nemoc-
nych vétdinou posta¢i fadnd edukace s diirazem na prevenci



SDN. Ostatni se snazime komplexné podiatricky 1é¢it, a snizit
tak riziko amputaci nohy. Vyjime¢né mame u vybranych klientt
podezieni, Ze si nevédomé nebo védomé a tcelové prodluzuji
délku 1é¢by. U rady z nich si vSak nejsme jisti, zdali je to ddno
pouze nedtislednym dodrzovanim nasich doporuceni, dlouho-
dobou frustraci nebo t¢elovym jednanim k dosazeni socidlnich
¢i spolecenskych vyhod. V rdmci prezentace uvedeme nékolik
kazuistik zaméfenych na tuto problematiku.

Zavérem lze fici, ze je velmi tézké a obtizné v diabetologii ¢i
podiatrii odhalit manipulace provadéné samotnym pacientem.
Pfi 1é¢bé ran je odhaleni tohoto chovani dosti svizelné, kdezto
v diabetologii nam mohou pomoci moderni technologie.

[] Diagnostika a 1é¢ba
hyperosmolarnich otoka dolnich
koncetin z pohledu lymfoterapeuta

Pavla Kudlova!2

Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Tomdse Bati, Zlin
2Arcus onko a lymfo centrum, Olomouc

Uvod

Hyperosmolarni otoky jsou charakterizované vysokym obsahem
bilkoviny a vody v intersticiu. Radime sem lymfedém (lokdlni
porucha funkce mizniho systému), flebedém (chronicka Zilni
insuficience) a lipedém (lipohypertrofie). V nékterych pripadech
se mohou navzdjem kombinovat (napf. flebolymfedém), pre-
kryvat s otoky nizkobilkovinnymi (napt. pfi kardidlnim ¢i led-
vinném selhévani), pak hovotime o otocich smisenych. Nejcas-
téji postihuji koncetiny, mohou se vSak nachazet i na jinych
mistech téla. Lécba je vétsinou dlouhodoba, ¢asto i celozivotni.
Pokud nejsou lé¢eny nebo jsou lé¢eny nespravné, mohou vést
k invalidizaci a ke snizeni kvality Zivota.

Cil

Informovat zdravotnické profesionaly o diferencidlni diagnos-
tice a moznostech 1é¢by hyperosmolarnich otokit dolnich kon-
Cetin.

Sdéleni

a klinické vysetteni lékafem. Toto cilené klinické vysetfeni ma
za ukol prokdzat pritomnost lymfatického otoku koncetiny
a eventuelné vyloudit jinou pfi¢inu otoku (zilni nedostate¢nost,
lipedém, kardidlni, nefroticky otok aj.). Specificky diagnosticky
vyznam ulymfedému dolni koncetiny ma tzv. Stemmerovo zna-
menti (ztlu§téni kiize a podkozi na hibetu 2. prstu dolni konce-
tiny, které znemoznuje vytvorit kozni fasu). Z pomocnych zob-
razovacich metod je nejspolehlivéjsi lymfoscintigrafie, ktera
umoziiuje posouzeni mizniho fecisté v koncetinach a trans-
portni funkci mizniho obéhu. Terapie hyperosmolarnich otokt
je komplexni, dlouhodoba a pro pacienta ¢asové naro¢nd. Kau-
zalni terapie je moznd jen v nékterych pripadech flebedému.
U nemocnych s lymfedémem ¢i lipedémem jsme vsak vétSinou
odkdzani na komplexni dekongestivni terapii, jejiz nedilnou
soucasti je manualni lymfodrendz, doplnénd pristrojovou lym-
fodrenazi, zevni kompresi (vicevrstevnou bandéazi nebo kom-

Abstrakta

presivnimi elastickymi pun¢ochami/navleky), vhodnou pohy-
bovou aktivitou a cvi¢enim, pé¢i o kazi a lé¢bou/prevenci koz-
nich komplikaci (erysipelu, interdigitalni mykozy). Své misto
vkomplexni terapii ma také aprava zivotniho stylu, aplikace né-
kterych venofarmak, psychoterapie, popt. i chirurgicka lécba.
Manualni lymfodrenaz smi vykonavat pouze vyskoleny lymfo-
terapeut, ktery pracuje pod vedenim lymfologa.

Zaveér

Pokud chceme zlepsit kvalitu Zivota pacienti s hyperosmolar-
nimi otoky, méli by byt co nejdfive a spravné diagnostikovani
(lymfology), komplexné léc¢eni (lymfoterapeuty) ve specializo-
vanych pracovistich — lymfocentrech.

[ Piehled dostupnych technologii
v 1é¢bé diabetu

Martina Vodic¢kova

1. interni klinika, FN Plzen

Neodmyslitelnou soucast 1é¢by diabetes mellitus predstavuji be-
zesporu technologie. Umoznuji zlep$eni cileni 1é¢by, tpravy te-
rapie na miru, ale také zvysuji compliance pacienta diky lep$imu
pochopeni nemoci. Posledni technologické novinky se tykaji
stale oblibenéjsich senzorti monitorace glykemie, inzulinovych
pump (CSII), ale také glukometrd. Diky mobilnim aplikacim,
cloudiim a exportu dat je mozna konzultace pacienta s lékafem
nebo diabetologickou sestrou i mimo ambulantni kontroly.
Mnoho zatizeni je snadno stazitelnych do systému Diasend Per-
sonal a Mobile a nasledné sdilenych lékafi.

Mame k dispozici chytré glukometry, které umoznuji oka-
mzitou analyzu naméfené glykemie pomoci barevného zobra-
zeni, dale diky propojeni s mobilnim telefonem jednoduché
ukladani dat, prehledné zobrazeni grafii a primért glykemie.
Samoziejmosti je presnost méfeni podle normy EN ISO
15197:2015 a dale moznost exportu dat nebo vytvoreni online
cloudu. Toto nabizi glukometr Contour Plus One s aplikaci Con-
tour diabetes, Accu-Chek Connect s aplikaci MySugr (Android)
nebo Accu-Chek Connect (i0S) a glukometr OneTouch Verio
Flex s aplikaci OneTouch Reveal.

Inzulinové pumpy nabizeji rtizné technologické moznosti,
aby se co nejlépe prizpusobily individualni potfebé pacienta.
Senzorova pumpa MiniMed 640G nabizi zastaveni pfed nizkou
glykemii, senzorova pumpa Tandem t:slim X2 umoziuje online
aktualizace, Accu-Chec Insight je ovladatelnd na dalku pomoci
data manageru, MyLife YpsoPump nabizi intuitivni ovladani
pomoci obrazkového displeje, pumpa Dana R je nejmensi a nej-
leh¢i CSII Posledni dvé zminéné pumpy nabizeji propojeni
s mobilnim telefonem. Soucasti kazdé CSII je bolusovy kalku-
lator — zabudovany ¢i externi.

Senzor FreeStyle Libre nabizi okamzitou monitoraci glyke-
mie (FGM) po dobu 14 dnti bez nutnosti kalibrace a bez ruseni
alarmy nizké nebo vysoké glykemie. Kontinudlni monitoraci
glykemie (CGM) nabizi Dexcom G4 Platinum s externim pfi-
jimacem, Dexcom G5 Mobile propojeny s pumpou Tandem
t:slim X2 nebo aplikaci v mobilnim telefonu (iOS nebo vybrané
telefony Android) s moznosti zobrazeni glykemie na Smart-
Watch. Mobilni aplikace Dexcom umoznuje sdileni dat s bliz-
kymi osobami a zaroven automatické ukladani na cloud Dexcom
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Abstrakta

Clarity. Dal$i CGM senzor Enlite je propojitelny s CSII MiniMed
640G nebo s mobilni aplikaci Guardian Connect (i0S a vybrané
Android), data se po pripojeni uklddaji do softwaru CareLink.
Dalsi vyuziti Enlite je jako uzavfeny senzor iPro, vhodny k pro-
fesionalni diagnostice. Novinkou je Guardian Senzor 3, ktery je
prozatim nejptesnéj$im dostupnym senzorem v CR s presnosti
méfeni MARD 8,7 %. V blizké budoucnosti oc¢ekavame dalsi
novinky: CGM senzor Dexcom G6 propojitelny s pumpou Tan-
dem t:slim X2 a funkci Basal IQ, déale CSII MiniMed 670G
s funkei Hypo-Hyperglycemia Minimizer.

[ Jak na dietu u osob s diabetem 2. typu
- pilotni projekt Sekce sester CDS
Renata Rihankova!, Jana Elid§ova?3, Romana

Fatkova*, Marek Hanza4, Katefina Cechova?,

Pavla Kudlova®

Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzen
2878 a VOSZ Brno

3Diabetologické centrum, FN u sv. Anny, Brno
*Oddélent klinické dietologie, 1. interni klinika, FN Plzer
5Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Tomdse Bati, Zlin

Uvod

Obezita, $patné stravovaci navyky, nedostatek pohybu a stres
stoji ¢asto v pozadi rozvoje diabetu 2. typu a negativné ovliviuji
jeho dalsi pribéh. Veasné zahajeni edukace diety a ziskdni mo-
tivace pacienta ke zménam ve stravovacim a pohybovém rezimu
je pro dosazeni dobré kompenzace diabetu, fyzické a psychické
pohody zasadni. Zajistit edukaci diety je v$ak v praxi mnohdy
obtizné. Nedostatek nutri¢nich terapeutti v diabetologickych
ambulancich a také negativni zkusenosti pfi praci s pacienty
ptivedly Sekci sester CDS na myslenku realizovat projekt ,,Zlep-
$eni nutri¢ni péce o diabetiky v CR“.
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Cil projektu

Hlavni myslenkou projektu bylo vytvorit jednoduché edukac¢ni
materidly pro pacienty s DM 2. typu. Brozuru ,,Jak na dietu
u osob s DM2 aneb Zivotni styl je...volba“ spole¢né vytvotili
edukac¢ni diabetologické sestry a nutri¢ni terapeuti. Zadmérem
neni nahradit specializovanou praci nutri¢nich terapeutu, ale
pomoci sestram, které mnohdy pracuji v ¢asové i personalné
omezeném provozu, seznamit pacienty se zaklady diabetické
diety v jednoduchych krocich. Takto je material koncipovan
a pacienty ke zménam motivuji a inspiruji také nevsedni ilu-
strace.

Zavér

Vétime, ze nové edukacni materialy pomohou pacientim lépe
se orientovat v dieté a zaroven je budou motivovat ke zménam
ve stravovacim a pohybovém rezimu. Sestram Ze usnadni edu-
kaci v ¢asové ndroéném provozu ambulance.

Vyuziti nutri¢niho softwaru pfi praci
s diabetiky

Michaela Sotolova, Romana Fatkové
Oddéleni klinické dietologie, FN Plzer

Software NutriPro a s nim kompatibilni webovy program Nu-
triData nam umoznuje spolupraci s pacientem. V prednasce
zminuji efektivitu prace se softwarem z pohledu nutri¢ntho te-
rapeuta a zkusenosti s timto programem pti kontrolach s paci-
enty. NutriPro umoziuje nejen zadavani a vyhodnocovani ji-
delnicku, ale i navrh a prikladnou prezentaci vyzivového planu.
Diky propojené webové aplikaci NutriData nyni mtizeme dia-
betika vice motivovat a tim zlepsit jeho celkovou kompenzaci.
Webova aplikace ndm také nabizi moznost zadavat a sledovat
hodnoty glykemie, které se po uloZeni zobrazi formou grafu.
Mozné propojeni programt nam dovoli pfimo v ambulanci na-
hlédnout do jidelni¢ku zadavaného pacientem v domacim pro-
stiedi.

Ve druhé ¢asti prezentace popisuji kazuistiku pacientky
s diabetem 2. typu dochazejici na pravidelné kontroly diabetické
redukeni diety. Pacientka si nyni pres mobilni telefon do aplikace
zadava denni jidelni¢ek a namétené glykemie. Diky grafickému
znazornéni dokaze lépe pochopit ovlivnéni glykemie sachari-
dovymi potravinami. Nutri¢nimu terapeutovi nebo lékati dand
analyza pomuze vyhodnotit jidelni¢ek a vysvétlit klientovi vliv
stravy na glykemii.

Cilem prezentace je shrnout metodiku zachdzeni s progra-
mem ajeho vyhody pti praci s diabetiky. Pfinos nutri¢ntho pro-
gramu je tedy nejen pro lékare a nutri¢ni terapeuty, ale i pro sa-
motné pacienty v celkové 1é¢bé diabetu.



[f] Je stravovanie pacientov s diabetes
mellitus 2. typu ,,prekyslené“?

Linda Bukovd!, Peter Galajda?,

Marian Mokan?

Diabetologickd ambulancia, Internd klinika, FNsP FD.R.,
Banska Bystrica, Slovenskd republika

2]. internd klinika, JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd
republika

Spravny pitny rezim by mal byt stcastou edukacie pacientov
s diabetes mellitus 2. typu. Zapadny sposob stravovania a pitny
rezim je ,,prekysleny® K potravindm a napojom sposobujucim
»prekyslenie® v organizme patria: perlivé napoje, niektoré druhy
alkoholu - tvrdy alkohol a niektoré druhy piva, sladené napoje,
maso, mlieko a syry s vynimkou kefirov, ceredlie. K ,,prekysle-
niu“ organizmu dochddza aj pri nadmernej fyzickej aktivite,
strese a nespravnom dychani. Chronické prekyslenie organizmu
podporuje v [udskom tele chronicky zapal, ktory vedie k vzniku
civiliza¢nych ochoreni a je predmetom vedeckého vyskumu.
Spravny pitny rezim spolu s dodrziavanim principov spravnej
kombinacie kyselinotvornych a zasadotvornych jedal by mal
znizit tendenciu k nadmernému ,,prekysleniu® organizmu a po-
maha pri redukcii telesnej hmotnosti. Nespravny pitny rezim
vedie napriklad k chronickej dehydratdcii a k hrani¢nej toxémii
v mnohych organoch.

[£] Pacient a technologie.

Co rikaji a jaka je realita
Miroslava Senbauerov4, Silva Lacigova
1. interni klinika, FN Plzen

Uvod

Spolu s rozvojem technologii vyZadujeme na pacientech jejich
ptijeti v nejlepsi vite, ze zlep$ime jejich kompenzaci. Vime ale,
jak je pouzivaji a co jim vadi?

Metodika

Dotaznikové Setfeni predlozené v pribéhu tif mésict pacientim
s diabetes mellitus 1. typu lé¢enym IIR. Dotaznik se tykal tti
okruhti: glukometru, senzoru a inzulinovych pump.

Vysledky
Muzi se Castéji méfi max. 2x za den, Zeny se ¢astéji méti vice
nez 6x za den.

Muztm Castéji vadi ¢as a podminky, Zenam bolest.

Vsichni pacienti s trvalym senzorem uvadi zlepSeni kvality
zivota. Muziim prekvapivé vice vadi technika, Zendm strach z vi-
ditelnych glykemii.

Kompenzace nezélezela na véku ani na pohlavi. Pacienti
s pumpou se méfi Castéji a vice maji zdjem o senzory.

Zavér

Pacienti odpovidali ochotné, dotaznik vét$ina podepsala, coz
svéd¢i o dobrych vzajemnych vztazich. Cast pacientt se vidi
v lep$im svétle.

Abstrakta

] Zdravé dité ¢i spokojeny lékai?
Andrea Nové!, Daniela Cechurova!, Hana
Kutisoval, Miroslava Senbauerova!, Zdenék

Jankovec?, Ecaterina Tudosa?, Ivana Rainetova?

Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer
2Ordinace DIALINE Plzeti

Uvod

Gestacni diabetes celosvétové stoupa s nedostatkem pohybu
a $patnymi stravovacimi navyky. Jak se k pravidelné kontrole
glykemii stavi nase pacientky?

Metodika

V obdobi od tinora 2018 do bfezna 2019 probiha ve dvou dia-
betologickych centrech stahovani dat z glukometrti pacientek
s gestatnim diabetem a porovnavani s udaji v papirovych de-
niccich.

Vysledky
Sledovani stéle probihd, vysledky budou teprve sdéleny.

[l Telemedicina v diabetologii - prehled
aplikaci pro domaci pouziti pacientem
Hana Kiisova, Michal Kr¢ma

Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod

Telemedicina je v tomto piipadé minéna jako nastroj slouzici
k lep$imu managementu diabetu jak z pohledu pacienta, tak
z pohledu zdravotnického tymu. Predstavuje dostupné kvanti-
tativni zhodnoceni 1é¢by a glykemii pacientem v domécim pro-
stfedi a umoznuje sdilet ¢i poslat data svému lékati ke konzultaci.
V praxi by to mélo vypadat tak, ze pacient si data ze svého za-
Fizeni potfebného k1é¢bé diabetu stdhne doma do pocitace nebo
do aplikace ve svém mobilu. Stazena data si miZe graficky zob-
razit a tim zprehlednit. Vysledné grafy ¢i zpravy se bud posilaji
na cloudovy (webovy) ucet pacienta, mohou byt sdilena se zdra-
votnickym zafizenim (klinikou). Telemedicina by méla byt
snadno dostupna a uzivatelsky privétiva pro pacienty s diabetes
mellitus a samoztejmé i pro zdravotniky.

Cil

Vytvorit prehled moznosti, jak ziskat data z glukometrd, senzort
ainzulinovych pump v domdcim prostiedi. Zjistit, jak tato data
mohou byt sdilena se zdravotnickym zatizenim (klinikou).

Tabulka
Aktudlni prehled bude k prohlédnuti na posteru.

Zaver

Diabetologicky tym by mél znat technické moznosti glukome-
trti, pump a senzort, které predepisuje svym pacienttim, a vy-
uzivat je, aby Setfil ¢as a zdroven vyhovél pozadavkiam platct
na uloZené glykemické profily pri vykazovani kodu Hodnoceni
profilt. Dobra zprava je, ze data ze vSech zatizeni, kterd potte-
buje pacient k 1é¢bé diabetu lze stdhnout v domdacim prostredi
a stazena data se daji poslat do zdravotnického zatizeni.
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2] Nové trendy v dentélni hygiené
nejen pro diabetiky

Zuzana Zouharoval2

!Dentina s.r.0., Brno
2878 a VOSZ Merhautova, Brno

Hlavnim tkolem dentdlni hygieny je prevence, udrzeni opti-
malniho oralniho zdravi u v8ech vékovych skupin nasi popu-
lace.

Diabetes je rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni v du-
tiné ustni a komplikaci mutze byt nejen onemocnéni tykajici se
sliznic, ale i parodontu a tvrdych zubnich tkani. Zmény v dutiné
ustni vétsinou koreluji s drovni kompenzace zékladniho one-
mocnéni. Dekompenzace diabetu zptisobuje zvySenou hladinu
glukézy v krvi a zptsobuje tim nevratné zmény na cévnim en-
dotelu.

Po dikladné diagnostice stavu dutiny tstni zubnim lékatem
a dentalni hygienistkou vybereme pacientovi spravné pomucky
a techniky ¢isténi, které mu pomohou spolu s profesionalni péci
dentalni hygienistky udrzet zdravi dutiny ustni.

[l Co ukaze DEXA?

Marcela Beranovd, Simona Kratochvilova
Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Osteoporoza je typickym onemocnénim vyssiho véku a vzhle-
dem k tomu, Ze jen v Ceské republice postihuje 700-800 tisic
osob, predstavuje zavazny zdravotni problém.

Mezi zakladni rizikové faktory patti vysoky vék, postmeno-
pauzalni obdobi, malnutrice, nedostatek pohybu, uzivani lékt
negativné ovliviiujicich kostni metabolismus a rada systémo-
vych onemocnéni véetné diabetu 1.1 2. typu. Onemocnéni zts-
tava dlouho bezptiznakové a u mnoha osob se na néj pomysli
az v okamziku, kdy dojde ke zlomeniné. Kazda fraktura vy-
znamné snizuje kvalitu pacientova Zivota a fada osob vy$siho
véku se po prodélané zlomeniné stava trvale zavislymi na po-
moci jiné osoby. V¢asna diagnostika a 1é¢ba je proto naprosto
zasadni. Zakladni vySetfovaci metodou je kostni denzitometrie,
kterda nam umoznuje kvantifikovat obsah vapniku v kostech
a zjistit tak budouci riziko zlomenin.

Cilem nasi prezentace je podrobné predstavit tuto metodu
i tlohu sestry pfi vy$etfovani pacientd.

] Téhotné s gestacnim diabetem
v ambulanci diabetologa
Lenka Skodova

Diabetologie, Medicentrum Beroun s.r.o.

Gesta¢ni diabetes mellitus (GDM) je porucha latkové premény
glukézy rzného stupné, ktera se poprvé objevi béhem téhoten-
stvia obvykle spontdanné odezni v pribéhu Sestinedéli. Nejveétsi
riziko vzniku GDM je v obdobi druhého a tfetiho trimestru té-
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hotenstvi. GDM pfinasi kratkodobd i dlouhodoba rizika pro
matku i plod. Postihuje az jednu pétinu téhotnych Zen. Nékdy
je kromé GDM zachycen tzv. zjevny diabetes mellitus (DM),
ktery se ¢asto odhali pri screeningu téhotnych zen béhem jejich
prvnich 14 tydni téhotenstvi.

V roce 2015 ptijala Cesk4 gynekologicka a porodnicka spo-
le¢nost i Ceska diabetologické spole¢nost nova diagnostickd kri-
téria. Zménilo se hodnoceni pro screening a diagnostiku diabetu
béhem téhotenstvi. Kazda téhotna musi béhem téhotenstvi timto
screeningem projit. Screening organizuje od pocatku téhotenstvi
gynekolog.

Mezi pri¢iny GDM patfi $patny Zivotni styl (nedostatek fy-
zické aktivity, stres, nezdravé stravovani, nadvaha, obezita), dale
metabolicky syndrom, vék (odkladani téhotenstvi do 3. dekady
Zivota), rodinna zatéz (DM v rodiné), GDM v predchozim té-
hotenstvi.

Samotny screening té¢hotnych Zen ma 2 faze. V prvni fazi do
14. tydne téhotenstvi se vy$etfuje glykemie nala¢no v laboratori
odbérem ze zily, nikdy se nesmi hodnotit krevnim odbérem
z prstu! V druhé fazi béhem 24.-28. tydne gravidity se provadi
ttibodovy oralni glukézo-toleran¢ni test se zatézi glukozy
(0oGTT). Pro pozitivni diagnézu GDM staci jedna patologicka
hodnota v testu! Glykemie nala¢no vyssi nebo rovna 7, ev. i gly-
kovany hemoglobin (HbA, ) vy$si nebo roven 48 svéd¢i pro DM
v téhotenstvi. Kompletni informace o GDM i hodnoceni scre-
eningu poskytuji webové stranky MUDr. Hany Krejci (www.te-
hotenskacukrovka.cz).

Ptistanoveni diagn6zy GDM u téhotné prechazi tato téhotna
zena do péce ambulantniho diabetologa. V ambulanci diabeto-
loga je téhotna edukovéana o dietnich opatfenich, pfedevsim se
klade diiraz na sniZeni pfijmu sacharidi ve stravé a uptednost-
novani potravin s nizkym glykemickym indexem. K dosazeni
optimélniho pfirastku hmotnosti se doporuéuje pravidelnd, pti-
méfena pohybova aktivita s ohledem na zdravotni stav téhotné
a snaha o celkovou upravu zivotniho stylu. DtlleZitou soucasti
1é¢by a sledovani téhotné je selfmonitoring glykemii pomoci
osobniho glukometru (GM). Na kontroly je téhotna Zena ob-
jednavana pravidelné vzdy po 2-4 tydnech. Cilem lé¢by je snizit
rizika téhotenskych a perinatalnich komplikaci.

Screening, diagnostika i lécba GDM je urcité dilezita pro
véechny soucasné i budouci generace. Je nutno je disledné pod-
porovat a nezanedbévat ze stran gynekologti, diabetologti a poz-
déji po porodu i ze strany praktickych lékara.

Po porodu se doporucuje prvnich 5 let, pro velké riziko ma-
nifestace zejména DM 2. typu, provadét kontrolni oGTT po po-
rodu za 3-6 mésict, poté za 1 rok. Pfi intenzivnim kojeni je
vhodné test odlozit na pozdéji, kojeni v dobé pred testem a v pra-
béhu testu zkresluje vysledky. Pak by méla nasledovat ve 2.-5.
roce po porodu kontrola minimélné glykemie nala¢no a glyko-
vaného hemoglobinu (HbA,,). Pokud byly ale oGTT testy hra-
ni¢ni nebo byla pfitomna porucha glykemie nala¢no ¢i porucha
glukdzové tolerance nebo dokonce oboji, je vhodné provést ra-
déji kontrolni oGTT. Zalezi na rozhodnuti diabetologa ¢i prak-
tického lékare. Ktivka oGTT se po porodu hodnoti jako u nor-
malni populace Zen a muzu.

Prezentace priblizuje okrajové problematiku GDM, sezna-
muje s pééi o téhotné v bézné diabetologické ambulanci. Upo-
zornuje na nezastupitelné misto edukace v dieté a selfmonito-
ringu, zdtraznuje i duleZitost sledovani matek s GDM po
porodu.



FH Méni se pracovni zaFazeni pacientii

s diabetem v souvislosti s kombinovanou
transplantaci ledviny a pankreatu?
Barbora Svejdikova, Jindtigka Volkova, Véclava

Skvatilova, Radomira Koznarova
Klinika diabetologie, Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Transplantace inzulin produkujici tkdné je jedinou kauzalni
moznosti lé¢by diabetes mellitus 1. typu. Na Klinice diabetologie
Centra diabetologie IKEM nejcastéji transplantujeme slinivku
bri$ni spole¢né s ledvinou (kombinovand transplantace) z du-
vodu diabetické nefropatie vedouci k chronickému selhani led-
vin s nutnosti zafazeni pacienttl do chronického dialyza¢niho
programu. Dale se Klinika diabetologie zabyva izolovanou trans-
plantaci slinivky bfis$ni a transplantaci Langerhansovych os-
travkd. Tato lé¢ebnd metoda ma pro pacienty s diabetes mellitus
1. typu mnoho vyhod (nezavislost na substitu¢né podavaném
inzulinu, sniZeni frekvence hypoglykemii, vyrazeni z chronic-
kého dialyza¢niho programu), poji se vsak i s riziky (dozivotni
uzivani imunosuprese spojené s rizikem infekce, chirurgické
komplikace nebo riziko odhojeni §tépu - rejekce). Pacienti s dia-
betem zarazeni v chronickém dialyza¢nim programu jsou ¢asto
v plném invalidnim dtichodu nebo jsou omezeni v oblasti pra-
covniho zafazeni (nemoznost sménného provozu a prace v noci,
zaméstnani bez stresu, s moznosti pravidelného stravovani, re-
alizace dialyza¢ni lé¢by a pravidelnych lékatskych kontrol). Vy-
vstava proto otdzka, zda transplantaéni lé¢ba méni pracovni za-
razeni pacientt.

Metodika
Pro sbér dat byla stanovena nésledujici kritéria: pacienti po
transplantaciledviny a slinivky bfi$ni mezilety 2015-2017. Sbér

Abstrakta

dat probihal formou telefonickych rozhovort a byl doplnén
o parametry laboratornich vysetteni krve z ambulantnich kon-
trol pred a po transplanta¢ni 1é¢bé diabetu. Podle stanovenych
kritérii bylo vybrano 78 pacientd, ktefi byli po transplantaci déle
nez rok.

Vysledky

Z vysledki vyplynulo, Ze téméf polovina pacientii (47,4 %)
pracovala pred transplantaci na plny Gvazek, a Ze stejné pro-
cento mélo plny invalidni dichod. Zbylych 5,2 % pacientt
bylo v ¢aste¢ném invalidnim dachodu s polovi¢nim pracov-
nim tvazkem. Bylo zji$téno, Ze 81 % zkoumanych zustalo
v plném invalidnim diichodu i po transplantaci, a pouze 19 %
pacientti s plnym invalidnim déichodem nastoupilo po trans-
plantaci do zaméstnani. Vysledky také ukazaly, Ze se 35 % pa-
cientt vrétilo k ptivodnimu povoldni, 13,5 % transplantova-
nych zaméstnani zménilo, 21,6 % pacientd ma casteny
invalidni dichod a stejné procento narokuje plny invalidni
dachod. Z hodnocenych laboratornich parametrt bylo zjis-
téno, Ze u 97 % transplantovanych doslo ke snizZeni hodnot
glykovaného hemoglobinu a kreatininu, tj. transplantace pro-
béhla uspésné.

Zavér

Kombinovana transplantace slinivky bfi$ni a ledviny umoznuje
pacienttim nezavislost na substitu¢né poddvaném inzulinu a dia-
lyza¢ni 1écbé. Presto z vysledkt naseho Setfeni vyplyva, Ze tyto
vyhody nevedou k navyseni zaméstnanosti pacientt po tspésné
transplantaci. Na otazku, jestli se méni pracovni zatazeni paci-
entt v souvislosti s kombinovanou transplantaci, si tedy mizeme
odpovédét, Ze se méni, tj. pacienti po uspésné transplantaci na-
rokuji invalidni dtichod ¢astéji nez pted transplantaci. Muze to
souviset s kratkou dobou od transplantace, kde mohl byt jesté
vliv potransplanta¢nich komplikaci. Pacienty planujeme sledo-
vat prospektivné.
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