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Abstrakta prednasek a postert

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

[l Skupinova edukace jako prostfedek
ke zlepSeni kompenzace diabetu -
vysledky a zku$enosti z pilotniho
projektu

Renata Rihankova!, Alexandra Jirkovska?,
Katefina Cechova?, Alena Adamikové?,

Jifi Hradec*, Martin Prazny®, Jan Broz°, Vladimira
Havlova?, Tamara Hrachovinova?, Jelena Skibova?
Diabetologické centrum, FN Plzen

2Centrum diabetologie, IKEM, Praha

3Diabetologické centrum, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin
“Interni ambulance, Chrudim

23. interni klinika, VFN Praha
SInterni klinika, FN v Motole, Praha

Uvod

Projekt Skupinova edukace vyhlésila a v roce 2016 poprvé rea-
lizovala Pracovni skupina pro edukaci Ceské diabetologické
spole¢nosti (CDS CLS JEP). Hlavni myslenkou je podpotit Né-
rodni diabetologicky program 2012-2022, jehoz jednim z cili
je zkvalitnit edukaéni programy a psychologické metody v edu-
kaci.

Cil
Rozsifit tuto formu edukace do edukaénich pracovist pro dia-
betiky a posoudit jeji efektivitu z hlediska kompenzace diabetu.

Metodika

Vybrand centra pripravila strukturovany edukaéni program,
ktery tvotily 4 dvouhodinové lekce realizované s odstupem
14 dnt pro skupinu 6-12 diabetika 2. typu lé¢enych inzulinem.
Eduka¢ni tym vedl diabetolog spolu s edukac¢ni sestrou, nutri¢ni
terapeutkou a dle poteby s dal$imi odborniky. Pacienti po celou
dobu kurzu provadéli podle doporuceni strukturovany selfmo-
nitoring. Pfed zahdjenim kurzu, po ném a s odstupem tf1i a Sesti
meésict byly hodnoceny vybrané metabolické parametry kom-
penzace diabetu. Soucasti hodnoceni byly také testy znalosti,
psychologické dotazniky, zaznamy selfmonitoringu a zpétnd
vazba pacienta k uasti v kurzu.

Zavér

Projekt Skupinové edukace prokazal nejen vysoce signifikantni
zlep$eni metabolickych parametrt kompenzace diabetu, ale
nemocni po eduka¢nim kurzu udavali vyznamné zvys$eni po-
citti pohody, zlepsila se jejich motivace. Prace ve skupiné byla
obohacujici nejen pro pacienty, ale i pro zdravotniky. Domni-
vame se, Ze skupinové edukaéni programy by mély byt zacle-
nény do doporucenych postupti a mély byt béznou soucasti
ambulantni diabetologické praxe. Vétime, ze eduka¢né moti-
vacni prirucka Skupinovéd edukace diabetikl. Jak na to..., kam
vepsali své cenné postiehy a zkuSenosti jednak ti, ktefi na svych
pracovistich kurz realizovali, ale i dal$i odbornici, bude navo-
dem a motivaci pro vechny, ktefi by chtéli tuto formu edukace
vyzkouset.

[ Vliv edukacnich pobyta

na kompenzaci diabetu 1. typu

Aneta Haskoval, Jan Soupall, Aneta Sadilkova!,
Martina Dankova!-2

13, internti klinika, 1. LF UK a VFEN, Praha
2Klinika détského lékarstvi, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

Edukace pacientti s diabetes mellitus (DM) 1. typu spadaji mezi
zakladni pilife 1é¢by tohoto onemocnéni. Nase data popisuji zmény
glykovaného hemoglobinu (HbA,.) u pacientd, kteti absolvovali
edukacné-rekondi¢ni pobyt. Sledovana tedy byla kompenzace
diabetu podle HbA, pfed pobytem a po eduka¢nim pobytu.

Metody

Po absolvovani eduka¢né-rekondi¢nich pobytt jsme hodnotili
krevni parametr HbA,. pacienti z dostupnych zdznami v in-
tervalu tfi mésice, pul roku, jeden rok a dva roky po pobytu.

Vysledky

Témér u vSech pacientt, ktefi se zacastnili eduka¢niho pobytu,
doslo k vyznamné zméné v hodnotdch HbA, .. Nase poznatky
dokladaji signifikantni pozitivni dopad skupinovych edukaci na
metabolicky stav jedinct. Ve tfech mésicich po pobytu bylo na-
lézdno zlepSeni primérnych naméfenych hodnot HbA,,
0 11,5 %, v Sesti mésicich po pobytu o 12,4 %, v prvnim roce
po pobytu o 18,8 % a ve druhém roce sledovani o 16,5 %.

Zavér

Zjisténé vysledky potvrzuji vyznamnost interdisciplinarniho
ptistupu v edukaci pacienttl. Z provadéného vyzkumu je patrné,
ze edukacni pobyty jako soucast lé¢by DM 1. typu maji vy-
znamny vliv na kompenzaci tohoto onemocnéni.

[ Diabetes oc¢ima psychoterapeuta,

vyzivového poradce a pacienta

Petra Mocova
STOB, Psychoterapeutické centrum Alivio, Praha

Préce s diabetiky je velmi specificka. Tento prispévek si klade
za cil predstavit nékteré praktické tipy, které by mohly pomoci
odbornikiim pii praci s témito pacienty.

Autorka pracuje jako psychoterapeutka a zmini terapeutické
metody, které mtizou praci zefektivnit. Obecné se toho v diabe-
tologii vi hodné o odbornych znalostech, plati to ale stejné
i o psychologickych metodach pti praci s lidmi? Zaroven pra-
cuje jako vyzivova poradkyné ve spole¢nosti STOB (STop OBe-
zité), kde vede kurzy zdravého hubnuti. S klienty pracuje
iindividudlné. STOB je postaven na kognitivné behavioralni te-
rapii (KBT). Zjednodusené fec¢eno zaméfuje se na malé po-
stupné kroky, které maji $anci udrzet se dlouhodobé. Budou
probrany jak vyzivové, tak psychologické metody zdravého zi-
votniho stylu (potazmo diabetického rezimu).

Autorka sama je relativné cerstvé diabeticka. Bude tedy mlu-
vit o tomto tématu jak pohledem ze své terapeutické praxe, tak
z prace s lidmi s nadvahou, ale i ze své vlastni zkuenosti.
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Abstrakta

[ Prvozachyt diabetu 1. typu u mladé
pacientky s polyglandularnim
syndromem

Lenka Vokurkova, Michal Kré¢ma

Endokrinologickd ambulance, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod

Polyglandularni syndrom je autoimunitni endokrinni onemoc-
néni nékolika zlaz s vnitfni sekreci. Kromé endokrinnich or-
gantl byvaji postiZeny i jiné organové systémy. Onemocnéni
muze probihat fadu let v subklinické formé.

Popis kazuistiky

Kazuistika mladé zeny s polyglandularnim postizenim dopro-
vazenym totdlni alopecii a rozvojem diabetu 1. typu. Kazuistika
pojednava o diagnostice, 1é¢bé a psychickém zvladnuti tohoto
onemocnéni.

Zavér

Polyglandularni syndrom je celozivotni onemocnéni, u kte-
rého je tfeba davat pozor na pritomnost dalsich pridruzenych
autoimunitnich onemocnéni. Vyskyt autoprotilatek predchazi
i nékolik let klinickou manifestaci choroby. V¢asna diagnos-
tika a zahdjeni 1é¢by miize oddalit rozvoj a zdvaznost onemoc-
néni.

[ Kontinual nebo Flash? Novinky
v kontinudlni monitoraci glykemie

Klara Pickova
1. interni klinika, FN Plzen

Kontinualni monitorace glykemie zobrazuje v realném case
témért nepretrzitou kiivku hladiny glukézy v podkozi. Na po-
dobném principu méfeni pracuje i nova modalita zvana Flash
glucose monitoring, ktera ov§em zobrazuje hodnoty pouze pti
skenovani piistroje pacientem.

Flash glucose monitoring

Jedna se o drobny senzor umistény v podkozi paze, ktery je vy-
baveny stejnymi enzymy jako klasicky senzor. Hodnoty glukézy
ukladd v interni paméti a lze je zobrazit pouze na aktivni vyzvu
uZivatele — pribliZzeni ¢tecky na cca 4 cm vzdalenost. Cteckou
miize byt bud glukometr a ketometr Freestyle Libre Reader ¢i
mobilni telefon (Android ¢i iPhone 7 a vy$si). Na vyzvu zobrazi
ktivku predchozich hodnot glukézy. Libre analyzuje hladinu
glukézy po 1 minuté, hodnoty archivuje a 15 minut a pro zis-
kani vSech dat je tfeba skenovat minimalné kazdych 8 hodin.
Na rozdil od klasického senzoru nema Libre Zddné alarmy. Neni
tedy schopen predpovédét hypoglykemii ¢i upozornit na rychle
klesajici hladinu krevniho cukru. Na rozdil od senzoru Libre
neni nutné a ani mozné kalibrovat - kalibrace zatizeni je to-
varni. Senzor vydrzi méfit 14 dni a neni mozné jej dale pro-
dlouzit. Pacienti uzivajici Libre jsou pfi skenovani alespon 10x
denné schopni vyrazné zlepsit kompenzaci diabetu bez obavy
o psychologické zahlceni alarmy.
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Pacientské systémy na scéné

V poslednich letech se objevuje stale vice pacientskych modifi-
kaci senzort i Libre systému. Australsky systém BluCon umoz-
nuje pretvorit Libre v klasicky kontinudlni monitor s alarmy,
aplikace Glimp dokaze hodnoty z Libre samostatné interpreto-
vat a umoznuje systém i nakalibrovat. Aplikace Spike také nabizi
alternativni interpretaci hodnot glukézy ze senzoru ¢i z Libre.
Samostatné interpretovat data ze senzoru umi i xDrip. Hodnoty
ze senzoru lze dnes pfenést na on-line vzdalené sledovani
a uchovani dat pomoci platformy Nightscout, coz vyuzivaji
nejen rodice déti s diabetem, ale i dospéli pacienti. Pacientské
systémy nejsou certifikované a nemaji tak zaruku bezpec¢nosti.
Technickou podporou jsou pouze internetova diskusni féra
a instruktdzni videa na YouTube. Oblibenost téchto systému
véak kontinudlné roste, zejména diky vysoké mife moznych
uprav a funkcim vystihujicim aktudlni pozadavky vysoce mo-
tivovanych pacientt s diabetem.

[ Jak kalkulovat bolus

Hana Kiisova, Miroslava Tupa, Michal Kréma
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plze

Kalkulatory bolusti jsou dnes dostupné nejen na inzulinovych
pumpach, ale také, pro pacienty aplikujici inzulin inzulinovymi
pery, v mobilnich aplikacich nebo jako soucast glukometru.

V ptipadé, Ze souhlasi nastaveni kalkuldtoru, pacient dobre
pocita sacharidy v jidle a pro vypocet bolusu pouzije aktualni
glykemii, bolusovy kalkulator pomiize dosdhnout cilovych gly-
kemii s mens$im vyskytem hypoglykemii. Pokud je potteba zko-
rigovat hyperglykemii, doporu¢i kalkuldtor bolus sniZeny
o aktivni inzulin, zabrdni tak nakumulovani inzulinu.

Pro nastaven{ kalkulatoru je tfeba znat primérnou celkovou
denni dévku inzulinu (CDD) (bazil + bolusy), dobu t¢inku in-
zulinu, jak dany kalkulator zpracovava aktivni inzulin pfi vypoctu
bolusu a jaké nastavime cilové glykemie pro daného pacienta.

Pro spravné fungovani bolusového kalkuldtoru je potieba,
aby pacient umél dobte pocitat mnozstvi sacharidi v jidle, op-
timalni je pouzivat gramy sacharidt pro zadavani vstupnich in-
formaci o chystaném jidle. Pouzivani vyménnych jednotek (V])
muize byt zavadéjici a nepfesné, protoze stale ne vSichni pacienti
pouzivaji pro 1 V] 10 g sacharidii a stejné tak ne vS§echny pumpy.
V této prezentaci se budeme zaméfovat na ostatni parametry
pottebné pti vypoctu bolust. Sacharidova ¢ast je bezpeénéjsi
v rukou nutri¢nich terapeuta.

Dal$im zakladnim predpokladem pro spravnost kalkulatort
je dobre nastaveny bazal. Nejde jen o idealni pomér bazal/bolus
(40-50 %/50-60 %), protoze to je ovlivnéné slozenim stravy
a fyzickou aktivitou. Mit dobfe nastaveny bazal znamena, zZe
glykemie ovlivnéné bazalem bez bolust by nemély klesat ani
stoupat o vice nez 1,1 mmol/l. Pokud glykemie prilis klesaji, je
vidét, Ze nastaveny bazal supluje bolusy a tudiz bolus doporu-
¢ovany kalkuldtorem bude ¢astéji vést k hypoglykemiim.

Po splnéni vyse uvedenych podminek nastavujeme tyto para-

metry:

1) sacharidovy pomér - predstavuje kolik grami sacharidti po-
kryje 1 jednotka inzulinu

- vypocitame: 5,7 x hmotnost : CDD = x gram sachari-

di/1 jednotka



- pracuje dobfe, kdyz za 2 hod po jidle stoupne glykemie
do 2 mmol/l od glykemie pred jidlem a dostane se do ci-
lovych rozmezi pred dal$im jidlem

2) faktor citlivosti — znamena o kolik mmol/I klesne glykemie
po 1 jednotce inzulinu

- vypocitdme: 110 : CDD

- pracuje dobre, kdyz za 4-5 hod sniZi glykemii do cilového
rozmezi

3) cilové glykemie - v jakém rozmezi chceme drzet glykemie

- nastavime bud jednu hodnotu, nebo vyhodnéji rozmezi,
napt. 4,5-7,0 mmol/l

- ptiporuseném poznavani hypoglykemii nastavujeme vys
6,0-8,0 mmol/l

4) dobu aktivniho inzulinu - jak dlouho inzulin podany bolu-
sem snizuje glykemii

— u kréatce ptsobicich analog pocitame 4-6 hod

- u super rychlych analog nastavujeme 3-5 hod

Po prvnich vypoctech vysSe uvedenych parametri je po-

treba, aby si pacient vyzkousel vypocet bolusu kalkuldtorem.
Pokud se navrhovana davka vyrazné lii od pacientovych zku-
$enosti a potfeb, musime nastaveni upravit. Soucasné je tteba
pacienty edukovat, jak kalkulator pracuje s aktivnim inzuli-
nem. Pacient musi také myslet na to, ze kalkulator nepocita se
vemi okolnostmi, jen pacient vi, co predchazelo a co bude na-
sledovat po bolusu, to musi zohlednit sdm a doporuéovanou
davku upravit. Kalkuldtor je idealni otestovat s kontinualnim
monitorem, pokud neni k dispozici, pou¢ime pacienta, aby se
méfil glukometrem pred i po jidlech po dobu 7-10 dni. Do-
chazi-li k ¢astym poklesiim glykemii po bolusech (se sacharidy
¢i na korekci), je tfeba nastavenou citlivost/sacharidovy pomér
zvy$it a naopak.

Téhotenstvi a matefstvi po
transplantacni 1écbé diabetes mellitus
Barbora Svejdikovd, Vlasta Folifova,

Jindfiska Volkova, Radomira KoZnarova
Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Lécba diabetes mellitus 1. typu je vidy omezena z dtivodu nu-
lové produkce inzulinu bunikami Langerhansovych ostravka.
Metodou volby lé¢by je substituce inzulinu pomoci aplikace do
podkozi. Ta je z dlouhodobého pohledu zatizena hlavné rizikem
hypoglykemie a pozdnich organovych komplikaci. Jedinou kau-
zalni moznosti 1é¢by je proto transplantace inzulin produkujici
tkané. Na Klinice diabetologie CD IKEM se zabyvame zejména
transplantacemi ledviny, pankreatu a izolovanych Langerhan-
sovych ostrivki (LO).

Metodika

Jedna se o retrospektivni hodnoceni deviti téhotenstvi po
transplantaci inzulin produkujici tkdné. Pro sbér dat jsme po-
uzili dotaznikového $etfeni. Dotaznik se sklada z otazek tykaji-
cich se véku matky, trvani diabetu, uzivani imunosuprese pred
a v pribéhu téhotenstvi, o¢niho nélezu matek pred a po ukon-
¢eni téhotenstvi, ale také otdzek tykajicich se porodu a dalstho
vyvoje ditéte.

Abstrakta

Vysledky

Bylo hodnoceno devét téhotenstvi u osmi pacientek po trans-
plantaci inzulin produkujici tkané. Z vysledkd Setteni vyplyva,
ze 7 z 8 zen podstoupilo kombinovanou transplantaci slinivky
a ledviny, jedna pacientka transplantaci LO. Zasadni vysledek
je, Ze téhotenstvi nemélo negativni vliv na funkci §tépt (az do
soucasnosti), a ze primérny vék v dobé porodu byl 33,1 let. To
je o témér 5 let vice, nez je prameérny vék prvorodicek (28,2)
v roce 2016. Dile bylo zjisténo, ze téhotenstvi nemélo negativni
vliv na hodnoty kreatininu po porodu ani na o¢ni nalez, ktery
byl sledovan u vSech zen. Zména imunosupresivni lé¢by v pri-
béhu téhotenstvi byla provedena u 37,8 % budoucich rodicek.
Pozitivnim zjisténim celého Setfeni byl i fakt, ze déti vSech do-
tazovanych zen maji normalni vyvoj od narozeni az do soucas-
nosti.

Zaveér

I ptes pozitivni vysledky naseho Setfeni je teba Fici, Ze tého-
tenstvi a nasledny porod je pouze za¢itek dlouhé cesty jménem
matefstvi. Je dtilezité, aby na néj byly matky ptipraveny kom-
plexné (pocitaly tedy i s vlastnimi zdravotnimi komplikacemi,
nutnosti hospitalizace aj.), aby na néj nebyly samy, mély pod-
poru ostatnich ¢lent rodiny, dostatek sil a Zivotni pohody.

[ Low-carb - kratkodoby efekt nebo
dlouhodobé riziko?

Martina Dankova'2, Aneta Haskovaz,

Aneta Sadilkova?, Barbora Patkova?

IKlinika détského a dorostového lékaistvi, 1. LF UK a VEN,

Praha
23, interni klinika, 1. LF UK a VFEN, Praha

Hledani idealni diety, ktera vyresi problémy s télesnou hmot-
nosti tloustnouci populace, zd4 se nebere konce. Casto je dis-
kutovano téma omezovani jedné ze zakladnich zivin -
sacharidii. Nizkosacharidové diety, tzv. low-carb, jsou predmeé-
tem bouflivého zdjmu nejen na poli redukce télesné hmotnosti.
S trochou nadsézky se dokonce muze zdat, Ze lepku nebo bram-
bor se ¢ast populace boji vice nez potencialnich ozbrojenych sil
na naSem uzemi. Jejich zastanci doporucuji vice ¢i méné radi-
kalni omezeni pfisunu sacharida ve stravé, pomér zékladnich
zivin (sacharidy, bilkoviny, tuky) naopak posouvaji ve prospéch
bilkovin a tuk.

Propagatoti se neztidka odvolavaji na vysledky klinickych
studii. OvSem pravé zna¢na heterogenita v metodice klinickych
studii pfedstavuje vyznamné limitace pro pripadné interpretace
vysledkd. Nejvétsi rozdily jsou patrné jiz v samotném uréent
mnozstvi sacharidt ve stravé, které je povazovano za nizké.
Podil sacharidt na celkovém energetickém ptijmu se pohybuje
od 10 % do 50 %, a zatimco v nékterych studiich je procentualni
zastoupeni sacharidt 50 % povazovano za vysokosacharidové,
v jinych studiich je oznaceno jako normdlni.

Udavany neutralni dopad nizkosacharidovych diet na para-
metry lipidogramu a kardiovaskularni riziko mtze byt ddn mj.
tim, Ze sekunddrné zpracované maso nebyva zamérné do jidel-
nickd studijnich probandu zarazovano. Celkovy energeticky
ptijem je navic ¢asto tak nizky, ze i vysoké procentudlni zastou-
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Abstrakta

peni tukt v téchto dietdch v redlu predstavuje nizky, a tedy ne-
rizikovy denni ptijem tuktl v gramech.

Velké rozpory se objevuji rovnéz v délce sledovaného ob-
dobi. Je vysoce pravdépodobné, Ze snizeni piijmu sacharidt po-
vede k rychlému hmotnostnimu ubytku, zejména prvni
kilogramy mizi diky vycerpani zasobniho glykogenu a ztraté na
ném vazané vody. Otazkou je v§ak udrzitelnost podobnych di-
etnich zasaht, zejména pak v dlouhodobém horizontu.

Podpoteno MZ CR - RVO VEN6416

[ Pohled a moznosti nutri¢ni péce
o diabetiky 2. typu

Romana Fatkova!-

10ddéleni klinické dietologie, FN Plzer
2Diabetologické a nutricni centrum, 1. interni klinika,
LF UK a FN Plzer

Uvod

Diabetes mellitus 2. typu se fadi mezi nej¢astéjsi onemocnéni,
ktera se pandemicky $iti po celém svété. V nasich diabetologic-
kych ambulancich kazdoro¢né ptibyva mnoho novych paci-
entd. Proto je dulezité, zajistit dostatek proskolenych dia-
betologickych sester a nutri¢nich terapeutti, kteti by tzce
spolupracovali s diabetology a nové pacienty v ambulancich
vcas podchytili a dostate¢né poucili.

Obsah

V prednasce jsem se zaméfila na zakladni informace, které by
mél ziskat kazdy novy diabetik pti prvozachytu onemocnéni
a jaka témata by s nim méla byt pravidelné opakovana. Jedna
se pfedevsim o znalost sacharidovych potravin nebo slozeni
jednotlivych zivin. V dalsi ¢asti jsem se snazila popsat rtizné
omyly a myty, které si ¢asto diabetici mezi sebou predavaji, ale
i chyby, kterych se dopoustime my, zdravotnicti pracovnici
béhem hospitalizace diabetika v zdravotnickém zatizeni.

Cil
Vytvotit kratky edukaéni materidl - ,,TAHAK pro pacienty
s DM 2. typu, ktery by uleh¢il kazdodenni praci sestram v dia-
betologii.

Proskolit zdravotnicky personal tak, aby prokazal pozado-
vané védomosti jak v oblasti teoretické, tak v oblasti praktické.

Zavér

Nutri¢ni péce je soucasti komplexni péce o pacienty s diabetes
mellitus a méla by prinést klientovi dostatek potfebnych in-
formaci. Dulezité je, aby edukace byla vidy individudlné pfi-
zpusobena véku, vzdélani, fyzické aktivité, ale i rodinnému
zazemi. Pfedpokladem uspésné 1é¢by je nejen kvalitni edukace
klienta, ale také jeho schopnost a ochota spolupracovat. Prii-
béznou reedukaci, zpétnym ovéfovanim znalosti a pozitivni
motivaci diabetika lze zabranit komplikacim nebo jejich vy-
skyt zpomalit.
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fl] Matrix terapie u syndromu
diabetické nohy
Hana Tibenska, Jitka Niklova, Robert Bém,

Vladimira Fejfarova

Podiatrickd ambulance, Centrum diabetologie, IKEM,
Praha

K poruse hojeni diabetickych ulceraci ptispiva nejen neuspo-
kojiva kompenzace diabetu, nefesena ischemie, nedostate¢né
odleh¢enti, ale i abnormalni hojeni ran na lokalni trovni. V ob-
lasti kiize byvaji popisovany strukturdlni zmény, abnormality
ve funkci nékterych bunék, lokalnich piisobki véetné ristovych
faktort a proteolytickych enzymt. Porucha hojeni ran je u dia-
betikt doprovazena poruchou uspotradani kolagenu, abnorma-
litami epidermdlni bariéry, abnormalni tvorbou granula¢ni
tkané apod.

Neexistuji medicinské ditkazy o neju¢innéjsi lokalni terapii
u diabetickych ulceraci. Pti vybéru kryti se orientujeme vlastni
zku$enosti a stavem rany. Pouzivame celou radu prostredka
upravujicich a optimalizujicich mikroprostfedi rany. Vyhodné
by bylo pouzit prostfedky pracujici na vice Grovnich vcetné
upravy extracelularni matrix.

Nov¢ jsme v nasi ambulanci zacali pouzivat prostredky pra-
cujici na bazi matrix terapie, obsahujici mimo jiné i substance
s heparansulfaty (polykarboxymethylglukdza sulfat). Tyto pro-
sttedky brani destrukci vy$e zminénych strukturalnich pro-
teind, ale i ptisobki dtileZitych pro funkci imunitniho systému,
cytokint a rustovych faktord. Matrix terapii vyuzivime k 1é¢bé
chronickych obtizné se hojicich ulceraci, které nejevi znamky
nekrdz, patologickych povlaki a tvorby granulaci.

Matrix terapii jsme vyzkouseli u deviti pacientti s diabetem
prevazné 2. typu (78 %) a syndromem diabetické nohy (SDN),
jejichz prameérny vék je 67 let, primérné trvani defektu je 39 mé-
sict. ICHDK trpélo 67 % pacientt, ale jejich pramérny TcpO,
byl 45 mmHg. Léceno antibiotiky bylo 56 %. Béhem lécby
novym piipravkem byly dodrzovany zasady komplexni terapie.
Béhem ni doslo ke zmengeni pramérné délky o 4,2 cm, $irky
0 2,1 cm, plochy ulcerace o 100,1 cm” a PUSH skére o 1,1.
Pokud jsme vytadili pacienty s vyskytem pseudomonady v dia-
betické ulceraci, byly nélezy jesté vyznamnéjsi. Vybrané kazu-
istiky budou soucasti posterové prezentace.

Zavérem lze fici, Ze matrix terapie by mohla byt nadéjnou
lokalni 1é¢bou, kterd miize pomoci v hojeni diabetickych ulce-
raci, kde byly vycerpany vsechny moznosti standardni lokalni
terapie.

[l Technika odbéru krve pfi domacim
selfmonitoringu

Miroslava Senbauerova, Marie Jandova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod

Prace se zabyva selfmonitoringem glykemii u diabetikd, vysvét-
luje jeho ucel, vyuziti pti dobré kompenzaci diabetika a Gpravé
lécby.



Cil

Zmapovani znalosti selfmonitoringu u vybraného vzorku paci-
entl a nasledné vyuziti zjisténych poznatkt pti edukaci paci-
entd.

Metodika
Dotaznikové $etfeni u vzorku 50 pacientii ndhodné vybranych
v prubéhu kontrol v diabetologickém centru.

Vysledky

Zjistovali jsme, jak jsou pacienti informovani o potfebé vymény
lancet v odbérovém peru, kym byli edukovani, jak ¢asto lancety
méni, jak ¢asto mérti glykemie, zda jsou schopni uvést datum
posledni vymény lancety. Soucasné jsme se zamérili i na prob-
lematiku samotného odbéru krevniho vzorku - z jakych mist
odebiraji krev, zda misto vpichu nejprve dezinfikuji ¢i omyji
apod. Rovnéz jsme zjistovali, zda jsou odpovédi validni, sho-
duje-li se ¢etnost vymeény lancet s odbérem poukazii na tyto lan-
cety. U nékterych pacientii jsme dosli celkem k alarmujicim
vysledktim, coz doklddame v nasi praci.

Zavér

Na zakladé odpovédi nasich pacientt jsme se utvrdili v presvéd-
Cenli, Ze je tfeba se zaméfit na kontrolu spravné techniky doma-
ciho selfmonitoringu, podobné jako jsme pti kazdé navstévé
ambulance zavedli pravidelné kontroly plosek nohou nasich pa-
cientd, ¢imz jsme docilili jejich vyrazné lepsi péce o sebe sama.

A Jak ziji pacienti s kontinualnimi
monitory glykemii

Hana Kiisova, Andrea Nova, Michal Kr¢ma
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzer

Uvod

Kontinualni senzory glykemii stouply na oblibé, jako kazdo-
denni pomicka v managementu diabetu. Velky podil na tom
ma fakt, ze se dostaly do thrady pojistoven i pro dospélé. Pred-
pokladame tedy, ze diky tomu budou pacienti pouzivat senzory
témér trvale a dosahnou tak lepsich vysledkd. Je tomu ve sku-
te¢nosti opravdu tak? Jaké maji pacienti pocity, kdyz maji moz-
nost mit své glykemie trvale na o¢ich?

Cil
Zhodnotit efekt senzorti na kompenzaci diabetu. Zjistit, jak vni-
maji pacienti a jejich partnefi senzory.

Metoda

U pacientt, ktefi splnili kritéria pro thradu senzort pojistov-
nou a senzory jim byly schvaleny, jsme zhodnotili glykovany
hemoglobin pfed a minimalné po tfech mésicich pouzivani.
Dale jsme porovnali pramérnou glykemii a variabilitu glykemii
z dat ze senzort pfi zahajeni a po tfech mésicich uzivani. Zaro-
ven jsme vSem rozeslali dotaznik, kde jsme se zajimali o to, jaka
méli o¢ekavani a zda se jim jejich ocekavani splnila, jaké vidi
vyhody a nevyhody, jaké vyuzivaji alarmy, co na to fikaji jejich
partnefi a co by na kontinualnim monitoringu glykemii zmé-
nili. Zda maji obdobi bez senzoru - pokud ano, z jakého di-
vodu vynechavaji.

Abstrakta

Vysledky

Ze 30 diabetiku uzivajicich senzory trvale jsme mohli zhodnotit
data u 21 pacientt, u zbylych 9 nebyla data dostate¢na (pro krat-
kou dobu od nasazeni prvnich senzori nebo pro ukonéenti trva-
1ého pouzivani senzorti z riznych diéivoda). U 21 hodnocenych
byl pramérny vék 37 let, z toho bylo 8 muzti a 13 Zen. 84 %
pacientl je lé¢eno pumpou, 16 % aplikuje inzulin pery.
Z 59,5 mmol/mol kles] glykovany hemoglobin na 57 mmol/l,
priimérna glykemie z 9 mmol/l na 8,5 mmol/l a SD z 3,4 mmol/I
na 2,9 mmol/l.

Na kontinualnich monitorech by jejich uzivatelé vylepsili
presnost, lepeni, prodlouzili by vydrz, uvitali by nizéi cenu,
zmens$eni vysilace, postradaji zpétnou vazbu od zéstupct firem
a edukaci na hodnoceni graft ze stazenych dat. 28 % dotaza-
nych nevynechava senzory viibec, 32 % nevystaci uhrada, 22 %
vynechava z diivodu vypadku v zdsobovéni, 14 % si chce odpo-
¢inout od vpichu a 4 % pacientt si chce odpocinout od alarmd.

Zavér

Z kvantitativnich dat se ndm potvrdil pozitivni efekt trvalého
vyuzivani senzord, kdy klesl glykovany hemoglobin, primérna
glykemie i smérodatna odchylka. Z kvalitativnich informaci od
pacientt vyplynulo, ze pozitivné hodnoti moznost v¢asnych
a priibéznych uprav inzulinu a moznost predejit hypoglyke-
miim. Vétsina vyuziva alarmy na hypo- i hyperglykemii. Vy-
sledky dotazniku ndm pomohou pochopit radosti a strasti
zku$enych uzivatelt senzort, coz miizeme vyuzit jak pfi edu-
kaci novackd, tak pri reedukaci pokrocilych.

EE Edukace diabetické diety jako cesta
k dosazeni uspokojivych glykemii

Jana ElidSova'2, Marie Martinakova'>?,
Adriana Koudelkova'#, Terezie Markovicova'-2
18ZS a VOSZ, Brno

2Diabetologické centrum, FN u sv. Anny, Brno

’EN Brno
“Nemocnice Milosrdnych BratFi, Brno

Uvod

V poslednich letech nabyvéa edukace v diabetologii na stale
vétsi dulezitosti. Dieta, resp. zména ve zptisobu stravovani patii
v 1é¢bé diabetu mezi zdkladni rezimova opatfeni. Vyvazena,
pestra a pfiméfend strava zajisti dostate¢né mnozstvi zaklad-
nich Zivin, nezbytnych vitamint a mineralnich latek. Zkuse-
nosti jasné ukazuji, Ze bez spoluprace pacienta nejsou vysledky
1é¢by dostate¢né efektivni. Jeho aktivni acast v procesu edu-
kace, resp. edukace diety je tedy zasadni. Pfi zji$téni diabetes
mellitus (DM) musi byt pacienti edukovani v samostatné kon-
trole svého onemocnéni a kdykoli je potieba i poté, tj. celozi-
votné. Soucasti edukace je i prevence, detekce a lécba, jejichz
cilem jsou uspokojivé glykemie. Pacienty zajimaji moznosti fe-
$ent situaci, kterych se obavaji, a obraceji se ¢asto na zdravot-
nicky personal s zadosti o informace. Jednim z faktoru
vedoucich k dobré kompenzaci onemocnéni je zvladnuti dia-
betické diety a schopnost reagovat vhodnou tpravou stravy na
neuspokojivé glykemie.
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Abstrakta

Cil Setieni

stravovaci rezim jako reakci na neuspokojivé glykemie. Zjistit,
zda maji diabetici dostatek informaci, které by je vedly k dob-
rym rozhodnutim pfi realizaci lé¢ebného rezimu s cilem dobré
kompenzace onemocnéni pti zachovani dobré kvality Zivota
a zda jsou tato rozhodnuti v souladu s jejich Zivotnim stylem.
Ziskané informace budou vyuzity ke zkvalitnéni dietni edukace
a zpracovani edukac¢nich pomucek u nemocnych s DM zejména
v DCFN u sv. Anny v Brné.

Hypotéza 1 - Vice nez polovina oslovenych diabetikii neupra-
vuje stravu na zékladé zjisténych glykemii.

Hypotéza 2 - Minimélné tfetina diabetikd, ktefi neupravuji
stravu na zakladé zjisténych glykemii, uvadi, Ze nemd dost in-
formaci pro Gpravu svého jidelnicku.

Metody

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik v ti§téné podobé. Dotaznik
zjistoval zakladni informace o pacientech (vék, pohlavi, typ
DM, zpisob 1é¢by), zda a jak ¢asto provadi selfmonitoring
a jak upravuji svij rezim na zakladé zjisténych glykemii
a maji-li pro tyto Gpravy dostatek informaci. Tisténou verzi
meéli k dispozici pacienti na pracovistich — Diabetologické cen-
trum FN u sv. Anny v Brné, Interni oddéleni FN Brno a Ne-
mocnice Milosrdnych bratti v Brné. Prizkum probéhl
v obdobi od fijna 2017 do tinora 2018. Celkem bylo zpraco-
vano 50 dotazniki, priizkumu se zicastnili muzi i Zeny (52 %
zen a 48 % muzi). Co se tyka véku, pouze 6 respondentt bylo
mladsich 40 let (4 Zeny a 2 muzi), ostatni se pak rovnym dilem
44 % zaradili k vékovému rozhrani do 65 let a nad 65. Z cel-
kového poctu dotazovanych bylo 9 diabetikii 1. typu, 41 dia-
betiki 2. typu. Nejvétsi ¢ast respondenti tvori diabetici, kteti
svou diagndzu znaji déle nez 5 let (70 %), pouze 10 % diabe-
tikd se 16¢i méné nez 1 rok.

Vysledky (vybér z odpovédi)

74 % klient provadi selfmonitoring, z toho vétsina (60 %)
z preventivnich divodu. Na otazku, jak ¢asto, odpovidali re-
spondenti nejcastéji 1x denné, 3x denné, 3-5x tydné, 1x tydné
a dalsi odpovédi byly typu obcas, nepravidelné, pfi potizich.

Z $etfeni vyplynulo, Ze 26 % dotazanych svou glykemii nekon-
troluje. Zajimavé zjisténi je, ze pres polovinu z téchto 26 % tvori
klienti s nastavenou inzulinovou lé¢bou. Stravovaci navyky dle
vysledki $etfeni zménilo po zjisténi diagnézy 70 % dotazova-
nych, ostatni ztstali u ptivodniho rezimu nebo novy dodrzovali
pouze kratce. Nejcastéji respondenti uvadéji, ze jedi 5krat
a 6krat denné (74 %). Tito respondenti jsou prevazné lé¢eni né-
kterym typem inzulinové terapie. Respondenti bez inzulinové
terapie (23 %) uvadéji pocet dennich jidel v rozmezi 3-6. Do-
statené edukovanymi se citi 70 % respondentd. Pravdépodobné
tento vysledek koresponduje s délkou onemocnéni, uvazime-li,
ze 90 % respondentt ma diagnézu déle nez rok, z toho 70 % jiz
vice nez 5 let. Pfesto celkem 30 % respondentt uvadi, ze infor-
mace nemd, nebo je ma ¢aste¢né, a to napri¢ vékem. Nejcastéji
respondenti poptavaji novinky v diabetologii a informace pro
diabetiky ve zjednodusenych schématech, tabulkach ¢i tahacich.
Vyznamné je i zjisténi, Ze 10 % respondenti, ktefi nejsou
schopni upravovat stravu pfi neuspokojivych glykemiich, uvadi,
ze ma informaci dostatek.
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Zavér

Vysledky ukazuji, ze vice nez polovina (52 %) oslovenych dia-
betiktl neupravuje sviij stravovaci rezim na zakladé zjisténych
glykemii. Hypotéza 1 byla tedy potvrzena. 38 % respondentt,
ktefi neupravuji svij rezim na zakladé zjisténych glykemii sou-
¢asné uvedlo, ze nemaji informace k tpravé svého jidelnicku
nebo maji informace ¢aste¢né. Hypotéza 2 se tedy také po-
tvrdila a zduraznila, Ze edukace smétujici ke zvladnuti diabe-
tické diety a schopnosti reagovat vhodnou tpravou stravy na
neuspokojivé glykemie je nedilnou a vyznamnou soucasti 1écby
diabetika.

[ Aké si hodnoty LDL-cholesterolu
v ¢ase diagnozy diabetes mellitus 2. typu
a ako edukujeme pacientov

Linda Bukova!, Peter Galajda?, Marian Mokan?
Diabetologickd ambulancia, Internd klinika, FNsP F.D.R,
Banskd Bystrica

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

Uvod

Poruchy metabolizmu plazmatickych lipidov a lipoproteinov st
jednym z najdélezitejsich rizikovych faktorov aterosklerdzy.
Uprava hladiny lipoproteinov znizuje riziko vzniku a progresie
aterosklerozy, ¢o by mali vediet aj nasi pacienti.

Subor pacientov a metodika

V prospektivnej kohortnej $tadii sme sledovali 200 ambulant-
nych pacientov s ndhodne novodiagnostikovanym diabetes
mellitus (DM) 2. typu (117 muzov a 83 Zzien, s vekom 30 - 92
rokov) v obdobi august 2007 - august 2011, ktori boli odoslani
na diabetologickt ambulanciu praktickymi lekdrmi alebo inter-
nistami. Diagnéza DM 2. typu bola stanovend $tandardne na
zaklade glykémie nala¢no (nad 7 mmol/l) a/alebo 2 hod. glyké-
mie pocas oralno-glukézového testu (nad 11,1 mmol/l). Zo sle-
dovania boli vyradeni pacienti s uz liecenym DM 2. typu.
U vsetkych pacientov sa realizovali odbery vendznej krvi na-
la¢no na vysetrenie HbA,, celkového cholesterolu, TAG, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, ako aj antropometrické
vySetrenia, zahriujtce vysku, telesnt hmotnost s vypoctom
BMI, obvod pésu zmerany v horizontalnej rovine v prostriedku
vzdialenosti medzi hornou hranou lopaty bedrovej kosti a spod-
nou hranou posledného rebra vo vydychu a krvny tlak.

Statistické metody

Statistické spracovanie sa vykonalo v databazovom programe
Excel (Microsoft Office 2007). Kvantitativne parametre charak-
terizujuce jednotlivé subory boli vyjadrené ako medidn so
zhodnotenim interkvartilového rozptylu (RQ).

Vysledky

Hodnoty lipidemickych parametrov boli: LDL-cholesterol
u muzov 3,11 + 1,29 mmol/l, u Zien 3,22 + 1,48 mmol/l, TAG
umuzov 2,17 + 2,06 mmol/l, u Zien 2,01 + 0,97 mmol/l, HDL-
cholesterol u muzov 1,0 £ 0,28 mmol/l, u Zien 1,2 + 0,36
mmol/l.



Zaver

Pacienti s metabolickym syndréomom a DM 2. typu patria do
obrazu IV DLP: hypertriglyceridémia, niz$ia hladina HDL-cho-
lesterolu a malé denzné LDL castice. Tato kombindacia je vyrazne
aterogénna. Dolezité je farmakologické ovplyvnenie malych
denznych LDL ¢astic s cielom znizit ich oxidaciu a zvolenie op-
timalnej diéty. Pacienti by mali poznat zdraviu prospe$né
a Skodlivé tuky, vhodné a nevhodné druhy potravin, vhodné
technologické spracovanie potravin ako aj vyznam farmakolo-
gickej hypolipidemickej lie¢by a tiez mali by poznat svoje cie-
lové hodnoty liecby.

[ Peroralni antidiabetika a dalsi
neinzulinova lé¢ba diabetu

Jarmila Jirkovska
Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha

Soucasna medicina disponuje Sirokou skalou antidiabetické me-
dikace, coz usnadnuje individualizaci 1é¢by pro kazdého jed-
notlivého pacienta. Pti znalosti glykemickych profila Ize
farmakoterapii sestavovat ,,na miru“ a kombinovat vhodné jed-
notliva lé¢iva na podkladé rozdilnych mechanismt jejich
ucinku. Na misto fady ptivodnich preparatti nastupuji moder-
néjsi varianty, jejichz cilem je prokazat svou uc¢innost za splnéni
pozadavkl na bezpe¢nost. Rozhodnuti o nasazeni léku a jeho
preskripce je ukolem lékare. S pacientem jako uZivatelem sa-
motného léku pak pracuje zaroven specializovana diabetolo-
gicka sestra. Pfi edukaci konkrétniho diabetika o stravovani,
pohybové aktivité, selfmonitoringu apod. je i pro zdravotni ses-
tru nezbytné mit povédomi o chronické medikaci pacienta
a mechanismech, kterymi dané léky ovliviuji vysi glykemie.

Cilem sdéleni je pfinést zdravotnim sestram z diabetologic-
kych ambulanci souhrnny prehled napii¢ moznostmi neinzu-
linové antidiabetické farmakoterapie, dostupnymi v Ceské
republice.

Toto sdéleni neni sponzorovdano Zddnou farmaceutickou spolec-
nosti.

] Pedagogické aspekty v edukaci
diabetika

Marie Martinakova
SZS a VOSZ, Brno

Edukaci mutize laik vnimat jako popovidani si s pacientem a pre-
dani letacku, odbornik ale vi, Ze tato problematika je mnohem
slozitéj$i. Edukace a reedukace je dulezitou soucasti komplexni
péce o diabetika. Cilem je, aby klient nejen ziskal nové infor-
mace a pochopil je, ale aby je umél ve svém zivoté pouzit.
Pokud si uvédomime, Ze principy edukace jsou stejné jako
principy praktické vyuky, lze vyuzit pravé pedagogické aspekty
a pravidla, stejné jako respektovat jednotlivé faze praktické
vyuky. V¢etné hodnoceni a sebereflexe edukatora. Kli¢ové je po-
souzeni vychoziho stavu a stanoveni spravné edukacni diagnozy
a nastaveni redlnych edukac¢nich cilt. Jen tak mitze dojit ke
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splnéni predpokladanych a ocekavanych zmén v chovani kli-
enta, kterych se mé edukaci dosdhnout. Cim presnéji jsou cile
formulované, tim efektivnéji mtize nutri¢ni terapeut planovat,
motivovat, idit a hodnotit eduka¢ni ¢innost.

Zmény ve vzdélavani a kompetencich
sester v souvislosti s novou legislativou

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

Uvod

Dnesni zdravotnictvi disponuje modernimi technologiemi, so-
fistikovanymi metodami a prostedky, s nimiz v§eobecné sestry
(dale VS) musi umét pracovat. Na jedné strané se predpoklada,
ze do praxe budou prichazet kvalitné pripravené sestry, na
druhé strané v8ak chybi jejich finan¢éni ohodnoceni, kompe-
tence, uznani, prestiz. Vysledkem je, Ze ¢eské nemocnice trpi
nedostatkem sester a dal$tho o$etfovaciho personélu.

Cil

Informovat zdravotnické profesiondly o faktorech, které maji
vliv na nedostatek sester ve zdravotnictvi, véetné nové legisla-
tivy, kterd ma zna¢ny dopad na vzdélavani a kompetence sester.

Vlastni sdéleni

Osetrovatelstvi se za poslednich 15 let zna¢né zménilo. Dne$ni
zdravotnictvi vyzaduje vysoce vzdélanou sestru. Zmény ve
vzdélavani VS se fidi jak ceskou legislativu, tak i evropskym pra-
vem, které jednoznac¢né definuji podminky ziskani vzdélani. Od
roku 2004/2005 je kvalifika¢ni ptiprava VS uskute¢iiovana na
vyssich zdravotnickych $kolach a na vysokych skolach ¢i uni-
verzitach v souladu s pfislu$nymi smérnicemi EU. Od 1. 9. 2017,
kdy nabyl uc¢innost zdkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani zpi-
sobilosti k vykonu NLZP, Ize kvalifikaci pro vykon povolani VS
nyni ziskat tfemi zptisoby, a to absolvovanim: a) nejméné 3le-
tého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho
oboru pro ptipravu VS, b) nejméné 3letého studia v oboru di-
plomovana VS na vyssich zdravotnickych skolach, a nové c) nej-
méné roénim studiem na vy$$i zdravotnické $kole v oboru
diplomovana VS, jde-li o zdravotnického pracovnika, jenz ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry (tzv.
4 + 1), zdravotnického zachranate, porodni asistentky nebo dét-
ské sestry, nebo byl-li ptijat do vys$siho nez prvniho ro¢niku
vzdélavani. Nedostatek VS neni zpusoben délkou studia, ale
spi$e naro¢nosti povolani, §patnym finan¢nim ohodnocenim,
nizkymi kompetencemi aj. Platy VS jsou v porovnani se zemémi
Evropské unie opravdu nizké. Jiz zminovana novela zakona pti-
nasi mnoho zmén. Napt. umoziuje vykonavat povolani prak-
tické sestry (dosud zdravotnicky asistent) bez odborného
dohledu. Novela zikona dédle umoznuje ziskani odborné zpu-
sobilosti pro vykon povoldni détské sestry, nikoli az po absol-
vovani specializa¢niho studia jako doposud. Novela prinasi také
pét novych povolani... Diky tomuto zdkonu dochazi také ke
zménam v celozivotnim vzdélavani. Opravnéni vykonavat pri-
slusné zdravotnické povolani bez odborného dohledu jiz neni
podminovéno ziskdnim osvédceni (registraci). Rusi se kreditni

SUPLEMENTUM 1/2018 = SESTRA V DIABETOLOGII




Abstrakta

systém, ktery slouzil ke kontrole celozivotniho vzdélavani.
Udaje vedené v Registru zdravotnickych pracovniki zptisobi-
lych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
budou prevedeny do Narodniho registru zdravotnickych pra-
covniki (dale jen NRZP), ktery bude soucasti Narodniho zdra-
votnického informa¢niho systému. NRZP bude veden nezavisle
na celozivotnim vzdélavani a nebude podminén kredity. Povin-
nost celozivotniho vzdélavani zistava zachovana, kontrolu ce-
lozivotniho vzdélavani zaméstnancti musi zajistit kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb samostatné.

Cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pra-
covnikt jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ze dne 16. lis-
topadu 2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Zavér

Reseni nedostatku VS spatiujeme ve zlepseni pracovnich pod-
minek sester, zvy$eni jejich kompetenci a finanéniho ohodno-
ceni. Pokud jde o uroven vzdélavani, je dulezité brat v potaz
¢lanek 31 aktualizované Smérnice 2005/36/ES (upravend Smér-
nici 2013/55/EU) o vzajemném uznavani odbornych kvalifikaci,
ktery obsahuje sadu osmi kompetenci, které stanovuji mini-
malni vzdélavaci pozadavky pro zdravotni sestry zodpovédné
za véeobecnou péci napii¢ EU.
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] Nové edukacéni materialy Podiatrické
sekce CDS
Miroslav Koliba

Diabetologickd a podiatrickd ambulance, Vratimov

Edukace je nezastupitelny proces v komplexni péci o diabetika.
Podiatricka sekce CDS CSL JEP piipravuje edukaéni materialy,
které budou volné dostupné i ke stazeni na webovych strankach
www.diab.cz. V soucasné dobé je jiz publikovan edukaéni ma-
teridl zaméreny na prevenci syndromu diabetické nohy ,,Desa-
tero, pricemz se jednd o vSeobecné doporuleni v péci
o diabetickou nohu. Dal$im specializovanym materialem pro
pacienty s ranou je ,,Jak prevazovat ranu v domacim prostredi®
Jiny eduka¢ni material se vénuje problematice Charcotovy neu-
ropatické osteoatropatie. Edukace chuze o berlich u pacienttl
s nutnosti odlehceni konéetiny je predmétem jiného materialu.
Dalsi letdk je cilen na edukaci v samostatné péci o nohy se za-
méfenim na nehty nohou. Postupné by méla byt vytvorena celd
fada eduka¢nich materialti pokryvajici celé spektrum proble-
matiky syndromu diabetické nohy. Jednotlivé materialy budou
predstaveny v ramci sdéleni.



