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Abstrakty

(Abstrakty jsou fazeny podle programu, pro snadnéjsi orientaci jsou cisloviny.)

El Doporuéeni pro diagnostiku
diabetické neuropatie

Hana Klsova
Diabetologické centrum, 1. interni klinika, FN Plzen

Uvod

Diabeticka neuropatie je povazovana za nejcastéjsi chronickou
mikrovaskuldrni komplikaci diabetu, postihujici az 50 % paci-
enttl jak s diabetem 1., tak 2. typu, z toho je jen u 15 % sympto-
maticka. Z toho vyplyvé dilezitost odhalit ji v¢as. Dle standardut
by se mélo provadét orienta¢ni vySetfeni nohou 1x ro¢né.

;
Cil
Cilem prezentace bude ukdzat sou¢asna doporuceni pro spravné

provedeni a vyhodnoceni vy$etfeni senzoricko-motorické neu-
ropatie.

Metodika

V prezentaci bude popsana metodika vy$etfeni Semmesovym-
Weinsteinovym monofilamentem, graduovanou a negraduova-
nou vibra¢ni 128Hz ladickou a biothesiometrem. Zaroven
budou hodnoceny vysledky z pfistrojového vysetteni.

Zaveér

Vysetteni senzomotorické neuropatie provadi u véech pacientii
s diabetem 1x ro¢né nejéastéji sestra v diabetologické ambulanci
nebo sestra v ordinaci praktického lékare. Sdéleni by mélo se-
stfickdm poskytnout jednotny prehled, ktery v odbornych zdro-
jich neni snadné vyhledat.

El Komplikace Charcotovy
osteoartropatie a jejich vztah
ke zvolené lé¢ebné modalité
a véasné diagnostice

Michaela Frankova, Gabriela Bastrova,
Jarmila Sindelkova, Milan Fleka¢,
Ondfiej Mikes, Martin Pehr

3. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod

Cilem studie bylo dokumentovat vyznam ¢asné zahajené terapie
Charcotovy neuroartropatie (CN) ve vztahu k vzniku a rozvoji
komplikaci CN. Casné stadium CN dle klasifikace Sella a Bar-
rette (stadium 0) zahrnuje pfitomnost klinickych symptomu
(otok, zvy$end kozni teplota) ¢asto v navaznosti na provokujici
moment u rizikového pacienta s neuropatii.

Metodika

Byla provedena retrospektivni analyza dat od 80 pacientt vyse-
trovanych a nasledné lé¢enych v podiatrické ambulanci 3. interni
kliniky VEFN v Praze. Byly porovnavany dvé kohorty pacientt.
Prvni skupinu (A) tvorili ti, u kterych nedoslo k progresi ¢asné
aktivni faze (stadium 0) do stadia tvorby deformit, druhou sku-
pinu (B) tvotili pacienti, u kterych doslo k progresi této ¢asné
aktivni faze nemoci do destruktivni faze. Byla hodnocena pfi-
tomnost komplikaci, jako tvorba ulceraci v terénu CN, infekce
ulceraci, pfitomnost osteomyelitidy, potieba chirurgické terapie
ariziko amputace nohy. U obou skupin byla souc¢asné provedena
analyza vy$e uvedenych komplikaci CN ve vztahu ke zvolené
metodé odlehceni.

Vysledky

Stanoveni diagnézy CN ve stadiu 0 bylo opozdéno ve skupiné
A 03,7 £ 0,4 tydne ve srovnani s 7,9 + 3,8 tydne ve skupiné B
(p <0,05). Béhem sledovani (2,2 + 0,8 roku) byla v 64 % pripadu
dokumentovana alespon jedna komplikace (nejcastéji neinfiko-
vana ulcerace). Pacienti ve skupiné B vyvinuli vice komplikaci
nez ve skupiné A (86,7 % vs. 32,1 %, p < 0,05). U obou skupin
se riziko rozvoje komplikaci CN ve vztahu ke zvolené metodé
odlehéent statisticky signifikantné nelisilo.

Zaveér

Vysledky studie ukazuji, Ze kli¢ovym faktorem, ktery ovliviiuje
vystupy 1é¢by CN ve smyslu predchdzeni rozvoji deformit
a vzniku komplikaci CN, je jeji v¢asna diagnostika, vychazejici
ze zadlenéni CN do diferencialné diagnostickych rozvah u rizi-
kové populace.

B Komplexni pristup k prevenci
diabetickych komplikaci:
zkusSenosti z praxe

Michaela Vrbova, Klara Kaliasova
DIAvize

Prevence diabetickych komplikaci je kli¢covym prvkem kvalitni
péce o pacienty s diabetem. V nasem centru jsme proto presli
na inovativni koncept komplexnich preventivnich prohlidek,
které umoznuji provadét véechna doporucend preventivni vy-
$etfeni v ramci jedné navstévy. Tento pristup eliminuje rozttis-
ténost péce, zvysuje efektivitu a zajistuje, ze Zadny pacient ne-
propadne sitem prevence.

V ramci tohoto modelu provadime vSechny prevence v sou-
ladu s doporucenymi postupy Ceské diabetologické spolecnosti,
¢imz zajistujeme vysokou odbornou troven a jednotny standard
péce. Zaméfujeme se zejména na diabetickou neuropatii, reti-
nopatii a detekci periferni arteridlni choroby (ABI). Pravidelny
screening téchto komplikaci umoznuje v¢asnou diagnostiku
alepsi dlouhodobé vysledky. Jednotnost a systematicka kontrola



navic poskytuji lepsi prehled o stavu pacientti a umoznuji cilené
intervence.

V tomto prispévku predstavime sviij koncept komplexnich
preventivnich prohlidek, podélime se o svoje zku$enosti z praxe
a ukazeme konkrétni pfinosy tohoto ptistupu. Zaméiime se na
to, jak prevence organizujeme, jaké nastroje vyuzivame a jakych
vysledku jsme dosahli. Véfime, Ze tato strategie muze byt inspi-
raci pro dalsi pracovisté usilujici o efektivnéjsi a kvalitnéjsi péci
o pacienty s diabetem.

B Aplikace inzulinu sestrou:
Nejnoveéjsi poznatky a praxe
Pavla Kudlova

Fakulta humanitnich studii UTB ve Zliné

Uvod
Bezpecné a efektivni podavani inzulinu je klicovym prvkem
oSetfovatelské péce o pacienty s diabetes mellitus.

Cil

Cilem této prednasky je prezentovat nejnovéjsi poznatky v ob-
lasti subkutanniho podavani inzulinu se zaméfenim na sprav-
nou aplika¢ni techniku, bezpe¢nostni opatfeni a nejcastéjsi
chyby v klinické praxi.

Metody

Soudasti prednasky bude také predstaveni vysledktl vyzkumu
zaméfeného na kvalitu a bezpe¢nost inzulinoterapie, ktery byl
realizovan metodou pozorovani v klinickém prosttedi. Vyzkum
byl proveden formou neinterven¢niho pozorovani sester béhem
aplikace inzulinu pacientim v riznych zdravotnickych zatize-
nich. Data byla anonymizovana a analyzovana s cilem identifi-
kovat nejc¢astéjsi nedostatky a formulovat doporuceni pro praxi.

Vysledky

Hodnocena byla technika podani inzulinu, véetné rychlosti vy-
tazeni jehly, tvorby kozni fasy a vybéru mista vpichu, dile ma-
nipulace s inzulinovymi pery, spravné promichani suspenzi,
prostrikovani jehly a pouzivani ochrannych krytek. Pozornost
byla vénovana také dodrzovani hygienickych zésad a edukaci
pacientti o spravné aplikaci a stfidani mist vpichu. Vyzkum rov-
néz sledoval spravné ovérovani identity pacienta pred podanim
inzulinu a znalosti sester o jednotlivych typech inzulint a GLP-
1 receptorovych agonistech. Vyzkum potvrdil nutnost standar-
dizace postupti a dtisledného dodrzovani bezpe¢nostnich opa-
treni pfi podavani inzulinu.

Zaveér

Prednaska prinese prakticka doporuceni pro prevenci chyb pii
aplikaci inzulinu. Spravnd technika a manipulace s inzulinovymi
pery a pravidelnd $koleni jsou kli¢ové aspekty pro minimalizaci
komplikaci, jako jsou hypoglykemie, lipohypertrofie ¢i nedo-

state¢ny ucinek 1é¢by. Standardizace postupti a kontrola praxe
mohou vyrazné zlepsit kvalitu a bezpe¢nost péée o pacienty s di-
abetem.

Projekt ,, Kvalita poskytovanych oSettovatelskych ¢innosti v klinické
praxi v souladu s ordinaci® byl schvdlen etickou komisi dne 12.
11. 2024, ¢islo jednaci: UTB/24/027525.

E Akutni syndrom
diabetické nohy

Markéta Kopecka
Podiatrickda ambulance, Centrum diabetologie IKEM, Praha

Akutni syndrom diabetické nohy (SDN), znamy také jako di-
abetic foot attack, je devastujici SDN, ktery se vétsinou projevuje
akutnimi infek¢nimi komplikacemi spojenymi s rychlou pro-
gresi nekrdzy tkani a kiize a systémovymi projevy infekce. Do
nékolika hodin mtize progredovat do stavu vedouciho k ampu-
taci koncetiny nebo muze byt zivot ohrozujici komplikaci. Jedna
se o tzv. typicky akutni SDN. Nicméné do akutniho SDN patii
i atypické formy zptisobené akutni tepennou ischemii nebo ak-
tivni Charcotovou osteoartropatii.

Na nasem podiatrickém pracovisti se setkavame se v§emi
jeho pri¢inami - s typickymi i atypickymi formami. Ve vSech
pripadech plati, Ze se jedna o emergentni stav vyzadujici rychlou
reakci — brzkou diagnostiku a ¢asnou a agresivni terapii. Pod-
minkou je hospitalizace téchto nemocnych do 24 hodin, nebot
k akutnimu SDN musime pfistupovat stejné jako k akutnimu
infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihodé.

Soudasti posteru jsou tfi kazuistiky.

Prdce byla podporena grantem ¢. NW24-09-00184.

B Autotransplantace
Langerhansovych ostravki

Eva Dovolilova', Zuzana Berkova’,

Eva Fabryova’, Katefina Bittenglova’,
Martina Doleckova?, David Habart?,
Barbora Hagerf?, Jan Kfiz?, lvan Leontovyc',
Frantisek Saudek?, Sarah Suergiu’,
Magdalena Spitalnikova Veftatova',
Veronika Tomsovska?', Klara Zacharovova’,
Peter Girman?

'Laborator Langerhansovych ostruvku Centra
experimentdlIni mediciny, IKEM, Praha
?Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Po chirurgickém odstranéni slinivky bti$ni vznika bezpro-
sttedné obtizné lécitelny diabetes. Cilem autotransplantace je
oddélit inzulin produkujici Langerhansovy ostrtivky od nemoci




poskozené tkané a vratit je zpét do téla pacienta. Autotransplan-
tace se nejcastéji provadi u pacient s benignimi nadory slinivky,
s bolestivou formou chronické pankreatitidy ¢i po trazech.

Metoda

Do pankreatického vyvodu ¢i tkané odebraného pankreatu se
injikuje roztok kolagenazy, kterd kontrolované uvolnuje Lan-
gerhansovy ostrivky od exokrinni tkané, a pritom neposkozuje
jejich strukturu ani funkci. Langerhansovy ostrivky jsou na-
sledné transplantovany do portalniho reisté pacienta, kde se
usadi v jaternich sinusoidach a nahradi endokrinni funkeci ode-
brané slinivky. U pacienta tudiz nedojde k uplné ztraté produkce
inzulinu a glukagonu.

Vysledky

V IKEM byla prvni autotransplantace provedena v roce 2007
a k dne$nimu dni jsme provedli 31 vykontl.. Metabolické vy-
sledky velmi zaviseji na kvalité odebraného pankreatu. Pri-
mérny pocet izolovanych ostriivki je 128 000 IEQ. Ve sledovani
pokrac¢ujeme u 13 pacienttl. Dva z nich nepotfebuji zadny in-
jekéni inzulin. Pramérnd davka inzulinu je 30 jednotek/den.
Pramérnd hladina C-peptidu je 0,266 nmol/l a hladina glyko-
vaného hemoglobinu je 54 mmol/mol.

Zaveér

Moznost autotransplantace doporucujeme zvazit u véech paci-
entti podstupujicich totalni pankreatektomii z nemalignich pri-
¢in. Ve vétsiné pripadi vykon vede ke stabilizaci glykemii a pred-
chazi vzniku tézkych hypoglykemii.

Podporeno MZ CR - RVO (Institut klinické a experimentdlni me-
diciny - IKEM, IC 00023001).

Obezita a diabetes 1. typu:
Dvé diagndzy, jeden pacient,
nekonecno vyzev

Amalia Papucova, Eva Kabrtova, Olga Kafkova
3. interni klinika, VFN, Praha

Kazuistika popisuje pacienta s diabetes mellitus (DM) 1. typu
a obezitou IL. stupné, ktery dlouhodobé nedosahoval optimalni
kompenzace diabetu i pfes pouzivani senzort s kontinualni mo-
nitoraci glukdzy. Byl na vysokych davkach inzulinu, ptes 100
jednotek denné. Inzulin si aplikoval inzulinovymi pery, od roku
2023 je 1é¢en inzulinovou pumpou s hybridni smyc¢kou.

Kvuli obezité byla zahajena lécba tirzepatidem. Lécba byla
zahajena davkou 2,5 mg, kterd byla titrovana az do davky 10 mg.
Za ¢ty mésice byl dosazen ubytek celkové hmotnosti 13 %, coz
bylo doprovazeno snizenim HbA,. i davky inzulinu.

Prevalence obezity je u pacientt s DM 1. typu stejné ¢asta
jako ve vSeobecné populaci a v kombinaci s diabetem predsta-
vuje zvysené riziko fady komplikaci. Kazuistika ukazuje, ze mo-
derni lé¢ba obezity je t¢inna a bezpeénd i u DM 1. typu.

H Trocha politiky a informaci
aneb Nova role pacientskych
organizaci ve zdravotnim
systému

Vlastimil Milata

Predseda Pacientské rady ministra zdravotnictvi CR

V soucasné dobé je role pacientskych organizaci ve zdravotni
politice oproti obdobi pred 10 a vice lety velmi rozdilnd. Mnoho
pacientskych organizaci za¢alo zamérovat své aktivity na prob-
1émy, se kterymi se pacienti s konkrétnimi diagnézami potykali
nejen na urovni pristupu terapii v ambulancich specialistd, ale
predevsim na verejnou diskusi o dané problematice s poskyto-
vateli a platci zdravotni péce.

Ubéhlo 10 let od zahdjeni projektu zaméteného na intenzivni
vzdélavani zastupcti pacientskych organizaci. S vysledky tohoto
projektu, ktery v oblasti diabetu inicioval pferod piisobeni né-
kterych organizaci, se muzete seznamit béhem nasi prezentace.
Bude obsahovat predev$im informace o soucasnych aktivitach
v oblasti edukace, pacientské advokacie a informovanosti paci-
enttl s diabetem a partnerti v péci, véetné téch zdravotnickych.

KBl Pro lékaie vsechno -
nikdy vas neopustim
Renata Rihankova

Diabetologické centrum, I. interni klinika, FN Plzeri

Uvod

Dnes$ni doba prospiva technologiim, ale na druhé strané po-
hodlny sedavy zpusob Zivota davd podminky k rozvoji civili-
za¢nich chorob. Obezita, cukrovka a kardiovaskularni choroby
jdou v prvni linii. Raketové vzriistd pocet diabetikil. Omezena
kapacita naseho Diabetologického centra nas vede k predavani
nékterych pacienttl do péce spadovych diabetologt a praktic-
kych Iékar.

Kazuistika

Kazuistika popisuje ptipad 74leté zeny s diabetes mellitus (DM)
2. typu, kterd je dlouhodobé sledovand v Diabetologickém cen-
tru. Jedna se o polymorbidni pacientku, depresivné ladénou,
s celou fadou pridruzenych komplikaci. I ptes opakované edu-
kace a upravy lé¢ebného rezimu nedochazelo ke zlep$eni kom-
penzace diabetu. Lékar navrhl senzorovou lé¢bu jako posledni
fe$eni, kterou vsak pacientka po podate¢nich $patnych zkuse-
nostech odmitla. Vzhledem k dlouhodobé nespolupraci a vy-
¢erpani vSech dostupnych moznosti 1é¢by se 1ékar rozhodl pa-
cientku predat do péce spadového diabetologa. Po tomto
oznameni doslo ke zméné postoje a ptistupu pacientky. Béhem
kratkého casu se také zlepsila kompenzace a psychické ladéni
pacientky.



Zaveér

Kompenzaci a spolupréci pacienta ovliviiuje mnoho faktort.
Tato kazuistika potvrzuje, Ze problémy kompenzace nemusi byt
v tom, Ze by se pacienti nechtéli zapojit a spolupracovat, ale z du-
vodu dalsich komorbidit, bolesti a problému nemaji silu ucit se
nové véci. Zaroven je na pribéhu vidét, jak silna muze byt jejich
fixace na diabetologickou ambulanci a na zdravotniky, kam
chodi léta. Pacienti si s nami po letech vybuduji blizky vztah,
ktery pro né byva jistotou, bezpe¢im a pro jejich psychickou po-
hodu je velmi diilezity. Muze byt i motorem ke zméné pristupu
k1écbe.

[ Zkusenosti s diabetickymi
klienty z pohledu nutri¢niho
terapeuta v laznich

Olga Zbofilova

LLL — Sanatorium Miramare, s.r.o., Luhacovice

Dle dlouholeté predikce se pocet klientti s diabetes mellitus
(DM) zvy$uje. Snad jesté vice alarmujici nez jejich rostouci pocet
je klesajici uroven védomosti a dtilezitych poznatki, které sami
klienti o Zivoté s DM maji. Pfimo umérné se zru$enim edukac-
nich pobytt pro recentni diabetiky a pfesunutim jejich lé¢by
i do ordinaci praktickych 1ékaru, kde vzhledem k pretlaku pa-
cientti a ¢asové tisni neni dostatek prostoru a moznosti edukace
klienta, klesa mira sebekontroly a sebepéée klienttit samotnych.
Za posledni rok mi ani jeden klient s diagnézou DM nebyl scho-
pen odpovédét na otdzku: ,,Na kolik gramti sacharid méte na-
staveny stravovaci rezim?“

Nejedna se o vinu praktickych lékaru, jedna se o systémoveé
$patné nastavenou pé¢i. Dvoutydenni skupinovy edukaéni pobyt
predstavuje nesrovnatelné nizs$i naklady v pé¢i nez dekompen-
zovany diabetik se véemi pridruzenymi nemocemi.

Pfiedukaci ve skuping, kde jsou postupné zainteresovani od-
borny lékaf, v§eobecna sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut
a psycholog, se zvy$uje nejen Sance na oddaleni diabetickych
mikro- a makroangiopatii, ale i troven kvality zivota s DM.

Z pohledu nutri¢niho terapeuta pracujictho vlazenském pro-
vozu nevidim mnoho moznosti, jak apelovat na nutnost obno-
veni edukacnich pobytu, prilakat do oboru vice odborniki
a opétovné vratit pacienty s DM pouze a jediné do péce lékartim
se zaméfenim na DM a nutri¢nich terapeutt. Cilem této pred-
nasky je zviditelnit relnou situaci. Nejednd se o zkusenost z jed-
noho okresu, z jedné ambulance ¢i od jednoho lékare. Tyto zku-
$enosti mame se vSemi klienty napti¢ celou republikou.

Vzhledem k nartstajicim po¢tim vsech civiliza¢nich chorob
véetné DM je nezbytné nastavit adekvatni péci, diky které, jak
jsem uvedla vyse, vzroste kvalita Zivota s DM. V neposledni radé
klesne finan¢ni zatéz 1é¢bou DM. Je dilezité zainvestovat do
prevence a tim optimalizovat nésledné vydaje.

Bl Zkusenosti s naplastovou
pumpou
Miroslava Senbauerova

Diabetologické centrum, I. Interni klinika, FN Plzeri

Velmi rychly (dalo by se fici az prekotny) rozvoj technologii
v poslednich letech vede nejen k vyvoji stale presnéjsich systémi
s postupné se zvysujici autonomii, ale také k neustalému zmen-
Sovani pristroji.

Obsahem mé prednasky je seznameni s naplastovou pumpou
anasledné rozvedeni specifik edukace pacientt, doplnéné o né-
které zkusenosti s chybami pacienti pti pouzivani pumpy. Sdi-
leni téchto informaci muze prispét k tomu, Ze se my i pacienti
vyvarujeme zasadnich chyb, protoze na né budeme preventivné
upozornéni.

Informace pro svoje sdéleni jsem cerpala z doporuceni pro
edukaci 1é¢by inzulinovou pumpou a z nasich zkusenosti s de-
sitkami pacienta.

B Transplantace ostruvku:
Od laboratorni izolace k integraci
do organismu

Anna Léblova, Annie Machova
IKEM, Praha

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemoc-
néni, pti kterém imunitni systém napada beta buiky Langer-
hansovych ostravka slinivky bfisni, zodpovédné za sekreci in-
zulinu. Tento hormon reguluje hladinu glukdzy v krvi a jeho
nedostatek vyZzaduje celoZivotni inzulinovou terapii. Prestoze
lé¢ba pokrocila, diabetes 1. typu ziistava zavaznym onemocné-
nim, které mtize vést k vaznym komplikacim, jako jsou mikro-
a makroangiopatie, neuropatie a poskozeni dal$ich organt.

Transplantace Langerhansovych ostravki nabizi moznost
obnovy produkce inzulinu, coz je indikovano predev$im u pa-
cientdl, u nichz je inzulinova terapie provazena rizikem tézké
hypoglykemie. Uspéch transplantace z4visi na kvalité ostravki,
imunitni reakci prijemce a dlouhodobé funkénosti bunék po
zakroku.

Prvnim krokem je izolace ostriivka z darcovské slinivky po-
moci enzymd, které oddéluji bunky od pankreatické tkané. Po
izolaci se ostrivky kultivuji, aby byla zaji$téna jejich Zivota-
schopnost. Nasledné se implantuji do jater prijemce, kde maji
za tkol stabilizovat hladinu cukru v krvi produkei inzulinu.

Tato metoda miize byt spojena s nékterymi komplikacemi,
jako je odmitnuti ostriivkd imunitnim systémem, coz vyzaduje
celozivotni imunosupresivni terapii. Dal§imi problémy mohou
byt infekce, selhdni transplantovanych bunék nebo potteba opa-
kovanych transplantaci.

Cilem prednasky je nejen popsat cely proces transplantace,
od izolace ostriivka az po jejich integraci do organismu pri-
jemce, ale také se zamé¥it na indikace a mozné komplikace to-
hoto zakroku.
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EB Senzory jako souéast nutriéni
terapie
Beata Bohnerova, Jozefina Stefankova

Stefamed s.r.o., Hradec Krdlové

V nasi praci se zaméfujeme na vyuziti senzorti u pacientt s dia-
betes mellitus 2. typu v ambulantni praxi nutri¢niho terapeuta.
Cilem je predstavit nas zptisob prace a komunikace nad kiiv-
kami z kontinualni monitorace, ktery se nam osvéd¢il a vedl ke
zlepseni vysledkii 1é¢by pri nutri¢nich konzultacich. Kontinudlni
monitorovani glukézy umoznuje pacienttim i terapeuttim lepsi
ptehled o hladiné glukézy. CGM poskytuje okamzitou zpétnou
vazbu, coz usnadnuje prizptisobeni stravy a pohybové aktivity
pro dosazeni optimalni glykemie. Diskutujeme vyhody senzoru
v souvislosti s personalizovanym nutri¢nim poradenstvim, vli-
vem ruznych druhti potravin na hladinu glukézy a efektivnimi
strategiemi pro zarazeni pohybové aktivity do denniho rezimu
pacienttl. Prezentujeme pripady konkrétnich pacientt, u kterych
diky vyuziti senzoru doslo ke zvyseni adherence k dietnim a po-
hybovym doporuéenim.

2 Online vzdélavaci program
Zivot 2.0 jako podpora v lécbé
diabetu 2. typu

Adéla Kabelova', Hana Krejci',
Helena TéSitelova?, Jitka Drapalikova?

"1.LF UKv Praze
2VX Systems s.r.o.

Uvod

Kli¢covym faktorem v uspé$né 1é¢bé diabetu (DM) 2. typu je
zména stravovacich navykua a tprava Zivotniho stylu. Mnoho
pacientt vSak narazi na prekazky, jako je nedostatek kvalitnich
informaci, podpory ¢ motivace ke zméné. Zivot 2.0 je piilro¢ni
online program s komplexni edukaci, praktickymi navody a od-
bornou podporou nutri¢nich terapeutd, diabetologt, fyziotera-
peutt a psychologt.

Metodika

Utastnici programu Zivot 2.0 ziskaji ptistup k vice nez 150 vi-
deolekcim zaméfenym na vyzivu, pohyb, spanek a dalsi faktory,
které ovliviiuji kompenzaci diabetu. Program zahrnuje vzorové
jidelni¢ky pro rtizné stravovaci styly, moznost zaznamenavani
stravy a sledovani nutri¢nich ciléi i glykemii. Soucésti jsou také
navody k pohybové aktivité rtizné naro¢nosti. DuleZitou roli
hraje také komunitni podpora, kterd umoznuje sdileni zkuse-
nosti a poskytuje motivaci k dlouhodobému udrzeni novych
navyku.

Vysledky

Pacient V. (55 let) s DM 2. typu vstoupil do programu Zivot 2.0
v listopadu 2023. Pti zahdjeni programu byl 1é¢en kombinaci
empagliflozinu/metforminu a repaglinidu. V souvislosti se zmé-
nou stravy byl nejprve vysazen repaglinid. Od bfezna 2024 je
pacient kompenzovan pouze dietou. Béhem $esti mésicti pacient
snizil télesnou hmotnost ze 125 kg na 102 kg, obvod pasu ze
113 cm na 101 cm a HbA,. z 53 mmol/mol na 46 mmol/mol.
Zmény si pacient udrzel i ptl roku od ukonéeni programu, v lis-
topadu 2024 vazil 98 kg, obvod pasu mél 99 cm a HbA,,
38 mmol/mol. Pacient je nyni v remisi, zcela bez antidiabetické
medikace, souc¢asné doslo ke snizeni davkovani antihyperten-
Ziv.

Zaveér
Podptrny program Zivot 2.0 predstavuje inovativni a efektivni
néstroj pro zvladani DM 2. typu, nebot poskytuje komplexni

edukaci, praktické navody véetné dlouhodobé podpory a us-
nadnuje tak pacientlim zménu Zivotniho stylu.

Diabetik v laznich - p¥inos
lazenské péce pro diabetiky
Edita Simackova

Frantiskovy Ldzné Aquaforum a. s.

Lazenska 1é¢ba predstavuje vyznamny prvek komplexni péée
o pacienty s diabetem. Pobyt v laznich ptindsi nejen relaxaci,
ale predevsim podporu celkového zdravotniho stavu a kompen-
zace diabetu a prevenci jeho komplikaci.

Frantiskovy Lazné nabizeji Sirokou $kalu lé¢ebnych procedur,
které pomadhaji zlepsit metabolickou kontrolu, ovlivnit kardio-
vaskularni systém a pozitivné pusobit na pohybovy aparat. Jedna
se zejména o prirodni 1é¢ivé zdroje - sirnozelezitou slatinu, 21
1é¢ivych prament, bioklimaticky 1é¢ivy komplex a prirodni z¥i-
delni plyny. Individualné nastavené lazenské programy zahrnuji
také pohybové aktivity, dietni i psychologické poradenstvia edu-
kaci zaméfenou na plnohodnotny zivot s cukrovkou, coz pfi-
spivé k lepsi adherenci pacientii k 1é¢bé a zdravému zivotnimu
stylu.

Diabetes mellitus je zarazen do indika¢ni skupiny IV/1.
V lonském roce rozsitily lazné nabidku i o tuto indika¢ni sku-
pinu a bylo 1é¢eno v této indikac¢ni skupiné 43 pacienttl. Zakladni
lazenska komplexni nebo prispévkova péce trva 21 dnti, opa-
kovana prispévkova péce mtize trvat 14 nebo 21 dni. Pro ome-
zené podminky pro indikaci lazeniského pobytu, at plné, ¢i ¢as-
te¢né hrazeného ze zdravotniho pojisténi, vyuzivaji lazensky
pobyt diabetici i v jiné indika¢ni skupiné.

V soucasné dobé neni standardni, aby se v ramci lazenské
péce vénovalo vice prostoru edukaci. Proto od kvétna 2025 bude
pro diabetiky pfipraven lé¢ebny program rozsiteny o cilenou
edukaci. Pacientiim se bude vénovat nejenom lékar, edukaéni
sestra, nutri¢ni terapeut a psycholog, ale i fyzioterapeut. Klienti
budou ubytovani ve vy¢lenéném hotelu, kde bude servirovana



strava pod dohledem nutri¢niho terapeuta, a bude omezena
konzumace sladkych napojti a alkoholu. Bude doporucen i pitny
rezim lé¢ivych prament.

Pokud bude mit diabetik potrebu dalsi edukace a zajem o ni,
bude mit moznost dokoupit si bonusovy eduka¢ni bali¢ek.

Chceme se vratit k pivodni myslence, Ze lazné jsou zdravotni,
pojistovnou hrazeny pobyt, zadné wellness, a je potieba dodrzo-
vat nastavena pravidla, aby si je pacienti mohli osvojit a v pripadé
potteby mohli operativné konzultovat s odborniky.

Cilem je personalizovana lazenska terapie, ktera nejen pod-
poruje fyzickou kondici pacientd, ale také zlepsuje jejich psy-
chickou pohodu a kvalitu zivota.

Lazensky pobyt vs. rekondi¢ni pobyt

Zakladnim rozdilem je forma tcasti na pobytu a jeho thrada.
Léazensky pobyt komplexni je plné hrazen zdravotni pojistovnou,
v ramci prispévkového pobytu jsou zdravotni pojistovnou hra-
zeny zdravotni sluzby a klient si plati ubytovani a stravu. Oproti
tomu rekondi¢ni pobyt si plati obvykle u¢astnik sim a v jeho
cené je zohlednéna podpora partnerti organizatora a podpora
v rémci dota¢niho tizeni MZ CR.

Lazensky pobyt je indikovan praktickym lékafem nebo spe-
cialistou. O u¢asti na rekondi¢nim pobytu si rozhoduje Gc¢astnik
sam (podle podminek organizatora).
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