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Vyzkumnici z univerzity v Torontu ucinili v roce 1921 védecky objev, ktery znamenal
prevrat a navzdy zmeénil dosavadni lécbu diabetu - byl to objev inzulinu. Spolecnost
Lilly, ktera v roce 1923 jako prvni na svété uvedla inzulin na trh, se na pocest 100. vyroci
jednoho z nejvyznamnéjSich medicinskych objevi hrdé pripojuje ke komunité diabetiki,
lékari, védcl a dalSich odbornik, aby s nimi oslavila tento historicky okamiik.

V uplynulych 100 letech bylo dosazeno obrovského pokroku ve zdokonalovani inzulinu,
ktery méni a zachraiuje Zivoty lidi trpicich cukrovkou. Jeho objev a dalsi vyvoj se staly
doslova revoluci v léché diabetu.

V roce 1923 uvadi spolecnost ELi Lilly
na trh Iletin®, prvni komeréné dostupny
inzulin na svéteé.

— N

Slavime 100. vyroci objevu inzulinu a jeho uvedeni na trh a pfipominame si obrovsky
pokrok, ktery byl od té doby ucinén. Myslime ale také na budoucnost, a proto
investujeme Cas i zdroje do hledani stdle lepSich feseni pro stovky miliond lidi

s diabetem Zijicich po celém svété.

Historie inzulinu: celosvétoveé prvni lek zachrafiujici

1921 s

Objeveni inzulinu

Dr. Frederick Banting a Charles Best, dva védecko-vyzkumni
pracovnici z univerzity v Torontu, objevili inzulin.

1923 ]

Uvedeni inzulinu na trh

Spolecnost Lilly uvadi na trh Iletin (inzulin ze ZivociSnych
zdroji), prvni komerné dostupny inzulin na svété.

1963

Inzulin se stava prvnim lidskym proteinem,
ktery lze chemicky syntetizovat.

1978

Inzulin je prvnim lidskym proteinem, ktery se vyrabi pomoci biotechnologie.

1982

Lilly predstavuje lidsky inzulin vyrobeny
rekombinantni DNA technologii.

1996

Lilly predstavuje prvni analog inzulinu s rychlym nastupem ucinku.

ktera propojuje technologii inzulinové pumpy
s kontinualnim monitorem glukozy.

2013
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Univerzita Cambridge vyviji umélou slinivku,
:% ELILILLY CR, s.r.0., PobFezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Vroce 1922 se 14lety chlapec Leonard Thompson, umirajici

na cukrovku, stal prvnim ¢lovékem, jemuz byla podana inzulinova
injekce, ktera po 24 hodinach vratila jeho glykémii témér

k normalu. Tento objev znamenal skutecny pievrat v [é¢hé diabetu.

PfestoZe jsme od

¢asti Leonarda Thompsona v boji proti diabetu

vyznamné pokro€ili, nejsme jeSté u konce.

Véfime, Ze diky védé, technologii a lidské vytrvalosti bude

v pristich 100 letech zachranén a uzdraven kaZdy Zivot
komplikovany diabetem, a Ze kaZdy dalSi Leonard ma pied sebou
tak zafivou budoucnost, jakou si jen dokaze predstavit.
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1922

Leonard Thompson se stal prvnim Elovékem,
kterému byla podana injekce s inzulinem

 Leonard, T4lety chlapec s diabetem 1. typu, Zil dalSich 13 let.
Kdyby nedostal inzulin, mél by pfed sebou stejné jako vétSina
tehdejsich pacientd s DM 1. typu jen nékolik mésici Zivota.

1936

Objeveni mechanismu prodlouzeného G€inku inzulinu
Hans Christian Hagedorn zjistil, Ze GCinek inzulinu (ze prodlouZit pfidanim protaminu.

8. chain

1955

Inzulin se stava
prvnim proteinem,
ktery lze plné
sekvenovat.

1981

Pfedstaveni prvni inzulinové infuzni
pumpy fizené mikroprocesorem.

Soucasnost

PrestoZe bylo v lé¢bé cukrovky dosazeno mnoha

vyznamnych Gspéchii nejen pfi vyvoji a zdokonalovani

Zivot zachraiujiciho inzulinu, tento boj dosud

neskon€il. | nadale je nutné soustredit veSkeré sili,

abychom zlepSovali kvalitu Zivota lidi s diabetem.
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[Il Narazniky proti stresu

Tamara Hrachovinova
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Motto
»Iim hlavnim, co ve stresové situaci hraje roli, neni ani tak to,
co se déje, jako to, jak stresovou situaci vnimdme.

(H. Selye)

Stresova reakce se projevuje zménami fyziologickymi, psychic-
kymi a zménami v chovani jedince (verbalnimii neverbalnimi).
V soucasnosti je stres chapan jako multifaktorialni jev, tj. jako
jev, ktery je urcen velkym poctem ¢initeld, jez neptisobi izolo-
vané, ale ve vzajemnych slozitych interakcich. Dopad nékterych
faktorti pusobi kumulativné (negativni vliv se s¢itd), jindy se
uplatiiuji i protektivni vlivy. Celkové jde o pomér, resp. nepomér
mezi velikosti, mirou, intenzitou stresoru a schopnosti, kapaci-
tou jedince danou situaci zvladnout.

Lze fici, ze neexistuje jednoduchy vztah mezi stresorem a na-
sledujici reakei. Vyslednd reakce (jeji charakter, specifické pro-
jevy, intenzita, délka trvani, mira zavaznosti od celkem nevy-
znamné po patologickou, rychlost navratu do klidového stavu
atd.) vzdy zavisi na interakei ptisobiciho stresoru, osobnosti je-
dince a fady faktort vnéjsiho prostiedi. Na strané stresoru je
vyznamny jeho typ, mira zavaznosti, celkovy charakter, kumu-
lace stresorti, ¢asové charakteristiky — délka trvani, chronicita.
U jedince hraje roli zna¢né mnozstvi nejriznéjsich faktord, patii
sem naprf. osobnost, temperament, adaptabilita, odolnost, vul-
nerabilita, emo¢ni ne/stabilita, optimismus, sebehodnoceni, cel-
kovy aktualni stav organismu, kognitivni faktory. Také minula
zku$enost jedince miize zasadné ovlivnit reakci na stresor, a to
ve sméru pozitivniho ¢i negativniho transferu. Mezi faktory
vnéjsiho prostiedi se nejé¢astéji zminuje emocionalni a instru-
mentalni opora a jeji dostupnost a vliv socioekonomického sta-
tusu.

Pro hodnocenou a pocitovanou miru stresu je dtilezité: pro-
stedi, situace a jeji hodnoceni; hodnoceni zavaznosti stresoru;
posouzeni vlastnich schopnosti; socialni podpora. Dal$im fak-
torem je kumulace stresujicich vlivii a zna¢nd komplexnost jejich
dopadu. Jen malokdy v Zivoté na nas ptisobi pouze jeden nega-
tivni vliv, ktery vyvolava pouze izolovany efekt.

Zvladani stresujicich podminek souvisi s celou fadou okol-
nosti, mimo jiné i s postojem k zivotnim okolnostem. Lidé pro-
jevuji re-aktivni ¢i pro-aktivni postoj a tato jejich tendence je
pomeérné stabilni v ¢ase. Lidé s re-aktivnim Zivotnim postojem:
se citi pasivné vystavovani udélostem; spie jako bezmocné
obéti, jako hrac¢ky v rukou okoli; prenaseji svoji odpovédnost
na okoli (na jiné lidi, instituce apod.). Lidé s pro-aktivnim zi-
votnim postojem: aktivné utvareji svij zivot; orientuji se spise
na pritomnost a budoucnost nez na minulost; prejimaji odpo-
védnost sami za sebe; problémy chapou jako vyzvu svym schop-
nostem a snazi se je ovlivnit.

Ve sdéleni budou na avod vymezeny zakladni pojmy (stres,
stresor, stresovd reakce, odolnost viici stresu, individudlni cha-
rakter stresu aj.). Nejvétsi prostor bude vénovan protektivnim
faktortim a zdrojtim zvladani stresu.

SESTRAV DIABETOLOGII 1/2021

Motto na zavér
»Neni diilezité, co s ndmi Zivot udéld, ale co my udéldme se Zi-
votem.“

(G. Uhlenbruck)

Prdce vznikla za podpory VZ - MZO 00023001.

[Z1 Mobilni aplikace v Ié¢bé
diabetu: cesta k lepsimu zapojeni

pacientt

Lenka R6hryova, Martina Karbanova
Vitadio, Praha

Uvod

Lécba diabetes mellitus (DM) 2. typu je silné zavisla na ochoté
a motivaci pacienta aktivné spolupracovat. Mobilni a webové
aplikace prinaseji nové nastroje ke zvyseni zapojeni pacientt do
1é¢by a v kombinaci s telemedicinou umoznuji kontinualni pod-
poru pacienta. Cilem studie bylo ovéfit, zda interakce pacienta
s mobilni aplikaci pro upravu zivotospravy spolu s ¢astym kon-
taktem s nutri¢ni terapeutkou (NT) prostiednictvim této apli-
kace zlepsuje adherenci k rezimovym opatfenim a zvy$uje ispés-
nost redukce hmotnosti. Déle si studie kladla za cil identifikovat
uzivatelské vzorce pacientd, ktefi nejvice profituji z uzivani di-

gitalnich fedeni.

Metodika

Zarazeni byli pacienti s DM 2. typu nebo prediabetem, které
k acasti pozval o$ettujici lékat. Pacienti vyuzivali mobilni a we-
bovou aplikaci, prostfednictvim které komunikovalis NT. V ap-
likaci ziskali ptistup k eduka¢nim texttim, interaktivnim tikoltim
amotiva¢nim vyzvam, méli moznost si vést fotodiar svych jidel,
pripadné sledovat dal$i parametry (hmotnost, obvod pasu, na-
lada, krokomér). Pacienti absolvovali tfimési¢ni program za-
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Tab. 1: Pfehled vysledkii programu

tercil hmotnost hmotnost obvod pasu vstupni BMI vék pohlavi
(kg) (% hmotnosti) (cm) (kg/m?) (roky) (podil muzit)

1. tercil 6,1 (£2,5) 5,2 (£2,9) 4,0 (£2,4) 41 (8) 45 (+6) 33%

2. tercil 1,8 (+1,3) -1,5 (1) 2,4 (£2,1) 42 (+6) 55 (£13) 17 %

3. tercil +1,1 (£0,9) +1 (£0,8) -1,3 (£2,1) 35 (£5) 47 (£9) 50 %

méfeny na redukci hmotnosti a pravu zivotospravy pod vede-
nim zkusené NT.

Zaucelem vyhodnoceni byli pacienti rozdéleni do tercilti dle
méné uspésni pacienti). Data byla ziskana primo od pacientt
(dotazniky v aplikaci). Na zakladé dat vlozenych pacientem do
systému a pacientova uzivatelského chovani v aplikaci (tj. pocty
kliknuti, frekvence ptihlasovani, pocty vlozenych jidel apod.)
bylo identifikovano nékolik metrik asociovanych s vy$si uspés-
nosti terapie.

Vysledky

Bylo zarazeno celkem 31 pacientd, z nich 68 % zacalo program
vyuzivat a 58 % (18 osob) tfimési¢ni program jiz dokoncilo
(33 % muzi, primérny veék 49+10 let, vstupni BMI 39+6,5
kg/m?). Vysledky jednotlivych tercilti po tfech mésicich jsou
uvedeny v tabulce ¢. 1.

vy

Celkova vyssi aktivita v aplikaci silné koreluje s lepsimi vy-
v 71 dnech z celkovych 84 dni programu, zatimco pacienti ze 3.
tercilu pouze ve 39 dnech. Nejsilnéjsim ukazatelem Gspésnosti
byla konzistentnost prihlasovani. Pacienti, ktefi se do aplikace
prihlasuji konzistentné (byt v nizéi intenzité), maji vy$si uspés-
nost nez pacienti, kteti se prihlasuji ve vinach. Nejniz$i uspésnost
maji pacienti, ktefi aplikaci vyuzivaji pouze jako komunika¢ni
kanal s nutri¢ni terapeutkou. Z edukaénich prvka aplikace (tj.
edukac¢ni texty a tydenni vyzvy) byla pozorovana silna pozitivni
korelace mezi vyuzivanim tydennich vyzev a uspésnosti terapie.
Kratkodobé vypadky v pouzivani aplikace (méné nez dvé pri-
hlageni béhem jednoho tydne) nebyly spojeny s nizsi tispésnosti
intervence. Naopak delsi obdobi nizkého pouzivani (méné nez
tri prihlaseni za tyden po dobu alespon tfi tydni) silné koreluji
s nizsi uspé$nosti. Pacienti, ktefi opakované klikaji na tlacitka
v aplikaci bez vy¢kani na odezvu aplikace, spadaji do prvniho
nebo tretiho tercilu. Byla pozorovana stfedni korelace mezi
mnozstvim vlozenych jidel a Gspé$nosti intervence. Pacienti,
zapisovali. Vyrazny rozdil byl také v motivaci jednotlivych ter-
cilt. Pfi registraci pacient odpovidal na otazku ,,Pro¢ jste se pri-
konkrétni vnitfni motivaci (napf. ,,...radost z toho, jak dobte vy-
paddm...“ nebo ,,...zacit zase aktivné sportovat...“), zatimco
pacienti z niz$ich tercilt udavali spise obecné duvody (,...vy-
hnout se komplikacim...“) nebo vnéjsi motivaci (,na doporu-
¢eni lékare.).

Zaveér

Interakce s mobilni aplikaci je spojena s lepsi adherenci pacientt
k upravé Zivotospravy a vys$si uspésnosti pti redukci hmotnosti.

Vyznamnym faktorem tispéchu pacienta je motivace: nejuspés-
néj$i pacienti uvadéli konkrétni vnitni motivaci. Nejsilnéjsim
uzivatelskym ukazatelem tispés$nosti byla konzistentnost prihla-
$ovani, nasledovalo plnéni tydennich vyzev a forma vedent ji-
delni¢ku (vyssi uspé$nost pri foceni jidla nez pfi zapisovani).
Nabyté poznatky budou slouzit jako vychozi bod pro dalsi kva-
litativni a kvantitativn{ vyzkum.

[ Funguijici diety u diabetes
mellitus 2. typu - co je spojuje?
Martina Karbanova'?, Lenka R6hryova?

"Ustav ochrany a podpory zdravi, LF MU Brno
2Vitadio, Praha

Mohlo by se zdat, ze diabetici, ktefi nové prichazi do odbornych
lékafskych ¢i specializovanych nutri¢nich ambulanci, jsou
idedlnim teréem terapeutickych snah s idedlnim, a zejména oka-
mzitym vysledkem. Opak je v8ak ¢astym zjisténim. Adekvatni
kompenzace diabetika je zavislda na mnoha parametrech. Mize
byt az prekvapivé, v kolika oblastech 1ze narazit na komplikujici
Cinitele, mezi nejvyznamnéjsi bariéry v dosahovani optimélni
glykemické kontroly u pacientt s diabetes mellitus 2. typu patii
dodrzovéni diabetické diety.

Z dostupné literatury vyplyva, ze u §patné kompenzovanych
diabetiki je nej¢astéjsi bariérou v managementu diabetu pravé
dodrzovani doporuceni ohledné stravy. Nahlizime-li na dietu
z perspektivy pacienta, zdravé stravovani je komplexni a na
rozhodovani naro¢ny proces. Pacienti nejcastéji propadaji
pocitu zmaru pravé z opakovanych snah a pokust dodrzovat
dietni doporuceni. Rada relevantnich vyzkumt dokladéa smys-
luplnost doporuceni aplikace urcitych dietnich postupti u dia-
betiktl 2. typu. V odborné literature jsou diskutovany napf.
rizné formy nizkosacharidového stravovani, vegetarianska
dieta, DASH ¢i sttedomotska dieta a mnoho dal$ich. Zejména
ve formé srovnani s vy$e zminénymi se v diskusich objevuje
rovnéz dieta s omezenim tuku nebo nespravné nazyvana raci-
ondlni dieta.

Do jaké miry je relevantni uplatiiovani téchto dat v klinické
praxi? Jak v praxi vypadd aplikace doporuceni Americké diete-
tické asociace ,,no-one-size-fits-all“? Je vyhodnéjsi zaméfit po-
zornost smérem k nutrientu, nebo ke zptisobu stavovani jako
takovému? Existuji ur¢ité dil¢i komponenty, které funguji jako
spoustéce dlouhodobé adherence? Smyslem sdéleni neni pole-
mika nad relevanci jednotlivych odbornych praci, nybrz ote-
vieni diskuse nad spole¢nymi jmenovateli uspésnych nutri¢nich
strategif u pacienti s diabetem 2. typu.




Abstrakta

[ Druha vecefe v ramci
diabetické diety - ANO ¢i NE?
Aneb existuje idealni stravovaci
rezim?

Jana Elidsova'?, Jitka Andraskova'3

1578 a VOSZ, Merhautova 15, Brno

2FN u sv. Anny, Brno
3Nemocnice Milosrdnych bratri, Brno

Dnes je diabetes mellitus (DM) diagnostikovan u téméf 10 %
¢eské populace. Mezi zakladni lé¢ebné postupy stale patii (mimo
jiné) dieta, ktera md jak preventivni, tak lé¢ebné ti¢inky. Re-
spektovani zdsad diabetické diety ztstava zakladnim principem
v 1é¢bé diabetika z pohledu vyzivy. V soucasné dobé neexistuje
jen ,jedna dieta® Strategie dietnilé¢by souvisi s cilem 1é¢by, tak-
tikou 1é¢by a Zivotnim stylem diabetika. Tyto zasady vyuzivame
k tvorbé konkrétniho ,,spravného stravovaciho rezimu v ¢ase,
resp. stanoveni kolikrat denné jist a v jakém mnozstvi. Zakladem
je individualni pFistup vyuzivajici soucasné poznatky v oblasti
vyZivy. Nejednd se o kratkodobou dietu doporucujici zvlastni
jidla nebo omezeni, ale o zcela osobity stravovaci rezim, ktery
provazi pacienta po zbytek Zivota.

Dévkovani a pocet jidel vychazi z empirickych poznatki fy-
ziologie traveni, jsou odrazem tradic, kulturné-spole¢enského
tlaku i ekonomickych a klimatickych podminek. Pravidelnost
v jidle v ramci 24 hodin, ale i pravidelné ¢lenéni fazi ¢innosti
a odpocinku i méné pravidelnych aktivit v ramci ro¢niho cyklu
(traveni vikend, svéatkd, dovolené) souvisi s pfijmem stravy.

Pro dosazeni stanoveného tspéchu dietni 1é¢by je nutny kom-
plexni pohled pfi uréeni mnozstvi jednotlivych Zivin, ne pouze
sacharidtl. Rozdéleni Zivin by mélo byt zalozZeno na individu-
alnim posouzeni soucasnych stravovacich navykd, preferenci
a metabolismu (obr. 1) ,,Role nizkosacharidovych diet u DM pa-
cienttl ziistdvd nejasnd. Metaanalyza zaloZend na 10 RCT za-
hrnujicich 1 376 jedincii ukdzala, Ze ti¢inky nizkého a vysokého
prijmu sacharidii ve stravé na snizeni hladiny glukézy je podobnd.
Po roce a/nebo pozdéji nemd vyznamny vliv na hladiny choleste-
rolu, lipoproteinii s nizkou hustotou (LDL-C)*!

Mnozstvim, volbou vhodnych potravin a technologické upravy
1ze ovlivnit kone¢nou energetickou hodnotu stravy a udrzet op-
timélni glykemii a télesnou hmotnost. Pro nutri¢niho terapeuta
je spoluprace s pacientem pti zapisu jidelni¢ku a namétené hod-

Obr. 1
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noty glykemie pted ¢i po jidle voditkem k moznosti individu-
alizovat nastaveny stravovaci rezim. Pocet dennich porci neni
striktné urcen. Obvykle se strava podava ve 3-5 (6) porcich.
Zku$enosti ukazuji, Ze strava rozdélend na vice chodtl za den
nam zarucuje pravidelny ptisun energie, piisobi v prevenci
vzniku obezity a sniZuje riziko vzniku onemocnéni s ni souvi-
sejicich. Stejné jako u rozloZeni Zivin ve stravé tak pro uréeni
poctu porci na den plati individualni posouzeni. Zvlasté u DM
2. typu, kdy dochazi k pozitivni energetické bilanci, je doporu-
¢eni k dodrzovani dietniho rezimu s rozdélenim stravy na $est
dennich jidel obsolentni. Takto vedena dieta nesmi vést k navy-
$eni celkového energetického prijmu (a byt vétsi nez pred zaha-
jenim diabetické diety). Spatné vedena dieta vede k nezddou-
cimu prirtistku hmotnosti. Naopak zatrazenim vedlej$ich jidel
(dopoledni a odpoledni svaciny, 2. velete) lze sniZit riziko hy-
poglykemie mezi hlavnimi jidly, redukovat pocit hladu a zamezit
prejidani v odpolednich a vecernich hodinach. Na svaciny pre-
ferujeme nizkoenergetické potraviny. Ptiklady moznych stra-
vovacich rezimt zobrazuje tab. 1, ¢as jidla je individualni s re-
spektovanim pravidelnych pauz cca 4-6 hodin, resp. 2,5-3
hodiny mezi jednotlivymi chody a s procentudlnim vyjadfenim
energetického poméru.

Co nam ukazuje kazdodenni praxe?
Uvod

Nejenom pfi stanoveni diagndézy DM musi byt pacienti eduko-
vani v samostatné kontrole svého onemocnéni a kdykoli je po-
treba i poté, tj. celoZivotné. Soucasti je i edukace o diabetické
dieté. Cilem je, aby pacient ziskal nad svym stravovanim a gly-
kemii kontrolu. Pacienti povazuji problematiku diety za stézejni
a obraceji se na zdravotniky o informace. Castou otézkou je ko-
likrat denné jist a zda zarazovat druhou vecefi. Jak je to spravné?

Cil Setreni

Zmapovat v jakém rezimu se nemocni s DM stravuji, resp. ko-
likrat denné ji a zda zarazuji vedlejsi jidla véetné druhé vecete.
Co nejcastéji zarazuji na druhou veclefi. Ziskané informace
budou vyuzity ke zkvalitnéni nutri¢ni edukace, zvyseni compli-
ance pacient s DM a tvorby eduka¢niho materialu.

Hypotéza 1 - Vice nez polovina diabetikil se stravuje 4-5x
denné.

Hypotéza 2 - Druhou veclefi zafazuje méné nez polovina diabe-
tikdL.




Tab. 1: Priklady stravovaciho reZzimu na 7 500 kJ (1 800 kcal)

snidané

presnidavka

svalina

5-10 %

375-750 k]
(90-180 kcal)

5-10 %

375-750 kJ
(90-180 kcal)

5-10 %

375-750 kJ
(90-180 kcal)

30 %

2250 kJ
(540 kcal)

25-30 %

1875-2250 kJ
(450-540 keal)

25-30 %

1875-2250kJ
(450-540 kcal)

25-30 %

1875-2250 kJ
(450-540 keal)

20-25 %

1500-1 875 k]
(360-450 kcal)

20-25 %

1500-1 875 kJ
(360450 keal)

5-10 %

375-750 kJ
(90-180 kcal)

5-10 %

375-750 k]
(90-180 kcal)

30 % 40 %

3x denné 2250 k] 3000 kJ

(540 kcal) (720 kcal)

25-30 % 25-30 %
4x denne 1 875-2 250 kJ 1875-2250kJ
(450-540 keal) (450-540 keal)

25-30 % 5-10 % 25-30 %
4x denne 1875-2250 k] 375-750 kJ 1875-2250kJ
(450-540 kcal) (90-180 kcal) (450-540 kcal)

25-30 % 25-30 %
4x denne 1875-2 250 kJ 1875-2250kJ
(450-540 keal) (450-540 keal)

25-30 % 5-10 % 25-30 %
5x denné 1875-2250kJ 375-750 kJ 1875-2250kJ
(450-540 kcal) (90-180 kcal) (450-540 kcal)

20-25% 5-10 % 25-30 %
6x denné 1500-1 875 k] 375-750 k] 1875-2250kJ
(360-450 keal) (90-180 kcal) (450-540 keal)

Metody

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik v ti§téné podobé. Dotaznik
zjistoval zakladni informace o pacientech (vék, pohlavi, typ DM,
zpusob 1é¢by), stravovaci rezim (1) a ¢etnost zatazovani druhé
vecerte (2). Dopliwujici informace (antropometrické udaje) byly
zjistovany doplnujicim studiem zdravotnické dokumentace. Tis-
ténou verzi dotazniku méli k dispozici pacienti na pracovisti -
Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné. Pacienti byli dotazovani
v prubéhu hospitalizace. Prizkum probéhl v obdobi od listo-
padu 2019 do tnora 2020. Celkem bylo zpracovano 49 dota-
zniktl. T dotazniky byly z dtivodu nedostate¢né vyplnénych
udajii z Setfeni vyfazeny. Ze 46 dotazovanych bylo 44 diabetiktl
2. typu, 2 diabetici 1. typu. 39 % respondentii byly Zeny a 61 %
muzi. Vékové rozpéti respondentii bylo vymezeno minimalni
hranici 19 let. Primérny vék respondentt byl 58 let. Nejvice re-
spondentt (79 %) bylo ve vékové skupiné 40-70 let.

Vysledky (vybér z odpovédi)

Z celkového poctu respondentt trpélo 50 % nadvahou, 32,6 %
obezitou I. stupné, 8,2 % obezitou II. stupné a pouze 10,2 %
mélo normalni hmotnost (dle BMI). Respondenti uvadéli, Ze se
nejéastéji stravuji 4-5x denné (64,9 %). Nejcastéji vecefi mezi
18.00-19.30 hod. (41,3 %), pouze 1 respondent (4,6 %) uved],
ze veleti pred 16.00 hod. a 1 respondent (4,6 %) po 21.00 hod.
Druhou veceti zatazuje do svého rezimu 44,3 % respondentt
a zafazuji ji nejcastéji mezi 20.00-21.30 hod. (72,6 %) do dvou

hodin po veceti. Doba la¢néni, resp. doba od vecete, ptip. druhé
velere do snidané, je prumérné 11,8 hodin. Na druhou vecefi
40 % respondentti zatazuje ovoce; 20 % ofisky, prip. ovoce; 15 %
chipsy; 15 % vino nebo pivo; zbylych 10 % susenku, popcorn,
jogurt; a to s obsahem energie 140-1 900 kJ. Nejc¢astéjsi dtivody
pro zarazeni druhé vecefte, které respondenti uvadi, jsou a) ze
zvyku, byl(a) jsem, tak edukovan(a), b) rekl mi to 1ékaf, ¢) mam
na néco chut, d) $patné se mi usina na la¢ny Zaludek, e) je mi
1épe (pocit pohody).

Zaveér

Vysledky ukazuji, Ze vice nez polovina pacientu se stravuje 4-
5x denné. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Hypotéza ¢. 2 se také
potvrdila, druhou veceti zatazuje méné nez 50 % respondentd.
Stejné jako rozdéleni zivin, tak i pocet jednotlivych chodt by
meélo byt zalozeno na individualnim posouzeni sou¢asnych stra-
vovacich navykt, preferencich a hodnotéch glykemie. Z odpo-
védi vyplyvd, ze konkrétni slozeni druhé vecete ¢asto neodpo-
vidd soucasnym poznatkim nutri¢ni védy, coz lze také
povazovat za pobidku k inovaci stravovani diabetikt ve zdra-
votnickych a socialnich zafizenich. Edukace diety stale ztstava
v popfedi zdjmu komplexni 1é¢by.
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& 45 a viac rizikovych faktorov
nadvahy a obezity
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Edukdcia je ¢asovo najnaro¢nejsia sucast liecby diabetes mellitus
(DM). Odhadujeme na zaklade edukacii a naslednych reedukacii
pacientov empiricky asi 45 a viac rizikovych faktorov vplyvaja-
cich na redukciu telesnej hmotnosti: 1. chronicky stres,
2. emoc¢né prejedanie sa, 3. nepravidelné stravovanie, 4. kvan-
titativne stravovanie a energeticka hodnota jedal, 5. kvalitativne
zloZenie jedal, 6. nevhodné poradie a kombindcia jedal, 7. indi-
vidualny bazdlny metabolizmus, 8. frekvencia prijmu jedal,
9. kultdra stolovania, 10. rozne poruchy tvorby melatoninu,
11. mikrobidm, 12. jojo efekt, 13. fyzicka pasivita, 14. faj¢enie,
15. ¢asty a nadmerny konzum alkoholu, 16. nedostatoény pitny
rezim, 17. atrofia kostrového svalstva, 18. ubytok hnedého tu-
kového tkaniva, 19. genetickd predispozicia, 20. stipajuci vek,
21. westernizacia Zivotného $tylu a reklama, 22. pobyt v teplom
astudenom prostredi, 23. socioekonomicky status, 24. vplyv po-
hlavia, 25. etnicita, 26. opakované materstva, 27. vysoka porodna
hmotnost, 28. nedostato¢na dizka kojenia, 29. prekrmovanie do
3 rokov zivota, 30. vzdelanie, 31. urbanizacia, 32. odli$ny ideal
krasy muza a Zeny v kultirach, 33. menopauza, 34. tradicia,
35. migrécia, 36. lieky, 37. degenerativne zmeny pohybového
aparatu, 38. zvy$kovy chrup, 39. dosolovanie jedal, konzervanty,
aditiva, 40. neovladanie cielovych hodnét lie¢by, 41. neindivi-
dudlny pristup, 42. nereélne ciele, 43. nevhodna diéta, 44. orga-
nické polutanty, 45. endokrinné disruptory.

Cielom liecby obezity je pozvolna redukcia telesnej hmotnosti
05-10 % a nasledné udrzanie telesnej hmotnosti. Pokles telesnej
hmotnosti znizuje podla epidemiologickych $tudii vyskyt DM
2. typu, ako aj onkologickych ochoreni suvisiacich s obezitou
a znizuje vyskyt srdcovocievnych ochoreni. Vzhladom na 45
a viac rizikovych faktorov nadvéhy a obezity médze byt pokles
atrvalé udrzanie telesnej hmotnosti zlozité. V pripade srdcového
zlyhavania, chronického ochorenia obli¢iek a onkologickych
ochoreni sa uplatiuje paradox obezity. Krivka vysledkov v za-
vislosti od body-mass indexu je v tvare ,,U*, kedy dochadza k naj-
vy$$ej umrtnosti u podvyzivenych, kachektickych pacientov,
niz$ej tmrtnosti pri normalnej hmotnosti, nadvahe a miernej
obezite, ale vy$$ej umrtnosti u tazko obéznych pacientov.
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[@ Gastroparéza - opomijena
komplikace diabetu?

Marek Hanza
Oddeéleni klinické dietologie, FN Plzeri

Gastroparéza se vyskytuje az u poloviny pacientt s diabetes mel-
litus zavislém na inzulinu. U $patné kompenzovanych diabetika
procento vyskytu stoupa. Jedna se o nahodilé vyprazdnovani
zaludku z dtivodu oslabeni jeho peristaltiky. Hlavnimi projevy
onemocnéni jsou bolesti v oblasti epigastra, nauzea, zvraceni,
regurgitace jidla a pred¢asny pocit sytosti (diabetickd dyspepsie).
V dusledku pomalého nebo nahodilého vyprazdnovani zaludku
dochézi k nepravidelnému vstiebavani glukézy do krve, coz ma
za nasledek rozkolisani hladiny glykemie a nasledné neobjas-
néné hypoglykemie ¢i hyperglykemie.

Castym projevem je také hubnuti a nechutenstvi. Diabetici
s gastroparézou maji energeticky pfijem priamérné o 40 % nizsi,
nez jsou oficidlni doporuceni. Casty je také deficit nékterych vi-
tamind a mineraltl. Zejména potom vitaminu B,, A, Ca K. Z mi-
neralt hlavné Zeleza, drasliku a zinku. Studie prokazuji dtlezi-
tost individualnich konzultaci ohledné dietnich opattent, které
nésledné vedou k lepsi kompenzaci diabetu a omezeni vyskytu
zminénych projevil gastroparézy. Pouze priblizné 2 % diabetika
s gastroparézou se fidi dietnimi doporuc¢enimi. Hlavnimi zasa-
dami jsou frekventovanéj$i konzumace mensich porci jidla
béhem dne, omezeni velmi tu¢nych jidel, omezeni piijmu vlak-
niny a dostate¢ny pitny rezim.

Dulezita je také volba 1é¢by diabetu. Ukazuje se, Ze pro za-
branéni nahodilych hyper/hypoglykemii u pacientii s gastropa-
rézou je vyrazné lepsi cesta CSII nez IIR. Pacienti na CSII maji
i vyrazné snizeny vyskyt GI projevt této komplikace, kromé
zlep$eni dosazeni cilovych hodnot glykemii.

Gastroparéza je velmi rozsitena komplikace diabetu a mél by
se na ni brat dostate¢ny zfetel ze strany lékar, diabetologickych
sester i nutri¢nich terapeutd.

Posouzeni vlivu syndromu
diabetické nohy na sexualni zivot

pacient

Jitka Husakova'?, Vladimira Fejfarova’,
Robert Bém', Alexandra Jirkovska',

Veronika Woskova', Andrea Némcova’,
Bedfich Sixta3, Michal Dubsky'~

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdlIni
mediciny, Praha

21. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické

a experimentdlni mediciny, Praha

Uvod
Diabetes predstavuje onemocnéni se Sirokym spektrem komp-

likaci, které mohou narusit zdravotni stav, ale také socialni a se-
xudlni Zivot pacient. Na podkladé diabetické neuropatie, va-



skularnich zmén a endokrinopatie se pacienti mohou potykat
také se sexualnimi dysfunkcemi, o kterych se ¢asto obavaji mlu-
vit s lékafem, a tato komplikace neni nasledné feSena vhodnou
a ¢asnou terapii. Proto bylo cilem nasi pilotni studie zjistit, do
jaké miry trpi pacienti se syndromem diabetické nohy (SDN)
sexudlnimi problémy.

Metody

Celkem bylo do studie zatazeno 22 pacienti sledovanych v po-
diatrické ambulanci pro SDN. Pacienti byli osloveni pomoci
anonymniho dotazniku, do néhoz uvadéli zakladni epidemi-
ologicka data a informace o diabetu, jeho 1é¢bé a komplikacich
véetné SDN (pritomnost defektu, amputaci). V oblasti sexualni
aktivity byli pacienti tdzani na etnost, sexualni praktiky a pri-
padné vyuziti sexualnich pomticek, déle na komplikace spojené
s diabetem (pt. vyskyt hypoglykemii) a upravy terapie pred pla-
novanym stykem. Dale bylo nasim cilem zjistit, zda amputace
¢i vznik defektu vedly ke zméné v sexudlnim zivoté. Muzi byli
dotazovani na erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace a jejich
¢etnost, déle na prozitek orgasmu a snizeni libida, uzivani pod-
purné medikace ¢i stimula¢nich pomicek. U Zen se dotaznik
tykal dyspareurie, snizeni vaginalni lubrikace, orgasmu a sniZeni
libida. Na zavér hodnotili pacienti sviij sexudlni Zivot pomoci
vertikdlniho skalovani od 1 do 10 a slovniho hodnoceni subjek-
tivni spokojenosti s pohlavnim stykem. Dotazniky byly nasledné
vhazovany do uzaviené schranky umisténé v ¢ekarné podiatrie,
kterd zajistila anonymitu respondentt a sniZila stud pacientd,
¢imz doslo k vyssi navratnosti dotaznikd a ziskanych dat.

Vysledky

Celkem bylo osloveno 18 muzti a4 Zeny (primérny vék 55+14,4
let, 68 % nemocni s DM 2. typu, 31 % s DM 1. typu). Ze vSech
nemocnych 59 % mélo o¢ni komplikace, 27 % cévni komplikace,
13 % mélo anamnézu ischemické choroby srdecni a 22 % bylo
dialyzovano. Z dotazanych bylo 22 % bez defektu, 22 % s nezho-
jenym defektem, 27 % se zhojenym defektem a 27 % bylo sle-
dovano pro recidivujici defekty. Celkem bylo 45 % probandu
v manzelském svazku, 22 % rozvedenych, 27 % svobodnych
a4,5 % ovdovélo. Z dotazanych pacientt bylo 59 % sexualné ak-
tivnich - 33 % muzt masturbovalo primérné 2,2krat tydné.
Z dotazanych muza udavalo 11 % erektilni dysfunkci pti kazdém
styku, 33 % udavalo obtize obcas a 1 muz (5,5 %) Casté obtize
s erekci. Komplikace s udrzenim erekce udavalo obcas 22 % do-
tazanych muzi, 5,5 % pokazdé a 11 % casto. Nemoznost ejaku-
lace udavalo 22 % dotdzanych muzi a obcas nebylo schopno
vyvrcholit 27 % muzt. Bez orgasmu pii kazdém styku bylo 16 %
dotazanych muzt. Pouze 2 muzi (11 %) pouzivali sexualni po-
miickya 1 (5,5 %) vyuzival farmakologickou lé¢bu erektilni dys-
funkce. Ze ¢tyf dotazanych Zen popisovala jedna (25 %) dyspa-
reurii (bolestivost pfi pohlavnim styku) a jedna (25 %) styk bez
orgasmu a snizeni libida. Celkem probandi hodnotili pohlavni
styk na $kale od 1 do 10 hodnotou 6,8+3,19 a celkové hodnotilo
36 % sexualni Zivot jako uspokojujici, 14 % ¢astecné uspokojujici
a 18 % jako neuspokojujici, hranicici s odporem.

Soucasné se ze 7 pacientt s diabetem 1. typu setkali s hypo-
glykemii v souvislosti se sexem 3 pacienti (42 %), ktefi upravo-
vali davkovani inzulinu, zbyvajici 4 pacienti (57 %) neméli obavy
z hypoglykemie a inzulinovy rezim neupravovali.

Zaveér

Z vysledki vyplyva, ze vice nez ¢tvrtina pacientt se SDN ma se-
xudlni obtize a neuspokojivy sexualni zivot. Pacienti udavali
erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace a orgasmu, které povét-
$inou nebyly aktivné lé¢eny. Prekvapivé byla vice nez polovina
dotazanych sexualné aktivnich bez souvislosti se SDN. Ptitom-
nost defektti ¢i amputaci neni tedy pro podiatrické pacienty pre-
kazkou v jejich sexudlnim Zivoté. Avsak sexudlni dysfunkce by
mély byt pfedmétem zvyseného zajmu kazdého diabetologa,
pravdépodobné i podiatra.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) rozvoje vy-
zkumné organizace 00023001 (IKEM) - Instituciondlni podpora.

[l Problematika diagnostiky
a lécby bércovych viedti u osob

s diabetes mellitus

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

Uvod

Bércové viedy (ulcus cruris) jsou ¢astou komplikaci u pacientti
s diabetes mellitus (DM). Pfi¢iny bércovych viedt mohou byt
rtizné a opravnéné je bércovy vred v mnoha pripadech oznaco-
viedu je zakladnim predpokladem spravné diagnoézy a aspésné
1é¢by.

Cil

Informovat zdravotnické profesiondly o diferencialni diagno-
stice a moznostech 1é¢by bércovych viedii rizné etiologie u pa-
cienti s DM.

Vlastni text

Ke stanoveni diagndzy a 1é¢by bércového viedu je diilezita po-
drobna anamnéza doplnéna o klinické vysetteni (lokalizace, ve-
likost viedu, charakter spodiny a zmény v okoli), laboratorni
a pristrojové vysetreni (arteriografie tepen dolnich koncetin,
elektromyografické vysetteni, scintigrafické metody, duplexni
ultrazvukové vySetfeni ¢i fotopletysmografické metody aj.).
U diabetikii se mohou rozvinout bércové viedy ruzné etiologie.
Nejbéznéjsi pri¢inou vzniku bércového viedu je chronicka Zilni
nedostate¢nost. Pfi¢inou vzniku arterialnich viedu byva one-
mocnéni perifernich cév, diabetes mellitus (makro a mikroan-
giopatie tepen dolnich koncetin) a ¢asto také pokro¢ily vék. Di-
abetické viedy casto vznikaji u dlouhodobé nelé¢enych nebo
$patné kompenzovanych diabetikil s periferni neuropatii (de-
nervace snizuje vinimani bolesti pti béznych drobnych porané-
nich). K tomu v§emu u diabetikt jsou bércové viedy ¢asto infi-
kovany (plisné, bakterie).

Uspésnd 1écba bércovych viedi u diabetikd vyzaduje kom-
plexni pristup. Kromé urceni etiologie bércového viedu je nutné




zvazit komorbidity (ICHS, diabetes, hypertenze, lymfedém aj.)
a celkovy stav pacienta — zejména stav vyzivy (hypoalbumine-
mie, anemie, avitamindza aj.). Déle pak spravné zhodnotit ranu,
coz znamend urcit fazi hojeni, zhodnotit rozsah, lokalizaci,
hloubku vtedu, okraje, charakter spodiny, sekreci rany, zapach
aj., které jsou smérodatné pro povahu a intenzitu 1é¢by. Zaklad-
nim opatfenim je ¢isténi rany (débridement) provadéné nejcas-
téji exkochleac¢ni ostrou 1zickou za ucelem vy¢isténi rany, zba-
veni rany nekrotickych, fibrinovych a bakterialnich povlaki,
odumfelych bunék (¢asto opakované). Jakmile je rana vy¢isténa,
je tfeba vhodnou lokalni lé¢bou stimulovat granulaci a epiteli-
zaci. Dnesni kryci materidly (napt. alginatové, hydrogelové,
hydrokoloidni, pénové polyuretanové kryti aj.) zajistuji vlhké
prostredi v rané, brani sekundarni infekei z okoli a udrzuji stdlou
teplotu v rané. Dokazi urychlit 1é¢bu ulcerace za podminek od-
lehéeni koncetiny, diisledného débridementu, 1é¢by bolesti, kon-
troly infekce a zajisténi dobrého prokrveni. Souéasti 1é¢by jsou
rezimova opatfeni (zanechani koufeni aj.), optimalni kompen-
zace diabetu, dostate¢né u¢inna kompresivni terapie, mohou
pomoci téz venotonika.

Zaveér

Komplexnim pfistupem k nemocnému lze dosahnout efek-
tivntho hojeni bércového viedu, presto je 1é¢ba bércovych
viredu vétsinou dlouhodobd, ekonomicky naro¢nd a ne vzidy
skonc¢i zhojenim. V téchto pripadech se snazim vhodnym vy-
bérem kryciho materiélu alespon zvysit kvalitu Zivota nemoc-
ného.

] Co se nam osvédcilo pFi
edukaci uzivatel( FreeStyle
Libre?

Jana Havrankova
FN u sv. Anny, Brno

FreeStyle Libre je systém pro okamzitou monitoraci glukdzy,
ktery se v Ceské republice oficidlné pouziva od fijna 2018. Od
1. prosince loniského roku jsou senzory i pfijimace plné hrazeny
pojistovnou. Pacient s diabetes mellitus (DM) 1. typu mé narok
na 26 kust senzort za rok. K tomuto poctu senzort nalezi jen
100 kust prouzktl do glukometru. Od stejného data je mozné
predepisovat tyto pomticky i pacientim s DM 2. typu, ale tito
pacienti si vSe hradi v pIné vysi.

Co se nam nejvice osvédcilo v praxi?

V prvni fadé je potteba vysvétlit pacientovi, co je okamzitd mo-
nitorace glukozy, tj. méfeni pomoci senzoru. Déle pak jaké jsou
rozdily mezi métenim z krve a z mezibunééné tekutiny. Toto se
déje v ordinaci lékate pri diabetologické kontrole. Potom se pa-
cientovi vénuji sestry, které edukuji a vysvétluji praktickou ¢ést.

Diraz klademe na:

- prostudovani informaci k senzoru

- instruktazni videa na pfislusnych strankach

- zpuisob objednani (internetovy nakup)

— prvni aplikaci senzoru (zohlediiujeme Sikovnost pacienta,
nabizime moznost aplikace v nasem centru)

Edukace:

- vybér vhodného mista aplikace (pouze zadni strana paze bez
znamének, jizvicek nebo jinych deformaci)

- priprava mista pro aplikaci (oholeni, odmasténi, dezinfekce
prilozenymi dezinfek¢nimi ¢tverecky)

- nastaveni prijimace (komunikuje pouze v angli¢tiné — starsi
pacienti maji problémy)

- dukladné prostudovani prilozené brozurky, ktera je v ¢eském
jazyce

- priprava samotného senzoru a nasledna aplikace

— sparovani s ptijimac¢em (po aplikaci ptijimac 60 minut neméfi
a prvni den mohou byt méfeni nepresna)

— je potfeba mit v zdloze glukometr

Edukace pro béiny provoz:

- co po aplikaci senzoru uschovat a co bezpe¢né zlikvidovat

- kam senzor nesmi (MR, CT, RTG, AV-shunt)

- kam naopak senzor muze (sprcha, sporty, plavani - 1 metr
pod vodu po dobu 30 minut)

— fixovat nebo nefixovat senzor (zalezi na okolnostech — vrcho-
lové sporty, nadmérné poceni - tejpy nebo rtizné transpa-
rentni naplasti)

- jak ¢asto se mérit (minimalné 10 skenti za den)

- zaloZeni Uctu na stahovani dat

co pfinést s sebou ke kontrole

- senzor nebo ¢tecka nefunguji (reklamace, bezplatnd linka)
alternativni mista vpichu (hyzdé, stehno, bticho, prsa)
neoficialni aplikace (telefon, hodinky)

- pridavna zafizeni k senzoru

FreeStyle Libre je izasnd pomoc pro pacienty s diabetem.
Meéfeni je hygienické, bezbolestné a velice diskrétni.

Je tfeba mit na paméti, Ze senzor neftesi vse. Pacientim zdu-
raziujeme, ze je i nadale nevyhnutné nutné zachovavat dopo-
rucena dietni a 1é¢ebna opatieni.



Abstrakta

Pro déti Prouzky do glukometru. Tyto prouzky
se daji pouzit i do ¢tecky.
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