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Kl 1 Pristupy k lé¢bé diabetu
v 21. stoleti

Markéta Bodska, Andrea Valentova,
Stépanka Jirounkova

Diabetologické centrum, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni, jehoz vyskyt ce-
losvétové i v Cesku roste. V sou¢asné dobé postihuje jiz desetinu
populace. Naprostd vétsina pacientt (pfiblizné 90 %) trpi dia-
betem 2. typu, kolem 5 % pak diabetem 1. typu a zbyla procenta
predstavuji pacienti s ostatnimi typy diabetu (gesta¢ni diabetes,
sekundarni diabetes, MODY apod.).

V prednasce budou krétce predstaveny jednotlivé typy dia-
betu a jejich patofyziologie. Zduraznény budou soucasné 1é-
¢ebné moznosti u obou nejéastéjsich typti diabetu s déirazem na
jednotlivé skupiny peroralnich antidiabetik(i¢innost, edukace
pacientt, mozné nezadouci uc¢inky), vyuzivané v 1é¢bé diabetu
2. typu, a inzulintl (se zaméfenim na odli$nosti inzulinovych
analog). V posledni ¢asti prednasky budou predstaveny tech-
nologie (metody kontinualni monitorace glykemie, inzulinové
pumpy), které jsou zlatym standardem v péci o diabetiky 1. typu,
ale jejich uzivani se roz$ifuje i na pacienty s ostatnimi typy dia-
betu.

Zdtraznéna bude kli¢ovd edukaéni s podpirna role sestry
v diabetologické ambulanci.

Bl Par centimetri vede k cili

Miroslava Senbauerova

Diabetologické centrum, I. interni klinika,
FN Plzen

Kazuistika ndzorné ukazuje, jak mala zména miize vést k vyra-
znému zlepseni kompenzace diabetu.

Jedna se o 81letou pacientku s diabetem typu LADA trvajicim
40 let, u niz béhem jednoho roku doslo k vyraznému nartstu
glykovaného hemoglobinu z hodnot mezi 60-64 mmol/mol po-
stupné az na 82 mmol/mol v listopadu 2025. Dekompenzace
nebyla ddna nartstem hmotnosti a prejidanim, pacientka na-
opak béhem poslednich 5 let zhubla 12 kg.

Kontrolou aplika¢nich mist byly zjistény objemné lipody-
strofie, dle pacientky veskeré aplikace inzulinu provadéla dlou-
hodobé do téchto postizenych mist. Pacientce byly tedy opét vy-
svétleny zasady aplikace inzulinu. Pro obavy z hypoglykemii po
zméné aplika¢nich mist byly ponechany stavajici davky inzulinu
a pacientka byla poucena, jak si ptipadné ubirat davku inzulinu
pti tendencich k hypoglykemii.

Pfi nasledné ¢asné kontrole po $esti tydnech (v lednu 2026)
jsme zaznamenali zlepSeni glykovaného hemoglobinu na 70
mmol/mol, a to bez upravy davek inzulinu, pouze zménou mist
aplikace.

Uvedena kazuistika ukazuje, ze i pfes opakované edukace se
ne vzdy zachyti vSechny nespravné navyky pacientti a ze je tteba

neustéle vSe kontrolovat, vyptavat se, kam pacienti inzulin apli-
kuji a také se pohledem i pohmatem presvédcit, ze jsou dand
mista opravdu zdrava a neposkozena.

Vliv spanku na kompenzaci
diabetu a principy edukace
spankové hygieny

Michal Dubsky

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Spanek predstavuje jeden z klicovych, av§ak ¢asto opomijenych
pilif kompenzace diabetu. Vztah mezi kvalitou spanku a dia-
betem je oboustranny a komplexni. Na strané jedné nedosta-
te¢nd délka a kvalita spanku prokazatelné zhorsuji inzulinovou
senzitivitu, zvy$uji hladiny kontraregula¢nich hormont (korti-
zol, katecholaminy), podporuji zvy$eny piijem energie a vedou
kvyssi glykemické variabilité. Chronickd spankova deprivace je
spojena s vy$$i hodnotou HbA,, vy$$im rizikem obezity a roz-
voje diabetu 2. typu. Poruchy spanku, zejména obstrukéni span-
kova apnoe, jsou u pacientt s diabetem vyrazné ¢astéjsi a dale
zhor$uji metabolickou kompenzaci i kardiovaskularni riziko.

Na strané druhé samotny diabetes negativné ovliviiuje spa-
nek. No¢ni hyperglykemie mohou byt provazeny polyurii, Zizni
¢i neklidem, hypoglykemie pak no¢nim buzenim, pocenim
a tzkosti z dalsi epizody. Diabeticka neuropatie muze zptsobo-
vat bolest ¢i parestezie dolnich koncetin, které ztézuji usindni
i kontinuitu spanku. U ¢asti pacientt se pridava psychicka zatéz
spojena s chronickym onemocnénim, obava z hypoglykemii
nebo ,alarmova tnava“ pti pouzivani kontinualni monitorace
glukoézy. Vysledkem je zacarovany kruh: horsi spanek zhorsuje
kompenzaci diabetu a hor$i kompenzace dale narusuje spanek.

Edukace v oblasti spankové hygieny proto predstavuje jed-
noduchy, bezpe¢ny a nakladové efektivni nastroj, ktery mutize
vyznamné podpoftit 1é¢bu diabetu. Edukaéni sestra ¢i 1ékar by
méli cilené zjistovat kvalitu a délku spanku v ramci bézné kon-
troly, v¢etné dotazti na no¢ni buzeni, chrapani, denni spavost ¢i
obavy z hypoglykemii. Zédkladni principy spankové hygieny za-
hrnuji pravidelny rezim uléhani a vstavani, omezeni modrého
svétla a prace s elektronikou alespon 60 minut pred spanim, re-
dukci kofeinu a alkoholu ve ve¢ernich hodinach, vytvoreni klid-
ného, tmavého a chladnéjsiho prostiedi loznice a podporu pra-
videlné denni fyzické aktivity (nikoli v§ak intenzivné tésné pred
spanim).

Specificky u pacientt s diabetem je vhodné edukovat spravné
nacasovani vecere a pripadné druhé vecere, individualizovat
upravu inzulinové terapie s ohledem na riziko no¢nich hypo-
glykemii a vysvétlit vyznam kontinualni monitorace glykemie
pri no¢nich vykyvech. Soucasti edukace by méla byt také prace
s uzkosti z hypoglykemii a podpora realistického nastaveni
alarmda.

Integrace tématu spanku do diabetologické edukace mutize
prispét ke zlepseni metabolické kompenzace, snizeni glykemické
variability i zvy$eni kvality Zivota pacientll. Spanek by mél byt
vniman jako rovnocenny pilif 1é¢by diabetu vedle farmakotera-
pie, stravy a pohybové aktivity.




B Nutri¢ni doporuéeni
v diabetologii - aktualizace CDS
CLS JEP 2025

Jana Elidsova
SZS aVOSZ, Brno

Vyzivova doporudeni pro pacienty s diabetes mellitus, vydana
vroce 2025 Ceskou diabetologickou spole¢nosti CLS JEP, pred-
stavuji moderni, srozumitelny a prakticky vyuzitelny ramec pro
nutri¢ni intervenci u osob s diabetem. Vznikla ve spolupraci 1é-
kaft a nutri¢nich terapeutt a nejsou koncipovana jako striktni
dietni predpis, ale jako privodce podporujici individualizova-
nou pécirespektujici typ diabetu, zptisob 1é¢by, pridruzena one-
mocnéni, vék, preference i Zivotni styl pacienta. Doporuceni
jsou ur¢ena primarné pro odbornou vefejnost — 1ékare, nutri¢ni
terapeuty a sestry —a mohou byt vyuzita i jako eduka¢ni néstroj
pro pacienty.

Duraz je kladen na edukaci, porozuméni souvislostem mezi
stravou a kompenzaci diabetu a na aktivni zapojeni pacienta do
rozhodovani o zméndch stravovani. Doporuceni prezentuji cile
lé¢ebné vyzivy, které zahrnuji optimalizaci glykemické kontroly,
télesné hmotnosti, lipidového profilu a prevenci komplikaci dia-
betu. Slouzi jako nastroj pro spolupraci v multidisciplinarnim
tymu, se zvlastnim zfetelem na roli nutri¢niho terapeuta a moz-
nosti prevadéni obecnych principti do smysluplnych, individu-
alnich vyzivovych doporuceni bez pouzivani univerzalnich ji-
delnickda.

Tato doporuceni poskytuji systematicky a evidence based
ramec pro klinickou praxi v diabetologii, podporuji individu-
alizovanou nutri¢ni pé¢i a prispivaji ke zlep$eni metabolické
kompenzace, prevenci komplikaci a dlouhodobych klinickych
vysledku u pacientt s diabetes mellitus.

H Sladka jistota aneb nosi
diabetici rychlé sacharidy?

Andrea Nova

Diabetologické centrum, . interni klinika, FN Plzen

Hypoglykemie patfi mezi ¢asté a potencialné nebezpeéné kom-
plikace 1é¢by diabetu u pacientti [é¢enych inzulinovym rezimem.
Mezi zakladni doporuceni v prevenci zavazného prubéhu hy-
poglykemie je mit u sebe vzdy dostupné rychle vstrebatelné sa-
charidy. Prestoze pti edukaci klademe na tuto informaci zna¢ny
duraz, v praxi zjistujeme, Ze doporuéeni zdaleka ne vsichni pa-
cienti respektuji.

Cilem priizkumu bylo zjistit, kolik pacientti s diabetem 1.
typua 2. typulécenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem
(aplikace inzulinu > 3 x denné) opatfeni skute¢né dodrzuje.
Soucasné bylo sledovano, zda jsou rozdily mezi Zenami a muzi,
ktefi u sebe cukry nenosi.

Data byla ziskdna dotazovanim pacientti béhem pravidelnych
kontrol v nasi ambulanci. Hodnotili jsme, zda pacienti maji
u sebe rychlé sacharidy, jaké druhy nejcastéji pouzivaji, zda ne-

nosi potraviny nevhodné a jaké uvadéji divody v pripadé, ze je
nenosi.

Predbéiné zjistujeme, Ze ¢ast pacientt, zejména muztt s DM
2. typu, se nespoléha na vlastni ptipravenost, ale na dostupnost
pomoci v okoli - naptiklad zakoupenim potravin ¢i napojt v ob-
chodech, riiznych automatech ¢i zalééeni pfimo personalem pii
ambulantnich kontrolach nebo pti nabérech.

Sbér dat stale probihd, kompletni vysledky budou prezento-
vany v ramci prednasky na kongresu.

Bl Nejcastéjsi chyby ve
stravovani u pacienttis DM
2. typu a obezitou v ére GLP-1 RA

Mariana Demianiv, Marta Klementova
DIAvize, Praha

Uvod

Stravovaci rezim je spolu s pohybovou aktivitou a pravidelnou
kontrolou glykemii zakladnim pilifem lé¢by diabetu 2. typu
i obezity. V praxi v§ak pretrvavaji opakujici se chyby ve stravo-
vani, které vychazeji z nedostate¢né edukace, mylnych predstav
o vhodnosti nékterych potravin, podcenovani vyznamu selfmo-
nitoringu a nezohlednéni individualnich socilnich, ekonomic-
kych a psychologickych faktorti. Moderni farmakologicka 1é¢ba,
vcetné agonistit GLP-1 receptort, zaroven ovliviiuje chuté, pocit
sytosti i toleranci stravy, coz muze vést ke vzniku dal$ich speci-
fickych rezimovych chyb.

Metodika

Ptispévek vychazi zambulantni praxe: analyzy nutri¢nich anam-
néz, jidelnich zaznamt, hodnoceni prubéznych glykemii a ci-
lenych rozhovort o rezimu, adherenci a bariérach zmény. Data
jsou zpracovana do tematickych okruhti a posuzovana ve vztahu
ke kompenzaci diabetu a Gspésnosti redukee télesné hmotnosti.

Vysledky

Mezi nejcastéjsi zjisténé chyby patii podcenéni celkového ener-
getického prijmu, zejména v souvislosti s velikosti porci, ,,doji-
danim“ a zvySenym vecernim pfijmem energie. Déle se opako-
vané objevuje vysoky podil ultrazpracovanych potravin
a slazenych napoju, mylné spoléhani na ,diabetické” vyrobky,
nizky ptijem bilkovin a vldkniny, nepravidelnost stravovaciho
rezimu a chybny odhad mnozstvi sacharidu. U ¢asti pacienttl na
GLP-1 RA se objevuje vynechavani jidel s naslednym ,,dohané-
nim* volba tu¢nych/objemnych jidel se zhorsenou toleranci,
nizka hydratace a nedostate¢ny prijem kvalitnich bilkovin.

Zaveér

Cilem je upozornit na nej¢astéjsi chyby a zdtiraznit vyznam kon-
tinualni, strukturované a individualni edukace. Cilené upravy
rezimu s pfihlédnutim k datiim z glykemickych profil pomahaji
zvy$ovat adherenci a dlouhodobé udrzet efekt 1é¢by.



Pemphigus vulgaris

u pacienta s diabetem: jak
optimalizovat lécbu a vyzivu
Anna Fabianovd, Michaela Kalendova

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Uvod

Pemphigus vulgaris je vzacné autoimunitni puchyfnaté one-
mocnéni kiize a sliznic, jehoz 1é¢ba je zaloZena predev$im na
systémové imunosupresi. Pfitomnost diabetes mellitus predsta-
vuje vyznamnou komorbiditu ovliviiujici volbu terapie, priibéh
onemocnéni, riziko infekénich komplikaci i hojeni koznich
aslizni¢nich 1ézi. Souc¢asné byva u téchto pacienti ¢asto narusen
ptijem stravy v diisledku bolestivého postizeni dutiny dstni.

Cil
Cilem prednasky je shrnout moznosti optimalizace 1é¢by pemp-

higus vulgaris u pacientti s diabetes mellitus a zdtraznit vyznam
cilené nutri¢ni intervence jako souéasti komplexni péce.

Metody

Prednaska vychazi z analyzy dostupnych doporuceni, prehle-
dovych praci a klinickych zkusenosti s 1é¢bou pacientt s pemp-
higus vulgaris a sou¢asnym diabetem. Pozornost je vénovana
volbé systémové terapie s ohledem na riziko zhorseni glyke-
mické kontroly, rozvoj infekei a ovlivnéni hojeni. Soucasti je
rovnéz zhodnoceni nutri¢nich potteb pacientti s postizenim
sliznic a omezenym peroralnim prijmem.

Vysledky

U pacientti s diabetem je nutné individualné volit imunosupre-
sivni 1é¢bu a peclivé monitorovat metabolickou kompenzaci.
Véasné zapojeni nutri¢niho terapeuta umoziuje prizpusobit di-
etni rezim tak, aby respektoval diabetickd omezeni a zaroven
zajistil dostate¢ny prijem energie, bilkovin a vybranych mikro-
nutrientt nezbytnych pro hojeni a prevenci malnutrice.

Zaveér

Optimalni péce o pacienta s pemphigus vulgaris a diabetes mel-
litus vyZaduje multidisciplinarni pfistup zahrnujici spolupraci
dermatologa, diabetologa a nutri¢niho terapeuta. Kombinace
individualné zvolené farmakoterapie a cilené nutri¢ni podpory
muze prispét ke snizeni komplikaci, lep$i kompenzaci diabetu
a ke zlepseni celkového klinického stavu pacienta.

Bl Z détstvi do dospélosti -
psychosocialni aspekty prechodu
diabetikt 1. typu do ambulance
pro dospélé

Jarmila Jirkovska', Jozefina Stefankovaz,
Katarina Novakova3

Interni klinika, 1. LF UK a UVN, Praha
2StefaMed, s.r.o., Hradec Kralové
3Diabetologické centrum, s.r.o., Olomouc

Uvod

Prechod pacientt s diabetem 1. typu z détské do dospélé ambu-
lance predstavuje komplexni medicinsky i psychosocialni pro-
ces. Cilem studie bylo zmapovat subjektivni zkusenosti pacientt,
jejich psychologické potieby a obavy spojené s prechodem mezi
ambulancemi.

Metodika

V tnoru 2025 byli dospéli diabetici 1. typu z diabetologické am-
bulance a prostfednictvim socidlnich siti vyzvani k vyplnéni
anonymniho online vyzkumného $etteni. Dotaznik vyplnilo 150
respondenti napti¢ CR.

Vysledky

Mezi nejprinosnéjsi aspekty péce na détské diabetologii radili
pacienti podavani informaci o diabetu (53 %), edukaci o pocitani
sacharidti (46 %), o upravach davkovani inzulinu (43 %) a vztah
slékarem (42 %). Respondenti by zpétné uvitali jiz v détské am-
zdravotnikl o jejich Zivotni situaci (52 %) a vétsi zapojeni do
rozhodovani (52 %). Prechod do dospélé ambulance hodnotilo
40 % osob jako klidny, 28 % neutralné, 32 % jako stresujici. Nej-
Castéjsimi obavami byly neznalost nového tymu (55 %) a nejis-
tota v pristupu k1écbé (53 %). Informace o prechodu povazovalo
39 % osob za dostate¢né, 61 % za nedostate¢né. Dotdzani by
preferovali zejména v¢asné seznameni s novym tymem (57 %),
jasny plan zmén (43 %) a lepsi komunikaci (38 %). V dospélé
ambulanci ocenovali respondenti dostate¢nou informovanost
(67 %), poskytovani rad (64 %), moznost se rozhodovat (62 %),
vetsi samostatnost (58 %) a naslouchdni (57 %). Jiny nez direk-
tivni styl komunikace jak v détské, tak v dospélé ambulanci pre-
ferovalo 90 %, resp. 89 % dotazanych.

Zaveér

Studie poukazuje na vyznam kontinuity péce, kvalitni komuni-
kace a psychologické podpory pfi prechodu diabetiki z détské
do dospélé ambulance. Vysledky mohou ptispét ke zlep$eni
adapta¢niho procesu pacientil.




Bl Davéruj, ale provéruj
Renéata Rihankova

Diabetologické centrum, . interni klinika, FN Plzen

Uvod
Moderni technologie, jako jsou napt. kontinualni monitorovani
glukdzy (CGM) a hybridni inzulinové pumpy, vyznamné zlep-
$uji moznostilé¢by a kvalitu kazdodenniho Zivota pacientt s di-
abetem. Tyto systémy umoznuji prubézné sledovani hladiny
glukdzy, véasnou detekei hypo- a hyperglykemii a automatizo-
vanou tpravu dévky inzulinu na zakladé aktualnich dat.
Sdéleni se vsak zaméfi nejen na prinosy technologii, ale také
na jejich mozné limity a rizika pti nedodrzeni nebo podcenéni
doporuceni.

Kazuistika

Popisuji ptibéh 67leté zeny, diabeticky 1. typu (54 let trvani dia-
betes mellitus). Lé¢ena je za pomoci intenzifikovaného inzuli-
nového rezimu - IIR (Fiasp/Tresiba), pouziva senzory FreeStyle
Libre (FGM). Stacionarné ma velmi péknou kompenzaci. Z ve-
dlejsich diagnéz dominuje hypertenze, pokles glomerularni filt-
race, je po operaci katarakty. Zena je depresivné ladénd, ma stavy
uzkosti a napéti. K pomoci psychologa nebo psychiatra se stavi
odmitavé. Lékarka md rovnéz podezteni, Ze neuziva 1éky na hy-
pertenzi (dlouhodobé nepozaduje vystavit recept a lékarkou ma
nastavenu maximalni [é¢bu, kterd se jevi bez efektu).

Prostfednictvim kazuistiky bude ilustrovana situace, kdy se
pacientka plné spolehla pouze na hodnoty ze senzoru, a i v si-
tuaci, kdy se necitila dobfe, si neovéfila glykemii glukometrem
a dostala se do vazného zdravotniho stavu. Rozvinula se u ni
tézka ketoaciddza s nutnosti hospitalizace na ARO.

Zaveér

Cilem prezentace je upozornit na vyznam stalé edukace pacientt
v nutnosti ovérovani glykemie glukometrem v rizikovych situ-
acich (napf. pti nemoci), zduraznit roli edukace pacienti pti
bezpe¢ném pouzivani modernich technologii.

V pripadé poruchy senzoru se mohou zobrazovat falesné
nizké ¢i normalni hodnoty glykemie, zatimco skute¢na glykemie
muze byt vyrazné zvy$end. Takova situace mize vést k opozdéné
reakci pacienta a v krajnim pfipadé, pokud nejsou dodrzeny
doporucené postupy, az k rozvoji diabetické ketoaciddzy.

I Prosim, zujte si boty

Katefina Nova, Dana Jenebova

Diabetologické centrum, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod
Syndrom diabetické nohy (SDN) je zavazny medicinsky a spo-
lecensky problém. Postihuje 15-25 % diabetiki. Jedna se o re-

vvvvv

pro zdravotniky i rodinu. Prevenci, ktera vede k zamezeni vzniku
SDN povazujeme za nesmirné diilezitou soucast péce o pacienty
s diabetes mellitus (DM). Z tohoto hlediska je komplexni péce
o pacienty zasadni. Nutna je spoluprace sester.

Metodika

Cilem prace bylo zaznamenat stav nohou u pacientti s DM, ktef1
prisli na pravidelné planované kontroly k diabetologovi. V ramci
komplexni péce o pacienty edukované sestry prohlédly v roce
2025 nohy 2 680 pacientim. Zapisovaly pocet pacientt, u kte-
rych se vyskytl novy defekt na noze a pocet pacientd, u kterych
byl pfitomen problém vyzadujici objednani do podiatrické am-
bulance.

Vysledky

Kontrola nohou probéhla u 2 680 pacientt. Novy defekt byl zjis-
tén u 41 pacientt (1,5 %). Odbornou pedikaru navstévovalo
169 pacientt. 100 pacientti bylo pfeddno do preventivni péce
nasi podiatrické ambulance. V§ichni ostatni byli edukovani
o moznosti a nutnosti dochazet na odbornou pedikuru, pouceni
o obuvi a lokdln{ pé¢i.

Zaveér

Preventivni vy$etfeni nohou u diabetikii povazujeme za kli¢ové
v prevenci vzniku SDN. Role edukované sestry je nesmirné du-
le7ita a usnadni pacienttim v¢asné a rychlé osetfeni v podiatrické
ambulanci. Z dlouhodobého hlediska je edukace sestrou v péci
o nohy, o pedikure a obuvi soucasti komplexni péce o diabetiky.
Prevence diabetické nohy je vyzvou pro vSechny zdravotniky.

B Novinky z podiatrie
Hana Kulsova', Vladimira Fejfarova?

'Diabetologické centrum, I. interni klinika, FN Plzen
2Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

Prezentace bude vénovana novinkdm v podiatrii, které se udaly
v poslednim roce za ptispéni Podiatrické sekce CDS.

V druhé poloviné lonského roku jsme méli tu ¢est hostit zde
v Ceské republice podiatry a ostatni specialisty z celého svéta,
vénujici se podiatrii. V poloviné zafri (12.-14. 9. 2025) se zde
konalo 20. sympozium Diabetic Foot Study Group (DFSG).
Vybor podiatrické sekce CDS se rozhodl oslavit toto setkani ce-
skym presympoziem, které dostalo nazev ,SDN - Aktuality
2025%

Pod vedenim doc. MUDr. Vladimiry Fejfarové, Ph.D. byla
zpracovana data o finanénich nakladech na podiatrickou péci.
Ty se pohybuji v CR v priiméru okolo 63 tisic K& / 6 mésicd,
s medidnem 33 tisic K¢ / 6 mésicti. Nejdrazsi (téméf Sestina-
sobné) jsou pro systém pacienti vyzadujici hospitalizaci pro
SDN. S naklady nejvice souvisi zavaznost diabetické ulcerace
hodnocena dle WIfI kompozitniho skére. Lze konstatovat, Ze
celkové néklady na podiatrickou péci v CR dosahuji 3-9nasobku
nékladi spojenych s osetienim diabetika v CR. Aby bylo dosa-



zeno snizeni téchto nakladd, je tfeba mit dostate¢nou uroven
prevence a mit hlavné jak ¢asové, tak mistné dostupné podia-
trické ambulance k dispenzarizaci a 1é¢bé pacientt v riziku nebo
§ jiz rozvinutym SDN.

V soucasné dobé je v Ceské republice registrovano 45 podia-
trickych ambulanci, rysuje se otevieni dalsich 5 pracovist. V roce
2025 doslo k upravé pravidel pro ztizovani podiatrickych am-
bulanci, aby se umoznil vznik novym podiatriim a zlepsila se
tak dostupnost péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.

V lonském roce byla publikovana nova doporuceni stran ma-
nagementu SDN na www.diab.cz. Jejich garantem byla prof. Ale-
xandra Jirkovska.

Vznikla i nova monografie s ndzvem Vademecum podiatrie
pro zdravotniky, na jejiz tvorbé se podilela fada renomovanych
podiatrt a ostatnich specialista.

V zavéru prednasky predstavim publiku moznosti vyuziti in-
ternetovych stranek a eduka¢nich materialti Podiatrické sekce
CDS.

KBl Kompresivni terapie
u polymorbidniho pacienta -
bezpecnost versus ucinnost

Pavla Kudlova

Vojenska lékafska fakulta, Univerzita obrany, Hradec
Kralové

Uvod

Polymorbidni pacienti s chronickymi otoky dolnich koncetin
predstavuji vyznamnou skupinu v ambulantni i [tizkové praxi.
Obezita, diabetes mellitus, vys$si vék, omezend mobilita a kom-
binace Zilnich a lymfatickych poruch vyznamné ovliviuji tole-
ranci a efekt kompresivni terapie. Presto ztstava komprese kli-
¢ovym terapeutickym nastrojem v prevenci progrese otoku,
trofickych zmén a vzniku chronickych ran.

Cil
Cilem sdéleni je poukazat na specifika kompresivni terapie u po-
lymorbidnich pacientt, zdiiraznit nutnost individudlni volby

tlaku a materialu a upozornit na rovnovahu mezi bezpe¢nosti
a ucinnosti [é¢by z pohledu o$etfovatelské praxe.

Metodika/obsah sdéleni

Prednaska vychazi z klinické praxe a kazuistik pacientii s kom-
binovanymi otoky dolnich koncetin (Zilni insuficience, lymfe-

dém, flebolymfedém) a trofickymi koznimi zménami. Zamétuje
se na praktické aspekty aplikace vicevrstevné kompresivni ban-
daze, upravu tlaku dle tolerance pacienta, vyznam polstrovani
a prevenci koznich komplikaci.

Vysledky/pfinos pro praxi

Individualné zvolena a spravné aplikovand kompresivni terapie
vede ke zlepseni stavu otoku, snizeni rizika koznich komplikaci
a lepsi adherenci pacientt k 1é¢bé. DilezZitou roli v tomto pro-
cesu hraje sestra, zejména v oblasti monitorace tolerance kom-
prese, edukace pacienta a v¢asného rozpoznani rizik.

Zaveér

U polymorbidniho pacienta neni cilem maximalni kompresni
tlak, ale bezpe¢na, funké¢ni a dlouhodobé tolerovana komprese.
Spravna indikace, technika aplikace a kontinudlni o$etrovatelska
péce jsou zasadni pro aspéch 1é¢by.

IB Jak predepsat lazné
Edita Simackova

Aquaforum Frantiskovy Lazné

Lazenska lé¢ebné rehabilitaéni péce predstavuje vyznamnou
soucast komplexni 1é¢by chronickych onemocnéni, véetné dia-
betes mellitus, kde md nezastupitelnou roli v sekundarni pre-
venci a zpomaleni rozvoje komplikaci. U pacientti s diabetem
prispiva ke zlep$eni kompenzace glykemie, redukei kardiova-
skularniho rizika, podpote redukce hmotnosti, edukaci v oblasti
rezimovych opatteni a ke stabilizaci pfidruzenych onemocnéni.
Presto v kazdodenni praxi pretrvavaji nejasnosti pfi indikovani
lazenské péce, vypliovani navrhi a komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami, coz mtize vést k vraceni ¢i zamitani zadosti a pro-
dlouzeni dostupnosti péce pro indikované pacienty.

Prednaska se zaméfuje na prakticky a legislativné spravny
postup pii predepisovani lazenské lé¢ebné rehabilita¢ni péée
v souladu se zdkonem o verejném zdravotnim pojisténi a indi-
ka¢nim seznamem uvedenym v jeho ptiloze ¢. 2, se zvlastnim
darazem na indikace u pacientti s diabetem a jeho komplika-
cemi. Ulastnici se sezndm{ s kompetencemi praktickych lékat
a specialisttl, roli zdravotnich sester vadministrativnim procesu
a s pozadavky na aktualni odborné nalezy a dokumentaci.

Soucasti bude prehled rozdilt mezi komplexné hrazenou
aprispévkovou péci, casové lhity pro podani navrhu i nejcastéjsi
chyby v praxi. Cilem je zvysit jistotu zdravotnickych pracovnikt
pti indikaci lazni u diabetikt a podpotit efektivni vyuziti této
formy péce jako soucasti dlouhodobé strategie 1é¢by.
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