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Katefina Cechova

Katefina Cechovd, Jana Elidsovd

Modifikovany fotojidelnicek pro diabetiky - zdravé,
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Bedta Bohnerova, Rostislav Simek, Petra Jandova,
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Polyfenoly a jejich pfinos pro zdravi

Romana Fatkova

Vegetarianstvi a veganstvi pri gestacnim diabetu
Lucie Guilleminot
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Olga Mengerovs, Jiti Cernoch
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Pfedstaveni patchové (nalepovaci) MICRO-PUMPY
WELLION

Jifi Gabriel

Prevence diabetické retinopatie pomoci umélé inteligence
Aireen v praxi z pohledu sestry

Michaela Metelkova, Petra Kralova

Vyuziti chytrych per

Andrea Nova, Martina Breburdova
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Pavla Kudlovd, Rendta Rihdnkovd
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Vyuziti pedobarografie v diabetologické a podiatrické

ambulanci
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Amalia Papucova, Eva Kabrtovd, Hana Krejci

Uplatnéni podiatrickych sester v klinické praxi
Hana Tibenska, Katefina Cechova, Marta Kiizov4, Jitka Danielova, Markéta Kopecka, Jan Durin,
Vladimira Fejfarova

Zkusenosti s ortopedicko/chirurgickou operativou a jeji ilohou v odlehceni prilécbé
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Jan Durin, Bedrich Sixta, Karol Sutoris, Petr Teyssler, HanaTibenska, Markéta Kopecka, Jitka Danielova,
Marta Ktizova, Michal Dubsky, Veronika Woskova, Vladimira Fejfarova
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Abstrakta prednasek a posteru

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

Bl Modifikovatelny
fotojidelnicek pro diabetiky -
zdravé, vyvazené, online

Beata Bohnerova', Rostislav Simek?, Petra
Jandova3, Nikola Homzova*

StefaMed, s.r.o., Hradec Krdlové

2Panax Co, s.r.o., Praha

3Spa a wellness komplex Bristol, Karlovy Vary
“Nemocnice Mélnik

Zivotn{ styl a tprava stravy patii mezi klicové faktory v 1écbé
diabetu. Najit nejvhodnéjsi zptsob stravovani neni jednoduché.

Web www.cukrovka.cz pfinasi komplexni pohled na diabetes
mellitus, zabyva se etiopatogenezi, lé¢bou, komplikacemi a edu-
kaci. Nejnavstévovanéjsi rubrikou je Zivotosprava, a to zejména
Recepty diabetika. Skute¢nost, Ze recepty samotné nestaci, si
tym webu cukrovka.cz plné uvédomoval i diky velmi ¢astym
dotaztim ¢tenard, ve kterych zadali o radu, kolik gramti sacha-
ridf1 za den mohou snist nebo jak velka miize byt porce prilohy.

Vytvorili jsme proto projekt, ktery ma za cil na tyto otazky
co nejlépe odpovédét, a to nejen numericky, ale i vizualné. Pred-
stavujeme vam jidelnic¢ek pro diabetiky, ktery je mozné indivi-
dudlné modifikovat. V prvnim kroku si ¢tenaf vybere, jak pfisny
dietni rezim chce dodrzovat, tedy kolik energie (kcal/k]) a kolik
gramu sacharidi ma jeho strava za den obsahovat. Na vybér je
ze ¢ty variant — 5 100 kJ a 150 g sacharidt, 6 000 k] a 175 g sa-
charidd, 6 800 kJ a 200 g sacharidi a 8 500 k] a 250 g sacharidu.
Kterd varianta je pro daného jedince vhodnd a jak s jidelnickem
pracovat, je detailné popsano v navodu. Ve druhém kroku si
¢tenar vybere, zda chee ¢i nechce konzumovat svaciny. Ve tietim
kroku si vybira z moznych recepti. Kazdy recept je normovan
na jednu porci, je u ného uvedeno mnozstvi zakladnich Zivin,
seznam surovin a postup pripravy. Nejvétsim benefitem tohoto
jidelnic¢ku je, ze kazdy recept doprovazi realna fotka jidla, kterd
odpovida velikosti porce vSech pouzitych surovin. Ve ¢tvrtém
kroku si ¢tenat dle chutovych preferenci oznadi recepty, ze kte-
rych chce jidelnicek sestavit. Mozné je téZ nechat jidelnic¢ek vy-
generovat ndhodné. Jidelni¢ek 1ze sestavit na dobu od jednoho
dne az na cely tyden. V patém kroku si ¢tenaf muze zvolit, zda
chce jidelni¢ek vytisknout, stahnout nebo zaslat emailem. Spo-
le¢né s jidelnickem se vygeneruje i nakupni seznam.

Cely tym webu cukrovka.cz doufd, Ze si tento projekt oblibi
nejen diabetici, ale i odborna verejnost. Nasim cilem neni naucit
Ctendfe slepé néasledovat jidelnicek, ale predevsim ukézat pest-
rost stravy a jakou velikost maji mit porce hlavnich jidel a svacin.
Diky na$im receptiim se ¢tenaf mize naudit konzumovat nové
potraviny a osvojit si zdravéjsi pripravu pokrmu. Lékaitim, edu-
ka¢nim sestrdm a nutri¢nim terapeutiim nabizime interaktivni
nastroj pro edukaci a motivaci pacienta.

8 Polyfenoly a jejich pFinos
pro zdravi

Romana Fatkova
FN Plzen

Polyfenoly (PF) jsou skupinou chemickych sloucenin, které jsou
obsazeny v rostlinach. Nachazi se v plodech, listech, kvétech
nebo semenech. Jejich pfinos pro zdravi je velmi dilezity. Po-
traviny s vysokym obsahem polyfenold dokazi snizit riziko
vzniku diabetu 2. typu, kardiovaskularnich a nadorovych one-
mocnéni, Parkinsonovu ¢i Alzheimerovu chorobu. Udrzuji ba-
kterialni rovnovéhu stfev a zpomaluji proces starnuti. Patti mezi
silné antioxidanty a vét$ina z nich md navic epigenetické u¢inky
- dokazi regulovat aktivitu genti v nasi DNA. Polyfenoly se podle
své chemické struktury déli na lignany, stilbeny, fenolové kyse-
liny a flavonoidy, které se dale déli na dalsi skupiny. Nékteré fak-
tory mohou ovliviiovat jejich biologickou dostupnost, at uz
mnozstvi PF v potravinach (slozeni ptidy, klimatické podminky,
stupen zralosti nebo tepelné zpracovani) nebo vsttebani PF v or-
ganismu (metabolismus organismu, absorpce ve stieve). Existuje
mnoho potravin, které obsahuji vyznamné, zdravi prospésné
PF - patti mezi né pomérné bézné potraviny, jako je olivovy
olej, sdja, cibule, rajéata, olivy, hroznové vino, bobulové ovoce,
koteni, kava, kakao nebo ¢ervené vino.

Zaveér

Upravou stravovaciho rezimu a navy$enim pohybové aktivity
lze dosahnout oddaleni vzniku diabetes mellitus 2. typu. Nej-
vhodnéjsi je vyvazena sttedomorska strava (MedDiet), ktera
obsahuje extra panensky olivovy olej, ovoce, zeleninu, ofechy,
semena, Cervené vino, kvalitni ¢okoladu bez cukru, kakao
a kavu.

LH Vegetarianstvi a veganstvi
pri gestacnim diabetu

Lucie Guilleminot

Nutrilka s.r.o., Breclav

Téhotenstvi klade na télo Zeny specifické naroky. Dieta pfi ges-
ta¢nim diabetu ma jasné dana pravidla a mnoho téhotnych Zen
predevsim v prvnich dnech diety ji oznacuje za obtiznou, i kdyz
nemaji zadn4 dalsi omezeni v jidelni¢ku, natoz pokud musi z né-
jakého dtivodu diety kombinovat.

Ackoliv se vegetarianstvi a obzvlast veganstvi v téhotenstvi
nedoporucuje, v praxi se nevyhneme ani takovym situacim. Ve-
getaridnstvi a veganstvi je v populaci stale na vzestupu a divody
byvaji ¢asto etické — pacientkdm tak nestali stroze fici, Ze pro
dobro ditéte maji zacit jist maso, mléko ¢i vejce. V takovych si-
tuacich hrozi vysoka mira non-compliance a hledani alterna-
tivnich fe$eni z rukou neodborniki. Je vhodnéjsi nabidnout pa-
cientkdm odbornou pomoc a vyfesit jidelnicek k vzdjemné
spokojenosti.




Jak tedy zajistit téhotné Zené s gesta¢nim diabetem dostate¢ny
ptisun Zivin pro rist a vyvoj ditéte tak, aby zaroven bylo mozné
drzet se zasad diabetické a vegetarianské/veganské diety? Vege-
taridnskd dieta nepredstavuje tak velkou vyzvu, jako veganstvi.
Zakladem veganské stravy jsou lusténiny a obiloviny vhodné
doplnéné o zeleninu a malé mnozstvi ovoce, dale oleje, ofechy
a semena a alternativni vyrobky z uvedenych zdroju. Vedle op-
timéalné sestaveného jidelni¢ku je v nékterych pripadech nutné
vyuzit suplementaci.

1 Multidisciplinarni péce
o polymorbidni pacientku
s diabetem

Olga Mengerova, Jiti Cernoch
IKEM, Praha

Ve svém sdéleni si dovolujeme deklarovat, jak dulezitd je mul-
tidisciplinarni péce o pacienta.

Polymorbidni pacientka s depresivnim syndromem m¢éla,
kromé lékare diabetologa a diabetologické sestry, moznost kon-
zultaci s nutri¢nim terapeutem a nasledné i s psychologem. U pa-
cientky po ptl roce doslo ke zlomovému obdobi, ve kterém nasla
smysl dal$tho zivota. Poté doslo k vyraznému zlep$eni labora-
tornich parametru, pacientka je schopna dodrzovat nutri¢ni
rezim diabetika.

Nase sdéleni jasné prezentuje, jak dtilezitd je péce o pacienta
celym multidisciplinarnim tymem.

EH Prevence diabetické
retinopatie pomoci umélé
inteligence Aireen v praxi
z pohledu sestry

Michaela Metelkova, Petra Kralova
DIAvize, Praha 4

Prispévek predstavuje vysledky klinické zkousky a pilotniho tes-
tovani screeningu diabetické retinopatie (DR) pomoci umélé
inteligence v diabetologické ambulanci z pohledu sestry. Sezna-
muje s procesem implementace samotného vySetfeni, s prob-
1émy, které béhem zavedeni nastaly, a v neposledni fadé popisuje
vysledky klinické zkousky a pilotniho zavedeni.

B8 Vyuziti chytrych per
Andrea Nova, Martina Breburdova

Diabetologické centrum I. interni klinika, FN Plzeri

Od zari 2022 mame na trhu dal$i novinku z technologickych
pomuicek pro zlep$eni kompenzace diabetu a zkvalitnéni zivota
pacientti.

Firma Novo Nordisk predsta-
vila chytra pera, kterd zatim jako
jedind na trhu v CR zobrazuji
mnozstvi posledni davky inzulinu
apresny ¢as od jeji aplikace na dis-
pleji v misté davkovace, zaroven
maji pamét + moznost stazeni.

Lékar se s pacientem domluvi
na této moznosti. My sestry na-
sledné provedeme kompletni edu-
kaci.

Cilem mého sdéleni je predstavit, jak chytra pera funguji
a jaké moznosti mame.

ODb¢ pera jsou uréena pro vsechny typy bolusovych i bazalnich
inzulin@ firmy Novo Nordisk v cartridgich. Zivotnost baterie je
4-5 let a pacientovi je mozné predepsat na tfi roky dva kusy
téchto per, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

NovoPen Echo Plus davkuje inzulin po ptl jednotkach a je
v ¢ervené a modré barve.

NovoPen 6 je jednotkové pero ve stiibrném a modrém prove-
deni.

Sdileni dat s lékafem o podanych dévkach 1ze za pomoci aplikaci
v mobilnim telefonu s technologii ¢ipu NFC (komunikace na
blizko), které jsou u Androidu umisténé na zadni strané a uiOS
na predni strané u reproduktoru.

Aplikace - FreeStyle Libre Link je asi nejvice pouzivana mo-
bilni aplikace ke stahovani chytrych per v kombinaci s pouzi-
vanim senzoru FreeStyle Libre, kde se zobrazuji aplikované
davky v profilu glykemii ze senzoru pres cloud LibreView.

- My Sugr je mobilni aplikace ke stazeni per NovoPen, glu-
kometrtt Accu-Chek Instant a Accu-Chek Guide. Nejedna se
cloudovy systém, proto je tfeba vygenerovat zpravu ve formatu
PDF a odeslat ji lékati.

- Glooko/Diasend umoznuje stazeni zdznamt z chytrych
per a zobrazeni grafu glykemii ze senzoru Dexcom.

Vyhody - uchovéni dat o poslednich 800 aplikovanych ddvkach

- Displej ukazuje pocet jednotek a ¢as, ktery uplynul od po-
sledni aplikace, a tim se snizi riziko opomenuti davky.

- Ur¢eno pro opakované pouziti, tudiz ma polovi¢ni dopad
na zivotni prosttedi oproti pertim jednorazovym.

- Diky dostupnosti dat moznost konzultace s pacientem na
dalku.

- Pro 1ékare moznost presnéji vypocitat kalkulator bolust ¢i
poradit s na¢asovanim a davkou inzulinu.



Nevyhody - u pacientti se zhorsenym zrakem muze byt problém
precist mensi ¢islice zobrazujici ¢as od posledni aplikace

Pera jsou vhodna nejen pro diabetiky 1. typu, ale i pro paci-
enty s diabetes mellitus 2. typu [é¢ené inzulinem.

Véfime, ze se pera stanou béznou soucasti 1écby diabetolo-
gickych ambulanci a dal$i firmy neztstanou pozadu s podobnou
technologii.

Specializovana ambulantni
péce, ordinace vSeobecné sestry

Monika Stefcova
PediMedi centrum s.r.o., Cdslav

Cilem prednasky je prezentace prvni a doposud jediné Speci-
alizované ambulantni péce, ordinace vSeobecné sestry — bez 1é-
kare, se zamérenim na podiatrii a pé¢i o nohy diabetikd.

Prednaska obsahuje seznameni s ordinaci a provadénymi
ukony a nasledné vizualni predstaveni nékterych provadénych
ukont - ,,pted a po*

[ Vyuziti pedobarografie
v diabetologické a podiatrické
ambulanci

Miroslav Koliba

Diabetologickd a podiatrickd ambulance Ostrava
Interni a Kardiologickd klinika, FN Ostrava
Katedra internich oboru, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita

Pedobarografické vysetfeni nohou na podoskopu je obsahem
lékatského vykonu pedobarografie. Podoskopie, tj. vySetfeni
plosek nohou pohledem zespodu pomoci zrcadla. Je to jedno-
duchd diagnostickd metoda, kterd ndm pomaha vysetfit dolni
koncetiny diabetika a identifikovat mista s vysokym plantarnim
tlakem, kterd jsou znaéné rizikova zejména u pacienta s neuro-
patii. Diky danému vySetfeni jsme schopni vyhodnotit efekt kal-
ceotickych pomticek (obuvi a stélky) na nohu a postaveni paci-
enta a miru redukce plantarnich tlaka diky uzivani pomticky.
Presnéjsi vySetfeni nam umoznuje pocitacova pedobarografie,
ktera stanovi presné tlak daného mista na podlozku. Vysetteni
se postupné stava soucasti standardniho vysetfeni pacienta s dia-
betem v riziku vzniku syndromu diabetické nohy.

KAZUISTIKY
v diabetologii

diabetologie.kazuistiky.cz

[ Diabetes a psychické choroby
- praktické dasledky

Michal Dubsky
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Diabetes mellitus je zdvazné metabolické onemocnéni, jehoz in-
cidence celosvétové prudce narusta a podle fady prognéz bude
v roce 2045 mit diabetes 10 % svétové populace, v Asii dokonce
az 14 %. O diabetu je znamo, Ze ¢asto zhor$uje prubéh jinych
pridruzenych onemocnéni, at uz to jsou kardiovaskularni one-
mocnéni, nadory, jind endokrinologickd onemocnéni nebo ho-
jeniran. Relativné mald pozornost je ale vénovana soubéhu dia-
betu s psychickymi chorobami.

Cilem tohoto sdéleni je tedy na nékolika kazuistikach ukézat,
jak zavazné dusledky mtize mit spojeni diabetu s psychiatrickou
diagndzou jak z hlediska kompenzace diabetu, vyvoje kompli-
kaci a $patné compliance, tak v nékterych pripadech i fatalnich
dasledka.

El Zavedeni komplexniho
preventivniho vysetieni pacient
s diabetes mellitus v praxi

Katefina Zemankova, Petra Kralova
DIAvize, Praha 4

Nejnovéjsi védecké poznatky jednoznaéné potvrzuji, ze vznik
a progrese komplikaci u pacientti s diabetem je mozno vyrazné
omezit véasnou komplexni lé¢bou. K mozné intervenci je vak
bezesporu potieba brzky zachyt téchto komplikaci. I pres do-
stupné doporucené postupy prevence komplikaci vs$ak praxe
slepoty a amputace dolnich koncetin apod. Piispévek predsta-
vuje projekt zavedeni komplexni prevence u diabetika v ramci
jedné ,preventivni nav§tévy“ v centru DIAvize. Tento fizeny
soubor osetfeni vyrazné zvysil pocet provedenych prevenci, zvy-
$il adherenci pacientti k prevenci, vyrazné zvysil jejich zajem
o vysledky vySetfeni a v neposledni radé je prevence lépe fi-
zend.

Edukace pacienta
pFi nasazeni senzoru

Miroslava Senbauerova
Diabetologické centrum I. interni klinika, FN Plzeri

Lécba diabetes mellitus zejména 1. typu je v poslednich letech
jiz téméf nemyslitelnd bez modernich technologii. K jedné
z nich, velmi vyznamné, lze bezesporu zaradit kontinualni mo-
nitoraci glykemii - CGM a okamzitou monitoraci glykemii -




FGM, souhrnné oznacované jako senzory. Aby pacient plné vy-
uzil vSech benefittl, které ndm technologie senzort poskytuje,
je nezbytna podrobnd, komplexni edukace. V nasem diabeto-
logickém centru mame vypracovan strukturovany postup edu-
kace, podle kterého s pacientem my sestry pracujeme. Vychazi
z doporuceni od vyrobce, z nasich zku$enosti a védeckych dat.
Tento postup se nam v praxi velmi osvédcil. Co vSechno za-
hrnuje, popisuji nize.

POSTUP EDUKACE

0) Vybérsenzoru

Lékar indikuje po dohodé¢ s pacientem senzorovou lé¢bu a na-
sleduje edukace sestrou. Aby tyto senzory co nejlépe splnily sviij
ucel, je tieba, aby jejich uzivatel, tedy pacient, participoval uz
na samotném vybéru daného systému. Proto pred zahdjenim
vlastni edukace sezndmime pacienta se sou¢asnymi moznostmi
senzorl. Vysvétlime rozdily mezi jednotlivymi systémy, uka-
zeme mu vzorky, aby vidél, jak vypadaji. Mél by pritom ziskat
prehled o dobé, po kterou je ten ktery druh senzoru aktivni,
o vysilaci, o zptsobu prenosu dat, zda a jak lze systém propojit
s aplikaci v mobilnim telefonu, ma-li senzor moznost vystrah
a zda je zapotiebi kalibrace ke zlep$eni presnosti méfeni. Velmi
dulezité je rovnéz zjistit, zda je pacientiiv mobilni telefon kom-
patibilni s danymi aplikacemi - bez této splnéné podminky sys-
tém bud nelze viibec spustit, popt. funguje s vypadky v datech
a dostate¢né tak nespliluje pozadovany ucel. V§echny uvedené
informace vedou k vybéru konkrétniho systému, pti némz zo-
hlednujeme individudlni preference pacienta.

Pacient obdrzi domt vybrany systém a nasleduje uvodni edu-
kace - na nasem pracovisti nejprve zkontrolujeme, ze mé pacient
nainstalované spravné aplikace v telefonu a hned poté jej sezna-
mime s nasledujicimi informacemi:

1) Princip senzoru

Na rozdil od méfeni glukometrem, kdy je zaznamenéavana hod-
nota glukdzy v kapilarni krvi, senzor detekuje hodnotu glukézy
v mezibunééném prostoru — hodnota ze senzoru je asi o 20
minut opozdéna oproti hodnoté z glukometru. V této souvislosti
pozdéji v prubéhu edukace nauc¢ime pacienta pracovat s tren-
dovymi $ipkami.

2) Zavedenisenzoru

Pacienta sezndmime s misty, do nichz je vhodné senzory zava-
dét, a ze v tomto pripadé (na rozdil od aplikace inzulinu) Ize vy-
uzitimista s lipodystrofiemi. Provedeme ho samotnym prvnim
zavedenim senzoru vcetné fixace, sparovani vysilace a spusténi
senzoru.

3) Nastavenivystrah

Jde o dalsi nezbytny krok po zavedeni senzoru. Nastaveni vy-
strah je velmi individualni - ty jsou nezbytné a velmi piinosné
hlavné u pacientt s hypoglykemiemi. Zpocatku nastavujeme
benevolentnéjsi rozmezi a vynechdme moznost alarmu pfi
tempu stoupani ¢i klesani. Cilem je zejména véasné varovani
pred hypoglykemii, idealné 30 minut pted jejim dosazenim. Po-
stupné lze nastavené rozmezi alarmi zptisnit — i¢elem tivodniho
nastaveni je nestresovat pacienta prili§ ¢etnymi alarmy, abychom
ho od senzoru neodradili.

4) Trendové Sipky

Na zakladé vysvétleni principu fungovani senzoru v tvodu edu-
kace pacientovi ukazeme, jak vypadaji trendové $ipky a nau¢ime
ho s nimi pracovat (pravidlo 2-4-6). Seznamime ho se zohled-
nénim trendovych $ipek zejména pred jidlem a pred sportem.

5) Kalibrace

Pacienta seznamime s postupem pripadné kalibrace, kterd mtize
zpresnit méreni i u téch senzort, které ji nevyzaduji — poucime
ho o spravné dobé jejitho provadéni, tedy pti vyrovnanych gly-
kemiich, kdy nejsou pritomné trendové $ipky (tzn. ne do 2,5
hod po jidle ¢i aplikaci inzulinu, ne po sportu, ne pti hypogly-
kemii).

6) Zaddvdni uddlosti

Pacienta nau¢ime zadévat rtizné udalosti do aplikace (sacharidy,
inzulin, pohyb, nemoc) - ty jsou vyhodné zejména v obdobi
pred kontrolou u lékare, ktery md pak k dispozici mnozstvi sné-
denych sacharidu a aplikovaného inzulinu v souvislosti s pri-
béhem glykemie a miize tak sndze upravit [é¢bu.

7) Komplikace

Velmi dulezitd je i informace o moznych komplikacich, mezi
néz patii napt. alergickd reakce na naplast senzoru, nebo infekéni
komplikace v misté vpichu - vysvétlime, jak tyto situace fesit.

8) Cteni grafu

Sledovat vlastni data mtize pacientovi pfinést vyznamnou in-
formaci vedouci k lep$imu nastaveni lé¢by — vysvétlime mu, jak
grafy ¢ist, kde najit TIR = Cas straveny v cilovém rozmezi, se-
znamime ho s AGP reportem a ostatnimi dostupnymi tidaji.

9) Dalsiinformace

V neposledni fadé pacienta informujeme o vodéodolnosti sen-
zoru, o kontraindikacich jeho noseni, jako je napt. vy$etfeni CT
nebo magnetickou rezonanci, o mozném zkresleni vysledkt
ptiuzivani nékterych Iéku (napt. paracetamol, vysoké davky vi-
taminu C...), o moznych falesnych hypoglykemiich v pribéhu
prvniho dne po zavedeni senzoru.

10) Kdy ovérovat data ze senzoru glukometrem

Je nezbytné pacienta poucit, Ze ovéfeni hodnot ze senzoru musi
provést vidy, kdyz priznaky témto hodnotam neodpovidaji, kdyz
je napadné mnoho hypoglykemii, poptipadé je del$i dobu rovna
ktivka senzoru, nebo pii uzivani nékterych léka.

Méfteni glukdzy s pomoci senzorti je obrovsky a pro pacienty
velmi prinosny krok vpred v 1é¢bé diabetu, ale pouze v tom pti-
padé, Ze je pacient spravné a diikladné edukovany. U takového
pacienta prindsi senzory zdravotni pozitiva a vyrazné zvyseni
kvality Zivota, a to je nakonec hlavnim cilem nas vsech.



8 Komplikace senzort
a jejich reseni
Hana Klsova

Diabetologické centrum I. interni klinika,
FN Plzen

V managementu lé¢by diabetes mellitus 1. typu hraji kontinualni
monitory glykemii zasadni roli. Diky snadné a rychlé informaci
o hladiné glykemie m4 pacient moznost v¢as reagovat na hod-
noty glykemie, které by mohly presahnout jeho cilové pasmo
a tim zvysit procento ¢asu v cili (TIR).” Predchazi se tak vyvoji
akutnich a pozdnich komplikaci cukrovky. Vysledkem je zlep-
$eni kvality Zivota nasich pacienttL.

S dlouhodobym a trvalym uzivanim kontinualnich monitort
glykemie dochazi bohuzel u nékterych pacientii k neptijemnym
projevim na kuzi pod senzorem.

Cilem mého sdélenti je, ukazat na mozné kozni komplikace
pti dlouhodobém uziti senzort. Popsat, jak témto problémim
v idedlnim pripadé predchdzet ¢i jak je fesit. Podivame se na
soucasna doporuceni tykajici se péce o kiizi pred aplikaci sen-
zoru, po sundani senzoru a moznosti ochrany kuze.

Mezi potizemi pti pouzivani senzorti pacienti uvadéji zarud-
nuti, suchou kiizi (obr. 1), zmény pigmentace, svédéni, vznik
jizev, ekzém az v nejhors$im pripadé objeveni puchyitia ran (obr.
2-4). Tyto problémy se nejcastéji objevuji po ¢tyfech az $esti
meésicich pouzivani senzort.! Mezi dals$i komplikace miizeme
zafadit $§patnou prilnavost naplasti senzoru zptisobenou nejcas-
téji pocenim.

Nésledujici radky jsou vénovany doporudenim k feseni vyse
zminénych potizi. Informace jsou sbirdny jak z védeckych
¢lankd, tak z klinické praxe.

Obr. 2

Obr. 1

Obr. 3 Obr. 4

Mista aplikace senzoru

Pokud se senzor zavede do nerovného mista, dochazi k nechté-
nému vypadnuti. Doporucuje se proto zavadét senzory do horni
¢asti paze, horni ¢asti hyzdé, horni ¢asti bricha a horni ¢éasti
stehna.!

Pred zavedenim prohlédneme misto, kam chceme senzor za-
vést, vyhneme se jizvam, podrazdéné kazi a nerovnostem (kozni
zahyby). Pii vybéru také zvazujeme mnozstvi podkozniho tuku
a svalu.* Senzor zavedeny do svalu muze prinaset diskomfort
abolestivost, také by se mohl zalomit, pfipadné vést k vynechani
signalu.! Zavéry poslednich vyzkumu ukazuji, ze lipohypertrofie
neovlivituje pfesnost ani Zivotnost senzoru.>* Nechybujeme
tedy, pokud zavedeme senzor do lipohypertrofického podkozi.
Prodiskutujeme s pacientem zaroven v jakych polohach nejcas-
téji spi a zaméfime se také na tutlak z obleceni (pasky, tésné
pradlo...), zeptame se na sportovni aktivity pacienta a jaké ob-
le¢eni pfi nich nosi. Zalehnuti nebo utla¢eni senzoru by mohlo
véstk vypadku dat. Zduraznime, Ze kiize po predchozim senzoru
by si méla odpocinout alespon 1 tyden.!

Fixace senzort a zlepseni pFilnavosti

Lepsi prilnavosti 1ze docilit peclivym osusenim kiize, zaroven
nemazat Zadny krém ani olej na misto pred aplikaci senzoru.
Dal$im pomocnikem je sprej, ktery se nanese na kiizi pred na-
sazenim senzoru - tzv. tekuté lepidlo pod tejpy (napt. Pre-tape).

Na druhé strané zvazime pouziti néplasti (tejpt) ¢i prostredki
s vy$si prilnavosti, protoze vedou ke zvysenému poranéni kuze.!

Ochrana kiize, bariéry

P1i edukaci pacientti se musime ridit nejen soucasnymi guide-
lines, ale také doporucenim od vyrobci. Dle vyrobce bychom
méli misto vpichu peclivé vydezinfikovat. Na druhé strané ale
vime, Ze dezinfekce muize vést k vyssi reaktivité kiize a zvySené
pravdépodobnosti koznich problémi.! Obecnd doporudeni &er-
pajici z poslednich vyzkum tvrdi, Ze sta¢i kiizi umyt antibakte-
ridlnim mydlem a peclivé osusit.>° Pokud je zavadén senzor ve
vlhéim prostredi, je vhodné pouzit k osuseni ktize fén.! Nikde
v literatufe neni uvedeno, Ze by bylo vhodné kiazi oholit. Pokud
by bylo potieba, doporucuje se zasttizeni chloupku na sucho.?
Dalsi moznou ochranu ktize predstavuji tekuté a tuhé pro-
stredky, které jsou volné k zakoupeni. Pomahaji predchazet
a ¢astené i fesit mirné projevy podrazdéni kuze (svédéni, za-
rudnuti, suchost). Prostiedky na ochranu kaze:
- spreje: Cavilon, Secura, Opsite spray, Silesse (sprej i ubrou-
sky)
— tuhé bariéry (f6lie, naplasti, hydrokoloidni naplasti): IV
3000, Tegaderm, Omnifix, Hypafix, GranuFlex extra tenky

Sprej se nastfikd na o$etfenou kuzi (viz vyse) a necha se za-
schnout. Na kiizi se vytvorilehky ochranny film, ktery je lepkavy.
Pak se zavede senzor.

Tuhé bariéry (naplasti...) tvofi silnéjsi vrstvu mezi naplasti
senzoru a kizi. Poskytnou tak vyssi a u¢innéjsi ochranu.! Na
druhé strané vyrobci senzorti nedoporucuji jejich pouziti.
Mohlo by dojit k poskozeni senzoru pfi zavedeni, senzor se za-
roven nedostane dostate¢né hluboko, coz mtize zpusobit vy-
padky dat ¢i nepresnost. Spravné by se pred nastrelenim senzoru




mél do této ochranné vrstvy vysttihnout kulaty otvor pro prinik
senzoru.® Z odbornych ¢lanku a také z praxe pacientt vime, Ze
tyto tuhé bariéry se pouzivaji a dle zkuSenosti uzivateld nena-
rusuji funkénost senzoru.

Lécba koznich projevi

Lokalni 1é¢ba alergickych koznich projevi, které se objevuji
s uzivanim senzort, je v soucasné dobé off-label. Zminim se
tedy zde o dostupnych informacich. V zahrani¢i i u nas se mize
predepsat na recept steroidni sprej do nosu, ktery se nasttika na
o$etfenou ktizi pred zavedenim senzoru a necha se zaschnout.
Takto by se mélo postupovat nékolik tydnii (4-6 tydnu), tim by
se méla utlumit ¢i plné zastavit zvy$ena reaktivita kiize.* Dosud
vSak nezndme, k ¢emu by mohlo dojit pfi chronickém uzivani
lokalnich steroidu v tomto piipadé.!

Zavaznéjsi problémy, jako je objeveni puchyit, ran, ¢i pode-
zteni na kozni dermatitidu, je tfeba fesit ve spolupraci s derma-
tologem.

Osetreni po sejmuti senzoru

Pfi snimani senzoru se fidime pravidlem, co nejméné poskodit
kazi. Sloupnuti by tedy mélo byt pod co nejmensim thlem, prsty
jedné ruky by se méla tlacit kiize dolti a smérem od néplasti,
prsty postupné posouvat po kiizi, aby byly co nejblize sloupa-
vajici se néplasti.* Nabizi se také moznost vyuzit odstraiiovace
naplasti (napf. Niltac sprej), ktery snizi bolestivost pfi snimani
a snaze odstrani lepidlo z kiize.®

Kazdy ¢lovék je unikétni, co funguje u jednoho pacienta, nemusi
vyhovovat dal$imu. Pfi edukaci pacienta bychom méli myslet
na nezadouci udalosti spojené s no$enim senzort, upozornit na
né a nabidnout vice moznosti, jak problémum predchazet a jak
je pripadné resit.
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& Zapojeni pacienti s diabetes
mellitus ve zdravotnim systému

Vlastimil Milata
DIAKTIV CZECH REPUBLIC z.s., Havitov

Vyvoj ¢innosti a poslani pacientskych organizaci ve spole¢nosti
azdravotnim systému se neustale vyviji tak, aby reagoval na ak-
tudlni potreby. Méni se i status a pfedevsim vnimani pacient-
skych organizaci ve spole¢nosti a legislativé.

V nasem sdéleni bychom vas radi s timto vyvojem seznamili,
informovali o aktualnim stavu a vyznamném prerodu pusobeni
organizaci v oblasti péée o pacienty s diabetem v CR. Zvefejnili
vyzvu ke spolupraci na zméné pristupu pacientt s diabetem
k 1é¢bé. Ke spolupraci mezi zastupci pacientti, poskytovatelil
a platcti péce a MZCR.

Projekt podpofeny z Programu ZDRAVI fondii EHP2014 -2021

[& Jadro pudla

Gabriela Bastrova', Jarmila Sindelkova’,
Michaela Frankova'’
"1Il. interni klinika, VFN Praha

Pacient s diabetes mellitus (DM) 1. typu presel z détské dia-
betologie na oddéleni pro dospélé. Nedaftilo se ladit [é¢bu. Pa-
cient nespolupracoval. Pfi eduka¢nim pobytu se pacient ote-
vtel psychologovi. Zacalo kole¢ko pfemény z muze na zenu.
Spokojenost, uprava hodnot. Stabilizace diabetu a poklidna
spoluprace.

[@ S diabetem aktivné

Adriana Ondova’, Katerina Nova?

'Oddeéleni lécebné vyzivy, FN Krdlovské Vinohrady, Praha
?Interni oddéleni diabetologie, FN Krdlovské Vinohradly,
Praha

V nasi praxi v Diabetologickém centru FN Kralovské Vinohrady
v Praze se setkdvame s tim, Ze pacienti béhem 1é¢by diabetu fesi
hlavné nutrici a o pohybovou aktivitu se zajimaji jen okrajové.
A proto jsme u nas odstartovali program S diabetem aktivné.
Jedna se o pravidelné cviceni, konzultaci jidelni¢ku a prevenci
diabetické nohy.

Na doporuceni diabetologa a nutri¢ni terapeutky se do pro-
gramu muze zapsat maximalné deset pacientt. Lékatem jsou
jesté pred zacatkem programu vypsany zadanky na zatézovy
test. Program se realizuje 2x do roka, a to béhem jara a podzimu,
trva 12 tydnt a jedno setkani trva 90 minut.



Nejdrive je pacientiim zméten krevni tlak a glykemie, poté
jsou s nutri¢nimi terapeutkami rozebrany tfidenni jidelnicky,
které si vSichni pacienti nosi na kazdé setkani, a zaroven jsou
edukovani o zasadach diabetického stravovani. Poté se pacienti
presouvaji do télocvi¢ny, kterd se nachazi v aredlu FNKV na
Stiedni zdravotnické Skole. Soudasti cviceni je i nordic walking,
ktery je mezi pacienty oblibeny. Pacienti také dostavaji i cvic¢eni
na doma, aby si mohli kondici jesté vice vylepsit. Béhem pro-
gramu jsou navic edukovani nasi podiatrickou sestrou ohledné
prevence diabetické nohy a maji moznost se u ni objednat i na
odbornou konzultaci.

Koncem unora nam zacala jiz patd sezéna a néktefi pacienti
se tohoto programu tcastni opakované. Po skonceni programu
doslo k ubytku hmotnosti téméf u vSech pacientt, zlepsily se
glykemie, vyrazné se zménil jidelni¢ek a jako bonus vznikla nova
pratelstvi. Béhem programu byly zapojeni i studenti z 3. LF
a mohli si v praxi vyzkouset konzultace s pacienty.
je, ze se vét§iné pacientim zlep$ila kompenzace diabetu. Pro-
gram jsme dokonce rozsifili i na obézni pacienty bez diabetu
ajeho aktualni ndzev je Aktivné nejen s diabetem. Proto povz-
buzujeme Diabetologicka centra, ustavy a nemocnice, aby se do
tohoto programu také zapojili.

[ Zkusenosti s pumpou
MiniMed 780G a s pumpou
Tandem t:slim X2 z pohledu
pacienta

Amalia Papucova, Eva Kabrtova, Hana Krejci
3. interni klinika, VFN Praha

V nasem sdéleni jsme se Vam pokusili zprosttedkovat zkusenosti
jedné nasi pacientky s pumpou MiniMed 780G a s pumpou Tan-
dem t:slim X2. Pro klinickou praxi jsou zku$enosti pacientt
velmi cenné.

Nase pacientka (1984) s diabetes mellitus (DM) 1. typu od
roku 2016, dobfe kompenzovand a spolupracujici, si na jeden
meésic zapujéila obé pumpy a poslala nam zpétnou vazbu. Paci-
entka byla spokojend s obéma inzulinovymi pumpami, kazda
meéla svoje vyhody a nevyhody. Rozhodnout se bylo tézké a doba
zaptij¢eni kratka.

Zku$enosti dalsich pacientti z naseho centra potvrzuji spo-
kojenost s obéma typy pump s hybridni smy¢kou.

KAZUISTIKY
v diabetologii

diabetologie.kazuistiky.cz

@ Uplatnéni podiatrickych
sester v klinické praxi

Hana Tibenska, Katefina Cechovsa,

Marta Kfizova, Jitka Danielova,

Markéta Kopecka, Jan Durin, Vladimira Fejfarova
Podiatrickda ambulance IKEM, Praha

Podiatricka péce je specificka a méla by byt soucasti diabetolo-
gické ambulance. Kazdy pacient by mél mit pfi navstéve lékare
zkontrolované nohy a alespon 1x ro¢né vysetfené riziko syn-
dromu diabetické nohy (SDN), jehoz soucasti je vySetfeni neu-
ropatie, stavu prokrveni, zjisténi pfitomnosti deformity a edu-
kace stran péce o dolni koncetiny (DK). Pii jakémkoliv
problému na DK nebo pti vysokém riziku SDN by mél byt pa-
cient odeslan na specializovanou ambulanci - podiatrii, kde
pracuji vyskoleni lékafi a podiatrické sestry.

Kompetence sester v podiatrické ambulanci se nemusi za-
obirat jen zdkladnimi dovednostmi, jako je péée o rany. Po ab-
solvovani certifikovaného podiatrického kurzu pro vSeobecné
zdravotni sestry mtize mit sestra v ambulanci nezastupitelnou
roli. O$etfuje hyperkeratozy a preulcerativni léze. Provadi ostry
débridement defektii. Voli nejvhodnéjsi lokalni prostredky
a edukuje pacienty o spravné péci o rany. Dale provadi scre-
eningova vySetfeni s naslednou edukaci o prevenci a o vhodné
obuvi. Taky je lékartim rovnocennym partnerem pii vykazovani
sesterskych vykont pro pojistovny (06130 — osetteni hyperke-
ratdz a preulcerativnich 1ézi sestrou, 06131 - specialni o$etfeni
diabetické ulcerace sestrou). O defekty diabetiku se nestaraji jen
vyskolené sestry v podiatrickych ambulancich, ale i napriklad
na internich, chirurgickych a geriatrickych oddélenich, oddéle-
nich dlouhodobé nemocnych, dialyzach, v koznich ambulancich
nebo v agenturach domaci péce.

Dané dovednosti mohou zdravotni sestry ziskat v rdmci cer-
tifikovaného podiatrického kurzu pro vseobecné sestry, ktery
probiha v IKEMu. Kurz je rozdélen do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast
probiha na jare (4 dny), druha ¢ast na podzim (3 dny), kdy kurz
kon¢i zkouskou. Mezitim probiha tydenni praxe v podiatrické
ambulanci IKEM.

Historicky prvni kurz probéhl v roce 2009 a do roku 2022 se
jej ucastnilo pres 250 vSeobecnych zdravotnich sester. Uplatnéni
znalosti po absolvovani kurzu v klinické praxi jsme se snazili
zjistit pomoci anonymniho elektronického dotazniku. Na do-
taznik odpovédélo 86 sester (34 % respondentek). 57 % sester
pracuje v nemocnicich, a to bud v ambulancich (nejéastéji po-
diatrickych [34 %] a diabetologickych [19 %]) nebo na ltzkovych
oddélenich (hlavné na internich [24 %] a chirurgickych [27 %]).
V soucasném zaméstnani dokaze vyuzit znalosti z podiatrického
kurzu 64 % sester. Bohuzel, z dotazniku vyplynulo, Ze sesterské
vykony nevykazuje az 48 % sester, protoZe je nemaji na pracovisti
nasmlouvané. 9 % sester nyni pracuje v jinych oborech, kde zna-
losti z kurzu nevyuziji.

Z vysledkt z dotaznika vyplyva, Ze uplatnéni sester absolvu-
jicich podiatricky kurz je pravdépodobné dostacujici a ade-
kvatné zvysuje kompetence sester v podiatrické péci. Proble-
matické zustava vykazovani sesterskych vykonu. Vice informaci
o kurzu najdete na https://www.ikem.cz/cs/vzdelavani/vzdela-
vani-nelekaru/certifikovane-kurzy/a-1159/.




[ Zkusenosti

s ortopedicko/chirurgickou
operativou a jeji ulohou

v odlehceni pfi lécbé syndromu
diabetické nohy - soubor
kazuistik

Jan Durin, Bedfich Sixta, Karol Sutoris,
Petr Teyssler, Hana Tibenska,

Markéta Kopecka, Jitka Danielova,
Marta KFizova, Michal Dubsky,
Veronika Woskov4, Vladimira Fejfarova
Podiatrickd ambulance IKEM, Praha

Zakladem uspés$né terapie syndromu diabetické nohy (SDN) je
mezioborova spoluprace, videalnim pripadé 1é¢bu Fidi osetiujici
diabetolog - podiatr, ktery vyuziva i moznosti spoluprace chi-
rurgti a ortopedil. V rostouci populaci diabetiki zcela tmérné

nartistd po¢et nemocnych, u kterych se vyskytuje néktera z bio-
mechanickych zmén nebo ortopedickych vad. Moznou pti¢inou
vzniku téchto vad je tvarové a proporcidlné nevhodna obuv,
obezita, nevhodné pohybové navyky a u diabetikii zejména neu-
ropatie a Charcotova osteoartropatie (CHOAP), vedouci k pa-
tologickému postaveni nohy. Ziskané deformity nohy vedou
u diabetikti v kombinaci s neuropatii k pretézovani struktur
chodidla, coz dale podporuje vznik defektti na noze. Mezi nej-
Castéjsi deformity patfi napt. ztrata podélné a pri¢né klenby;,
prominence metatarsalnich hlavic¢ek, kladivkové prsty, defor-
mity vzniklé na podkladé CHOAP reprezentované nejcastéji
oplosténim nohy, tzv. rocker-bottom foot. Ortopedicko-chirur-
gicka lé¢ba nabizi nékolik moznosti terapie, mezi néz patii vy-
kony korigujici deformity, které jsou rizikové pro vznik defektu,
napomahaji odleh¢ent rizikovych oblasti a pomohou dohojit
stavajici defekt. Dale vykony rekonstrukéni provadéné prede-
v$im u CHOAP a v posledni fadé vykony emergentni, jejichz
cilem je odstranéni infekéniho agens (osteomyelitidy, absces)
pti zachovani architektoniky nohy.

Prednaska bude doplnéna kazuistikami nemocnych s chirur-
gicko-ortopedickymi korekcemi.

Podporeno NU20_01_00078, LX22NP05104.

YZIVA VE ZDRAVI
| NEMOCI

PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D.




Serial o vyzive na portalu
Kazuistiky v diabetologii online

Rozhovor s PhDr. Karolinou Hlavatou, Ph.D.

V nasich ¢asopisech uz radu let vychazi volny serial ¢lankii o vyzivé. K dne$nimu dni jde o vice nez 60 samostatnych stati vénovanych
této problematice. Autorkou je predni ¢eska dietolozka a odbornice na vyzivu PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D., ktera pracuje jako
dietolog na OB Klinice v Praze a je autorkou fady odbornych i populariza¢nich publikaci a prednasek.

Vzhledem k tomu, Ze se v tisténych ¢asopisech serial tési zna¢né oblibé, rozhodli jsme se jeho vyznamnou ¢ast zprostredkovat
souborné také prostfednictvim odbornych portalti Kazuistiky v diabetologii online a Kazuistiky v angiologii online.

Pokud se podivame nazpét, do nékolika ro¢niki nasich ¢asopisti Kazuistiky v diabetologii a Kazuistiky v angiologii, kde ¢lanky
postupné vychazeji, mtizeme identifikovat tfi hlavni tematickd zaméreni. Ta jsme se rozhodli respektovat a toto Téma pro Vas také

¢lenime do téchto bloku:

e Vyziva a obezita

e Potraviny a vyzivova doporuceni

e Vyziva pri specifickych onemocnénich

Dovolujeme si Vam zprostiedkovat kratky rozhovor s autorkou textii a nésledné i ukazku jedné z kapitol.

Pani doktorko, v roce 2002 jste dokoncila studium Pedagogické
specializace VyZiva clovéka na Masarykové univerzité v Brné.
Reknete ndm, co Vds pfimélo zaméfit se na obor obezitologie?
Jaky vidite se za tu dobu, kdy jste v oboru, vyvoj ndzorii a trendii
v odbornych kruzich?

Abych pravdu fekla, k obezitologii jsem prisla trosku jako slepy
k houslim. Primarné jsem hledala postgradualni pokracovani
svého studia a padla mi do oka moznost studovat v endokrino-
logickém tstavu u pana docenta Hainera. Byla to skvéla zkuse-
nost po boku velkych osobnosti obezitologie.

V soucasnosti se terapie obezity nesoustredi jen na prostou
redukci nadbyte¢nych kilogramd, ale cilem 1é¢by je predevsim
snizeni zdravotnich rizik s obezitou spojenych. Samoziejmé se
objevuji nové dietni trendy, jako je intermitentni hladovéni nebo
treba intuitivni stravovani. Za posun povazuji, Ze se lidé vice za-
jimaji o skladbu své stravy a maji zdjem zvy$ovat svou nutri¢ni
gramotnost.

Mate za sebou fadu védeckovyzkumnych cinnosti. Miizete nasim
Ctendfim prozradit, na jakych projektech v soucasné dobé pracu-
jete? A na jaké texty se mohou tésit ctendfi Kazuistik?

V soucasnosti fe$im predevsim otazky, jak nejlépe predat paci-
enttim informace o zasadach vyzivy pfed a po bariatricko-me-
tabolickém zakroku obezity tak, aby byl jejich jidelni¢ek vyva-
zeny, bez nutri¢nich deficitd a pociti, Ze se musi celozivotné

uskromnovat. Vytvarim pro né co nejvice prakticky zamérené
eduka¢ni materidly, také u¢im studenty nutri¢ni terapie a ote-
viraji se mi i nova vratka k problematice détské obezity.

Co se tyka novych textu, rada bych ¢tenare seznamila napt.
s tematikou ¢teni informaci na obalech potravin, zasadami po-
hybu pfi diabetu nebo jim ukazala, jak sestavit jidelnicek pii
rtiznych potravinovych alergiich. Velmi mé lakaji i témata ,,udé-
lej si sam’, napt. jak kvasit zeleninu, jak zpracovat zbytky v ku-
chyni nebo ¢im obohatit jidelni¢ek ze skromnych zdroji.

Ve své prdci se snazite propagovat zdravy Zivotni styl pro vsechny
vekové kategorie. Mladsim vékovym skupindm byvaji nékdy pod-
souvdny dopliiky stravy na hubnuti a vyZivové suplementy. Jaky
mdte ndzor na tyto produkty?

V zivoté kazdého ¢lovéka je obdobi ¢i situace, kdy je vhodné
sahnout po nékterém z vyzivovych suplement. Prikladem je té-
hotenstvi a kyselina listovd, vy$si vék a vitamin D s vapnikem
atd. Zakladem je ale vyvazeny, a predevs$im pestry jidelnicek,
ktery doda télu vse, co potrebuje. A ptipravky na hubnuti? Je to
obrovsky byznys a bohuzel stéle dost lidi véti, ze i bez prace
budou koléce. Lépe nez vydavat penize za pripravky na hubnuti,
je investovat do kvalitnich potravin. Celkové povazuji za kli¢ové
si uvédomit, Ze uspéch tkvi v celkové a hlavné postupné zméné
Zivotniho stylu.

Za rozhovor podékovala Hana Musilovd




Hypertenze

Karolina Hlavata
OB Klinika, Praha

Rdno kafe a cigareta, prvni jidlo obéd v zdavodni jidelné, celodenni stres, veler potddnd vecete a k tomu dvé piva nebo piil litru vina.
Pohyb jen o vikendu na zahradé nebo radéji viibec. Bolest hlavy, iinava - ptece nepiijdu k doktorovi, jesté by mi néco nasel. Pipomind
Vdm to néco? Popsany Zivotni styl je podhoubim pro vznik hypertenze, kterd je fazena mezi civilizacni onemocnéni s velmi éastym
vyskytem. V Ceské republice se prevalence hypertenze ve véku 25-64 let pohybuje kolem 50 % u muzii a 34 % u Zen. PrestoZe je vysoky
krevni tlak (TK) spole¢né s koutenim, dyslipidemii a diabetem fazen mezi nejzdvaznéjsi rizikové faktory ischemické choroby srdecni,
nenti ji ze strany potenciondlnich ¢i jiz diagnostikovanych hypertonikii vénovdna odpovidajici pozornost. Pfitom je mozné lehi formu
hypertenze ucinné fesit reZimovymi opatfenimi jak na tirovni prevence, tak 1écby.

Co je hypertenze zac?

Za arterialni hypertenzi oznadujeme opakované zvy$eni
TK = 140/90 mmHg naméfené minimélné pfi dvou riznych
navstévach u lékare. Podle doporuceni ESH/ECS (European
Society of Hypertension/European Society of Cardiology)
z roku 2003 jsou hodnoty krevniho tlaku klasifikovany do ti1
predstupnu hypertenze (optimalni, normalni a vy$si normalni
tlak) a tfi stupnu hypertenze. Samostatnou jednotkou je tzv.
izolovand systolicka hypertenze, ktera byva Casta zejména
u starS$ich osob. Za optimalni je povazovan krevni tlak niz$i
nez 120/80 mmHg.

Jaké jsou pri¢iny hypertenze?

A7195 % dospélych se jedna o primarni, esencialni hypertenzi,
u které nelze presné stanovit pricinu vzhledem k jejimu multi-
faktorialnimu podminéni. Z faktorti zevniho prostiedi se v pa-
togenezi esencialni hypertenze uplatiiuji zejména nevhodné
stravovaci navyky, nedostatek pohybu, koufteni a stres. Stravo-
vaci zvyklosti jsou charakterizovany nadmérnym pifijmem soli,
nedostate¢nym prisunem drasliku, vapniku a celkové nadmeér-
nym energetickym pfijmem vedoucim k obezité.

sal
Omezeni prijmu sodiku, resp. kuchynské soli je jednim ze za-
kladnich nutri¢nich opatfeni. Pfijem soli by mél byt niz$i nez
5 g/den, coz jiz vyzaduje jisté pfemysleni, aby bylo téchto cilt
dosazeno. Primérny ptijem soli u obyvatel Ceské republiky je
13-15 g/den. Pokud se jidelni¢ek sklada predevsim z vysoce
pruamyslové zpracovanych potravin, 1ze dosdhnout i vy$sich
hodnot. Na druhou stranu, vylozené neslana dieta je také kon-
traproduktivni. Stl je nad zlato, a i pfi pouziti celého spektra
koteni ¢i bylin nedosdéhneme pozadované chuti a co ¢lovéku
nechutna u toho dlouho nevydrzi. V ptipadé civiliza¢nich one-
mocnéni, hypertenzi nevyjimaje, je vSak celozivotni tprava zi-
votniho stylu stéZejni.

Ve vybéru potravin je tedy tfeba uprednostiiovat zakladni
potraviny — neochucené mlé¢né vyrobky, libové maso, cerstvou

zeleninu a ovoce - ¢ist informace uvadéné na obalech vyrobku
a preferovat vyrobky s co nejniz$im zastoupenim soli.

V prevenci i 1é¢bé se ukazuje jako nejucinnéjsi sttedomorska
strava nebo tzv. DASH dieta (dietary approaches to stop hy-
pertension). DASH dieta prekvapi svou chuti a pestrosti. Vy-
znacuje se vybérem potravin bohatych na vlakninu, draslik,
vapnik a hot¢ik, coz jsou faktory, které v kombinaci s vhodnym
vybérem tuku, omezenym pfijmem soli a vy$$im prijmem bil-
kovin vedou k poklesu hodnot krevniho tlaku. DASH dieta
zpravidla vede i k redukci hmotnosti.

Dietni schéma DASH doporuc¢uje denni konzumaci 4-5
porci ovoce, 4-5 porci zeleniny, 2-3 porci nizkotu¢nych mléé-
nych vyrobki, 7-8 porci ze skupiny obilovin (prednostné ce-
lozrnnych a celych zrn), 2 a méné porci masa a 4-5 porci semen,
ofechii alusténin tydné. Alkohol miize byt konzumovan, ale ve
velmi umirnéném mnozstvi.

DASH dieta je diky vysokému zastoupeni potravin rostlin-
ného ptivodu velkoobjemova s vysokym podilem vlédkniny,
tudiz velmi dobfe zasyti. Stravovani podle doporué¢eni DASH
prirozené omezi i ptijem potravin bohatych na nasycené
mastné kyseliny. Jejich zdrojem jsou predev$im vysoce pri-
myslové zpracované potraviny, oplatky, susenky a dalsi potra-
viny obsahujici tuky a oleje tropickych palem, tuéné mlé¢né
vyrobky a uzeniny. Vyjmenované potraviny vsak nemaji ve
spravné sestaveném jidelnicku velky prostor a ten mize byt
zaplnén potravinami bohatymi na mono- a vicenenasycené
mastné kyseliny - ofechy, semeny, olivovym a fepkovym ole-
jem, rybami.

Nevyhodou se do ur¢ité miry stavaji jeji pozitiva, kterymi
jsou minimdlné zpracované potraviny. V dne$ni uspéchané
dobé je mnohym zatézko travit ¢as ¢isténim a zpracovanim ze-
leniny, vymyslenim a vafenim vhodnych pokrmt. Casto také
panuje obava, Ze ,,zdravé“ potraviny jsou drahé, poptipadé chu-
tové neatraktivni. Je tfeba si ale uvédomit, Ze i v zimé si Ize do-
prat kvalitni zeleninu (k dispozici je napiiklad kotenova zele-
nina, riizné typy zeli, fermentovana ¢i mrazena zelenina), ryba
nemusi predstavovat zasah do rozpoctu (pocita se i zavinac,
makrela nebo tfeba sardinky v tomaté), lusténiny jsou levnym
zdrojem bilkovin a daji se z nich pripravit chutna jidla atd. Va-
feni se muze stat i vhodnym zptsobem seberealizace a nastro-
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jem, ktery zjemni tenzi pfi nastolovani nového zivotniho stylu.
Misto cigarety si prosté ptijdu udélat dusenou mrkev.

DASH svym slozenim pfipomina stfedomoiskou stravu,
kterd ma vedle nutri¢niho, jesté dalsi vyznamny aspekt — péci
o dusevni zdravi, sounalezitost, radost z dobrého jidla i kon-
taktu s rodinou, prateli.

Lécba hypertenze na Grovni osobni invence nutné nepted-
stavuje prerod v prehnané pozitivniho ¢lovéka, ktery najednou
nasedne na vlnu zdravi, ale jde o sebepé¢i na urovni nutri¢ni,
pohybové, psychické i spiritualni. Tato nadnesené znéjici slova
by se dala shrnout do prostého - vice si v§imat sam sebe a svych
potteb. Télo k nam promlouvd, my je jen ¢asto nesly$ime.

Z psychologické roviny se posuneme zpét k vyzivé.

Draslik

Draslik se v souvislosti s hypertenzi dostava v poslednich letech
do poptedi. Dlouho byl povazovan za mineralni latku, kterd
vyvazuje negativni vliv nadbyte¢ného ptijmu sodiku. Ukazuje
se vSak, Ze jeho protektivni u¢inek je mnohem vyznamnéjsi.
Nékolik studii ukdzalo, Ze vysoky piijem drasliku miize snizit
riziko cévni mozkové ptihody o 25 %. Zvlastni profit z vyssiho
ptijmu drasliku maji predevsim lidé s onemocnénim ledvin,
u kterych mtize dojit ke zpomaleni progrese onemocnéni.

Hlavnim mechanismem, kterym draslik snizuje tlak v ledvi-
nach, je podpora vylu¢ovani sodiku do moc¢i. Dalsimi pravdé-
podobnymi mechanismy je vliv na bunky hladkého svalstva
cév, snizené vylucovani reninu v ledvinach a ovlivnéni tvorby
volnych kyslikovych radikalu.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by mél pti-
jem drasliku pro snizeni TK a rizika jinych kardiovaskularnich
onemocnéni ¢init 3,5 g/den. Americké klinické pokyny ptitom
doporucuji jesté vice, tedy 4,7 g/den.

Mezi vyznamné zdroje drasliku patii predev$im oranzové
druhy ovoce a zeleniny - Cerstvé i suSené merunky, broskve,
meloun kantalup, pomerance a pomerancovy dzus, mrkev.
Z dalsich potravin to je $penat, avokado, banany, bilé fazole,
brokolice, datle, susené $vestky a rozinky. Ke ztratam drasliku
prispiva louhovani ve vodé, vafeni ve vétsim mnozstvi vody
a jeji nasledné vyliti. Kompotovand a sterilovana zelenina nebo
ovoce je v porovnani s ¢erstvou na draslik chudsi.

Hofk<¢ik
Néktera data poukazuji i na moznou ulohu hot¢iku pfi snizo-
vani krevniho tlaku, vysledky vsak nejsou zcela jednoznaéné.
Mechanismus, kterym muize horéik snizit krevni tlak, je kom-
plexnéjsi. Hor¢ik mtize ovliviiovat krevni tlak diky svému vliva
na cévni tonus prostrednictvim rady biochemickych reakei,
kterych se ucastni. Ty ovliviiuji nejen kontrakce a dilatace cév,
ale také apoptozu bunék, zanétlivé pochody a dalsi.

Nizky pfijem hof¢iku mtize vést k nedostatku prostaglandinu
El, a tim padem i k vazokonstrikei a vzestupu krevniho tlaku.

Vapnik
Vapnik ze stravy je dal$im z adepti, ktery se muze protektivné
uplatnit v 1é¢bé hypertenze.

Zaveér

Hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem kardiovasku-
larnich onemocnéni. Muze zpusobit cévni mozkovou ptihodu
nebo srde¢ni selhani, urychlit proces aterosklerdzy ¢i byt pri-
¢inou o¢nich a rendlnich postizeni. Je proto dilezité znat své
hodnoty krevniho tlaku a v ptipadé jeho vys$sich hodnot ne-
otalet s 1écbou. Hypertenze by neméla ziistat nepov$imnuta,
ale méla by byt brana jako vystrazné znamen, Ze je na case
zménit svij Zivot.
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