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Uvod

Téma své bakalarské prace Pohybova aktivizace diabetikli 2. typu jsem si
vybrala na zakladé svého z4jmu o tuto problematiku. Diabetes mellitus 2. typu se
fadi mezi civilizaéni choroby. Vyskyt tohoto onemocnéni je populacné stile
Cast¢jSi a ze znacné Casti za nim stoji zivotni styl.

M3 prace obsahuje teoretickou a empirickou cast. V teoretické Casti se
budu zabyvat onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. V prvni kapitole budu
popisovat patogenezi, diagnostiku a 1écbu. V druhé kapitole se zamétim na pozdni
komplikace diabetu a ve tfeti kapitole zminim edukaci diabetiki. V empirické
Casti se budu zabyvat edukacnim programem Aktivné nejen s diabetem a
ptipadovou studii Gcastnice edukacniho programu. Pfilozim sledované hodnoty a
popisu predmét zdjmu edukacniho programu. Na zavér zhodnotim piinos pro

ucastnici kurzu.



Teoreticka ¢ast

1 Diabetes mellitus 2. typu

,Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou chorobou
vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu
k nedostatecnemu vyuziti glukozy, projevujicimu se hyperglykemii.“ (2 s. 12)

Na vznik diabetu maji zasadni vliv genetické predispozice i faktory
vnéjSiho prostiedi, diky kterym se pozdéji nemoc projevi. Piesto se onemocnéni
manifestuje spiSe v pozdnim véku. Diabetes se rozvine tam, kde chybi pohyb a
fyzicka aktivita, je tedy mimo jiné intenzivné spojen s obezitou. Velky vliv na
rozvoj onemocnéni ma také prejimani (nezdravého) zivotniho stylu v roding (5).

Incidence a prevalence diabetu po celém svété netprosné stoupa, proto se o
tomto onemocnéni hovoii jako o pandemii. Neustile nartsta pocet obéznich
pacientl a zivotni styl se zhorSuje, coz dava za vznik vys$$imu poctu pacientl
s diabetem. Posledni dostupna epidemiologickd data Narodniho zdravotnického
informaéniho systému (NZIS) uvadi, e vroce 2018 se v Ceské republice
vyskytovalo celkem 1 018 283 obyvatel s diabetem, z nichZ se zhruba u 92 %
jednalo o diabetes mellitus 2. typu. Zbyla procenta i dnes pfedstavuji pacienti
s diabetem 1. typu a dal§imi typy, jakym je napiiklad gestacni diabetes ¢i diabetes
typu MODY (14).

Dle dalsich statistickych tidajii se v Ceské republice dvojnasobné zvysil
pocet registrovanych diabetikit béhem poslednich 18-20 let. Vyznamny pocet
pacientil s diabetem 2. typu ale stale neni diagnostikovan a skute¢ny pocet danych

pacienti tak je nejmén¢ o Ctvrtinu vyssi, nez ukazuji statistické udaje (2, 6).

1.1 Patogeneze

Za snizovani hladiny krevniho cukru je zodpovédny hormon inzulin, ktery
je tvofen v Langerhansovych ostrivcich pankreatu, konkrétné ho produkuji beta
buiiky. Inzulin mimo jiné podporuje zpracovani glukozy ve tkanich, glykolyzu
nebo glykogenogenezi. Proti inzulinu plsobi hormony: glukagon, adrenalin,

kortizol a ristovy hormon. Tyto hormony naopak hladinu glykemie zvysuji (4).



Diabetes se fadi do heterogenni skupiny onemocnéni. Pti¢inou jeho vzniku
jsou dva zakladni mechanismy: kvalitativni porucha sekrece inzulinu a relativné
snizena senzitivita perifernich tkdni na putsobeni inzulinu. Jde o chronické
onemocnéni progredujici povahy (13, 2).

V prvotni fazi diabetu stoupa rezistence tkani vic¢i inzulinu, to je
kompenzovano vyssi tvorbou a sekreci inzulinu. Nésledné se rozvine prediabetes,
kdy zvySend sekrece nezvlada kompenzovat rezistenci perifernich tkani.
V pokrocilejsim stavu ani zvySend sekrece inzulinu ke kompenzaci neni
dostatecna a glykemie se stale zvySuje. Beta buiiky pankreatu jiz nejsou schopny
produkovat  inzulin,  zanikaji, a  postupem  Casu  dochazi k
absolutnimu inzulinovému nedostatku. V této fazi se projevi diabetes mellitus (2,
5).

Na vzniku inzulinové rezistence se podileji dlouhodobé zvysené hladiny
volnych mastnych kyselin v krvi a patologické ukladani tukti do svalové a jaterni
tkané. Citliva pro inzulin pak pfestava byt svalova, tukova a jaterni tkdn. Ve
svalové tkdni nedochazi k vychytavani glukézy a jeji metabolizaci. V tukové tkani
nema inzulin dostateény antilipolyticky ucinek, coz vede ke zvySenému
vyplavovani volnych mastnych kyselin do krevniho fecisté. V jaterni tkéni se
inzulinorezistence projevuje nadprodukci glukdzy i piesto, ze je jeji hladina v krvi
zvySend. Mimo to zde piisobi 1 zvysena hladina glukagonu (6).

Krom¢ periferni rezistence muze dochazet i1 ke sniZeni citlivosti
v centralnim nervovém systému, coz muZze stit za vySSim rizikem rozvoje
degenerativnich nemoci CNS (6).

V prvotni fazi diabetu byva sekrece inzulinu zvySena, ptesto ale nedochazi
k dostate¢né rychlému zvyseni jeho hladiny po pfijmu potravy a nasledné jsou
hodnoty delsi dobu zvySené, na rozdil od zdravého jedince (4, 6).

Za poruchou inzulinové sekrece stoji obdobné mechanismy, které

zpisobuji inzulinovou rezistenci (6).

1.1.1 Rizikové faktory pro rozvoj diabetes mellitus 2. typu
Rizikovych faktord, diky jejichZ pfitomnosti jsme schopni piedpovédét
rozvoj diabetu, je né€kolik. Nalezi k nim vyskyt diabetu v rodinné anamnéze —
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ptitomnost onemocnéni u jednoho z rodict predstavuje riziko rozvoje diabetu u
potomka az 50 %. Pokud ma dité oba rodice diabetiky, je u né¢j predpoklad
rozvoje tohoto onemocnéni témef stoprocentni a diabetes se dokonce manifestuje
az o 20 let dfive. Mezi podstatné rizikové faktory se tadi obezita (15). To
znamena vysokou hodnotu BMI (nad 30), velky obvod pasu a rist télesné
hmotnosti (13). Riziko vzniku diabetu stoupa jiz pfi mirné nadvéze. Fyzicka
inaktivita a stafi pacienta je rovnéz dulezitym piedpokladem. Mezi dalsi faktory
se fadi vysoky krevni tlak, dyslipidemie, cévni choroby ¢i syndrom
polycystickych ovarii (3, 2).

Pokud si je pacient védom, Ze je u n¢j ptitomen néktery z faktort, mél by
se primarné snazit zvysit fyzickou aktivitu a idedln€ dodrzovat doporucend dietni

omezeni, ¢imZz mize vyrazné snizit riziko rozvoje onemocnéni.

1.2 Klinicky obraz

Pfitomnost tohoto onemocnéni se nemusi klinicky projevit okamzité,
jelikoz ma diabetes mellitus 2. typu pomalejsi rozvoj. Pacient na sobé dokonce ani
zadné ptiznaky nepozoruje, nebo jsou jen mdalo vyrazné. Diagndza neni vzdy
uréena zav€asu a mnohdy se projevi az komplikace tohoto onemocnéni. Jednim
z aspektl nerozpoznaného diabetu je také fakt, ze DM 2. typu je ¢ast&jsi u starSich
lidi, kteti trpi fadou pfidruZzenych onemocnéni, a tak pfiznaky diabetu
nerozpoznaji. BéZné se také zjisti vysokd hladina glykemie néhodné pfi
jakémkoliv vySetfeni krve, naptiklad u pfedopera¢niho vySetieni (4, 6).

Diabetes se kromé hyperglykemie vyznacuje typickymi symptomy, které
se projevi v momenté¢, kdy hodnota glykemie ptekroci renalni prah pro glukozu
(vice nez 10 mmol/) a dochdzi ke glykosurii. Cukr se jiz neni schopen
reabsorbovat a objevi se v moci. JelikoZ na sebe cukr vaze vodu, dochazi
k polyurii. ZvySené mnozstvi produkované moci zpisobuje dehydrataci, ktera se u
pacienta projevuje zizni a polydipsii. Dal§im typickym, ale ne vzdy pfitomnym,
ptfiznakem je hmotnostni ubytek, nechutenstvi, inava, poruchy zraku (2, 6).

Dlouhodobé zvySena hladina glykemie byva pfiinou pro vznik rtiznych
souvisejicich potizi. Diabetes na sebe miiZe upozornit casto recidivujicimi
infekcemi — urogenitalnimi (vaginitida u Zen), koZnimi infekty nebo také zubni
kazivosti. Manifestovat se miiZe i rozostfenym vidénim ¢i diabetickou neuropatii,
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proto mize byt diabetes diagnostikovan i na popud oftalmologa ¢i neurologa (4,
6).

Diabetes mellitus je soucasti komplexnéjSich potizi. VSechna tato
onemocnéni, jako je diabetes, arteridlni hypertenze, dyslipidemie ¢i
hyperurikémie, nazyvame souhrnné¢ metabolickym syndromem. Typickd je
abdomindlni obezita. VSechny tyto faktory vyrazné¢ zvySuji riziko
kardiovaskularnich onemocnéni u nemocnych s diabetem, ta pak u takovych

predstavuji hlavni pfi¢inu umrti (6).

1.3 Diagnostika

Onemocnéni diabetes mellitus se diagnostikuje pomoci zjisténi hladiny
krevniho cukru v zilni krvi, nikoliv z krve kapilarni pfi méteni glukometrem ¢i
jinou alternativni metodou (4).

Diagnozu DM miiZzeme stanovit niZze popsanymi zpusoby meéteni:

a) Provede se ndhodné meéfeni a hladina glykemie je vyssi nez 11,0
mmol/l, u pacienta jsou zaroven pfitomny symptomy. Pii druhém méfeni, které
provedeme nalacno, je hladina glykemie rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l.,

b) Hladina glykemie nala¢no je rovna nebo vys$si nez 7,0 mmol/l a pacient
nevykazuje klinické pfiznaky. Toto méfeni je nutné pro potvrzeni zopakovat.,

c) Méteni pomoci oGTT (Orélni glukdzovy tolerancni test). Stanovi se
glykemie nala¢no. Poté pacient vypije 200 ml roztoku se 75 g glukézy a po 2
hodinach se hodnota glykemie hodnoti znovu. Pokud je hladina krevniho cukru
vys$si, nez 11,1 mmol/l, miiZze se hovotit o diagndze diabetes mellitus (6).

Mimo konkrétni diagnézu diabetes mellitus mohou hodnoty namétené
glykemie (které se pohybuji na hranici mezi fyziologickymi a patologickymi)
svédcit pro zvySenou glykemii nalacno, v jiném piipad€ pro poruseni glukdzové
tolerance. Tento nalez oznacujeme jako prediabetes. Nasledné ho dalSim méfenim
potvrzujeme, kazdopadné muze predstavovat riziko budouciho rozvoje diabetu a
je nutné stimto faktem pracovat. V tento moment vétSinou neni indikovana
farmakoterapie, ale je nutné nastaveni rezimovych opatfeni, které mohou stav

zlepsit a odvratit tak riziko vzniku DM 2. typu (6).



1.3.1 Diabeticky screening

V ramci véasné diagnostiky a prevence rozvoje chronickych komplikaci
diabetu se u urcitych skupin populace provadi screening diabetu. Kromé zméieni
hodnoty glykemie je mozné ve screeningu vyuzit pravé hodnotu glykovaného
hemoglobinu. Naopak vySetfeni moci (glykosurie) neni dostatecné priikazné a zde
se nevyziva. Hodnoty vySetfujeme u:

a) osob v nerizikové skupiné jednou za 2 roky v ramci prevence,

b) osob vrizikové skupiné jednou roéné (vék nad 40 let, obezita,
hypertenze, dyslipidemie, hyperlipoproteinemie, vyskyt diabetu v rodin¢, gestacni
diabetes v anamnéze, vyskyt poruchy glukézové tolerance, po prodélani
kardiovaskularni ptihody atd.),

¢) u osob s fyzickymi symptomy neprodlené (2, 6).

1.4 Lécba

Zakladnim principem 1écby je zména zivotniho stylu a nastaveni
rezimovych opatfeni, kterd maji stejnou vahu jako farmakoterapie. Pokud je
pacient kompenzovan farmakoterapii a neni poucen o dilezitosti rezimovych
opatieni, vyrazn¢ se snizuje uspésnost 1éCby. Je tedy zcela zasadni, aby pacient
dodrzoval dietu, sledoval svou hmotnost (pfipadné ji redukoval) a mé¢l dostatek
pohybu. Samoziejmosti je i zanechani koufeni (1, 6).

Pti 1écbé diabetu se snazime dosdhnout fyziologické hladiny glykemie a
zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Dulezitym cilem je snaha o zamezeni vzniku
akutnich komplikaci a zaroven sniZeni rizika rozvoje dlouhodobych komplikaci
diabetu. Kromé& kompenzace samotného diabetu je nutnd i1 lécba ptidruZzenych
onemocnéni, napiiklad arteridlni hypertenze. Parametry, které sledujeme u
pacienta s diabetem (v¢etné cilovych hodnot) jsou uvedeny v tabulce nize (4).

Lécba diabetu se méni v zavislosti na progresi onemocnéni. Komplexni
terapie je cilend na upravu sekrece inzulinu, blokovani produkce glukozy
v jatrech, zvySeni zuzitkovani gluk6zy v perifernich tkanich a také na upraveni
inkretinové funkce. U pacienta, ktery nedodrzuje doporucend opatieni, nema
dostatek pohybu a nedodrzuje dietni rezim, neni moZzna uspokojivd kompenzace 1

pfesto, ze se naordinuje ta nejleps$i mozna farmakoterapie. Lécba diabetu 2. typu



je proto naro¢na, a ne vSichni diagnostikovani pacienti jsou kompenzovani

spravné (2, 6).

1.4.1 Cile lécby

Cilem terapie diabetu je snizeni rizika rozvoje komplikaci ¢ili snizeni
morbidity a mortality diabetickych pacientii. Je potfeba s komplexnim piistupem
k 1écbeé docilit idealnich hodnot krevniho tlaku (130/80 mmHg), snizit hodnoty
LDL cholesterolu, zredukovat hmotnost obéznich pacientii az o 10 %, nastavit a
dodrzovat rezimovéa opatfeni a odbourat kouteni. Je diilezité pacienta pravidelné
vysetiovat ohledné¢ rozvoje cévnich komplikaci, aby se potize mohly vcas

diagnostikovat a zahdjit adekvatni 1ébu (2).

1.4.2 Formy lécby

Pti 1é€bé diabetu je nejpodstatnéjsi nastaveni urcitych rezimovych opatieni
a jejich dodrzovani. Mezi tyto zékladni principy patii dieta, pohybova aktivita a
farmakoterapie. U diabetu druhého typu je vice nez farmakoterapie dulezita
zména a uprava zivotniho stylu, tedy nefarmakologicka 1écba. Farmaka pak

mohou v 1é¢bé plnit pomocnou funkci (4).

1.4.2.1 Diabeticka dieta a uprava jidelnicku

Jednim z klich k GspéSné 1écbé je Uprava jidelnicku. Nespravna vyZiva
stoji za fadou onemocnéni a rtiznych potizi, nejen za vznikem diabetu. Mezi dietni
chyby se zafazuje nadmérny piijem soli, nevhodné slozeni tuka, piili§ velky
pfisun energie a nedostatek ovoce a zeleniny (7).

U pacientll s vy$§i hmotnosti, neZ je Zadouci, je nutné nastavit kromé
diabetické 1 redukéni dietu. Nadvaha se diagnostikuje pfi BMI 26-29 kg/m2 a
obezita u pacienta s BMI vyssi nebo rovno 30 kg/m2. U takovych pacientd se
doporucuje snizit mnozstvi pfijaté energie zhruba o 2000 kJ denné. U pacientl
s vahou v normé se budou zmény ve vyziveé tykat predevSim piijimanych cukrt
6, 7).

Je Zadouci, aby pacient v jidelni¢ku snizil mnozstvi rychle vsttebatelnych
cukri, taktéz ZivociSnych tukl (20-35 % energetického pifijmu) a naopak zvysil
podil vldkniny. Mnozstvi pfijatych sacharidii v potravinach bohatych na vladkninu

by mélo tvofit 45-60 % energetického piijmu. Hlavnim zdrojem sacharidi by
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mély pro pacienta s diabetem byt potraviny s vysokym obsahem vlakniny,
vitamind a minerdll. U vldkniny bychom se méli soustfedit na vldkninu
rozpustnou, kterd by méla tvofit alesponl polovinu denniho pfijmu vlakniny.
Zaroven neni vhodna dieta s obsahem sacharidd niz§im nez 130 g/den z divodu
zajisténi normalni funkce CNS. Mnozstvi cholesterolu by nemélo ptekrocit 300
mg denné. Bilkoviny by mély tvofit 1020 % celkového piijmu. Denni pfijem
alkoholu by u zen nemél piekrocit 10 g (0,3 I piva ¢i 125 ml vina) a u muzi 20 g, i
to je ovSem individudlni v zavislosti naptiklad na obezité a dalSich onemocnénich
(7).

Pozornost by m¢l diabetik vénovat také glykemickému indexu potravin.
Glykemicky index udava, jak dlouho se z potraviny vstiebava glukéza do téla cili
za jak dlouho po konzumaci stoupne hladina glykemie. Jinymi slovy: zda je dana
potravina zdroj rychlych nebo pomalych cukrt.

Bere se v potaz hmotnost, veék a rezim diabetika. Pokud mé pacient potize
s hypertenzi, je Zddouci omezeni obsahu soli ve stravé. U diabetikll 2. typu nejsou
nutné nebo dokonce vhodné druhé vecete a ptisné intervaly mezi jidly, jelikoz u
nich neni na ptijmu cukri zavisla davka inzulinu (4, 7).

Pfi nastaveni diety je pfesto nutné brat v uvahu zvyklosti pacienta a
doporuceni individualizovat. Bereme ohled na potfebu metabolické kontroly,
riziko vzniku komplikaci ale 1 na Zivotni styl nebo kulturni zvyky. To je velmi

dilezité ve snaze o spolupraci pacienta (7).

1.4.2.2 Pohybova aktivita
Dalsi, nemén¢ dilezity, vliv na 1écbu diabetu ma pohyb a sportovni

aktivita. Pravidelny pohyb by mél byt idedln¢ aerobniho typu. Je velky pocet
moznosti, jakymi se pacienti mohou hybat. Ideédlni aktivitou je béhani (u mladsich
pacientil), rychla chiize u starSich pacientl ¢i pacientil s nadvahou, dale cyklistika
nebo plavani. Tyto aktivity by se mély provadét alespont 4x tydné po dobu
minimalné tficeti minut (6).

Fyzickéd zatéz pozitivn€ piisobi na zménu citlivosti tkdni pro inzulin a zvySuje
spotfebu glukézy. Pomahad s redukci hmotnosti a md mnoho dalSich pozitivnich
vlivli — napiiklad na hypertenzi ¢i dyslipidemii. Inzulinovou senzitivitu ptizniveé

ovlivituje pohyb jen nékolik dni, proto je dilezita pravidelnost aktivit (6).



Néktera farmaka (vcetn¢ peroralnich antidiabetik) mohou zptsobovat
hypoglykémii béhem nebo po cviceni, je tedy dilezité na tuto skute¢nost pacienta
upozornit a fadné ho poucit o piiznacich, prevenci a kompenzaci hypoglykemie

(6).

1.4.2.3 Farmakologicka lécba
Lécbu zahajujeme ihned po diagnostikovani diabetu, samoziejmé zaroven

s rezimovymi opatienimi. Moznosti ve farmakoterapii je dnes cela fada, ale 1ékem
prvni volby je stile v téméf naprosté vétSiné piipadit metformin, ze skupiny
biguanidi. Hlavnim mechanismem tucinku je inhibice glukoneogeneze v jatrech a
omezeni vstiebavani glukézy ve stievech, diky tomu dochdzi ke snizeni hladiny
glykemie nala¢no. Nezddoucimi ucinky jsou nejcastéji zazivaci potize (nauzea,
meteorismus, diarea) a v nékterych pfipadech laktatova acidéza. Mezi
kontraindikace fadime ketoacidozu, zhorSenou funkci jater ¢i ledvin, ptipadné
nezadouci akutni stavy (infarkt myokardu, respira¢ni selhdni, intoxikace
alkoholem a dalsi). (4, 6).

Pti vybéru vhodné medikace se ale 1€kar fidi predevsim kontraindikacemi,
komorbiditami pacienta ¢i alergiemi. Pokud je hladina glykemie vyrazné vysoka,
muze se v n¢kterych piipadech zahdjit od pocatku 1écba inzulinem. Metformin se
nasazuje v davce 500 mg jedenkrdit denné¢ béhem jidla (eliminace
gastrointestindlnich nezadoucich uc¢inkl). Davka Iéku se postupné zhruba po
tydnu navySuje az do stfedni davky okolo 2000 mg/den. V této fazi je vhodna
cetngjsi kontrola hladiny glykemie, aby se onemocnéni co nejdiive a nejlépe
uspesné kompenzovalo. Pokud se nepodaii dostatecné¢ kompenzovat diabetes
zhruba do ptl roku, je na mist¢ pfidat do 1éCby antidiabetika s jinym
mechanismem ucinku. Je dulezité co nejdiive 1é¢bou dospét co nejblize
k fyziologickym hodnotam glykémie, aby se v budoucnu piedeslo komplikacim
spojenym s diabetem (6).

Dalsi skupiny 1éciv, které se uzZivaji v 1é€bé diabetu, se mohou rozd¢lit na
1éky stimulujici sekreci inzulinu a léky snizujici inzulinovou rezistenci, néktera
léciva mohou mit i efekt obojiho typu. Na optimalni 1ék do kombinace
s metforminem nejsou zatim jasné shodné nazory. I u vybéru farmakoterapie je

dalezita individualita, stejn€ jako u nastaveni spravné diety. Pfistup k 1€cbé se 1isi



1 podle prevazujici poruchy — inzulinova rezistence ¢i inzulinovéa deficience. Je
tteba brat ohled na vék pacienta, hmotnost, pfidruzend onemocnéni, jeho
spolupraci v 1écb¢ a tak dale. Jako I€ky druhé volby se uvadit: derivat
sulfonylurey (nejCastéji pouzivana alternativa), pioglitazon (u pacienti
s pfevazujici rezistenci pro inzulin). Vyhodné pro vétSinu pacientli se zda byt
uzivani inhibitord DPP-4. Proti mnoha vyhodam a minimu nezadoucich ucinki se
stavi vyssi cena (2, 6).
U nékterych pacientii (hladina glykemie je pfiliS vyraznd) lze zahdjit terapii
inzulinem, ta muze mit dokonce v jistych piipadech lepsi efekt nez 1écba
kombinovanim perordlnich antidiabetik. Indikuje se inzulin s dlouhodobym
plusobenim, a to jedenkrat denné, nejcastéji na noc. Tato davka inzulinu ma pak
vliv na udrZeni normalni hladiny krevniho cukru v noci i nésledujici den. Lécba
diabetu 2. typu vysokymi ddvkami inzulinu s sebou nese riziko nartistu hmotnosti
pacienta (4).

Ve farmakoterapii je doporuceno fidit se danymi zdsadami: zacit s terapii
thned po diagnostikovani diabetu, opakované poucovat pacienty ohledné
rezimovych opatfeni, nezapominat na pfitomnost a 1écbu pfidruzenych

onemocnéni (6).

2 Pozdni komplikace DM 2. typu

Diabetes se vyznacCuje vysokym rizikem rozvoje cévnich komplikaci — nejen
mikrovaskularnich, ale i makrovaskuldrnich. Za nimi stoji pravé hyperglykemie.
Mezi tyto komplikace patii predev§im kardiovaskularni choroby, které predstavuji
nejcetnéjsi pricinu umrti pacientil s diabetem 2. typu. Dale se vyskytuje poSkozeni
zraku, ledvin ¢i jater. S diagnézou diabetes mellitus je spjata vyznamné niZsi
nadéje na doziti. Proto je dilezité o diabetického pacienta peCovat komplexné,
vc€as vyhledavat komplikace, a pfedev§im komplikacim pfedchazet. Pravé v tento
moment je klicova aktivni spoluprace pacienta pii terapii, pfi¢emz pouceni o

moznych komplikacich mize byt pro pacienta zna¢nou motivaci (2, 6).
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2.1 Mikroangiopatie

2.1.1 Diabeticka retinopatie

Velmi zévazna komplikace, oznaCovana zkratkou DR. I pies veskeré
pokroky v medicin¢ byva ve vyspélych statech praveé toto onemocnéni nejcetnéjsi
pricinou slepoty lidi v produktivnim véku. Poskozeni zraku az jeho ztrata
pfedstavuje problém piedevSim v psychosocialni sféfe. Pro pacienty je tato
skuteCnost velmi tézko zvladnutelna, coz mize vést k depresivnim stavim a
riznym psychickym porucham (4).

Principem onemocnéni je poSkozeni kapilarnich stén v sitnici. Kapilarami
prochdzi a usazuji se lipidy. Mize dochazet k drobnym krvacenim, jsou pfitomny
kapilarni okluze a dilatace, pfipadné vznikaji mikroaneuryzmata. Na sitnici se
mohou objevovat nové vzniklé cévy, dochazi k odchlipeni sitnice a mlze dojit k
zavaznému makularnimu edému (4).

Vzniklé zmény na sitnici se daji prokazat jiz do 2 let po diagnostikovani
diabetu mellitu 2. typu, a to az u 20 % procent nemocnych. Vysetfuje se n¢kolik
faktorii: zrakova ostrost, rovnovaznost a pohyblivost bulbli, oftalmoskopie,
elektroretinopatie atd. Lécba je zamétena na udrzeni optimalni hodnoty krevniho
tlaku a glykemie, rezimova opatieni a farmakoterapii. Dilezity je pravidelny
screening, zapocaty po zachytu diabetu a opakovany minimalné jednou rocné.

Retinopatie vyZaduje specialni oftalmologickou 1écbu (4).

2.1.2 Diabeticka nefropatie

K této komplikaci dochéazi, podobn& jako u ostatnich komplikaci, na
zakladé metabolické odchylky spojené s diabetem. Dle dostupnych dat se
nefropatie vyskytuje u 5-20 % diabetikli 2. typu. Pro v¢asné zachyceni je zésadni
pravidelny screening mikroalbuminuire (4).

Mezi symptomy se fadi hypertenze, albuminurie, proteinurie, nefroticky
syndrom, selhavani rendlnich funkci. V glomerulech se vyskytne zvySeny
nitrogenni tlak, ktery poskodi bazalni membranu. Ta zacne nespravné propoustct
albumin (mikroalbuminurie) a posléze dalsi bilkoviny (proteinurie). Bilkoviny se
zaroven ukladaji v glomerulech a postupné pak zpiisobuji poruchu spravné funkce

ledvin (4).
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U diabetikli druhého typu mé nefropatie obvykle dlouho asymptomaticky
prubéh, tudiz neni mozné ji zjistit v€as a neni vyjimkou ani zjiSténi komplikace
pii ndhodném vysetieni. Také u téchto pacientil prevlada jina pfi¢ina hypertenze.
U diabetikii 2. typu se vyskytuje esencidlni hypertenze jest¢ pied vznikem této
komplikace. U diabetikti 1. typu vznikd hypertenze naopak sekundarné z divodu
poskozeni funkce ledvin. Existuje pét stupiii poskozeni ledvin, které se posuzuje
dle vySetfeni proteinurie a urovné ledvinové funkce. Terminalnim stadiem je
chronické selhani funkce ledvin a potieba jeji nahrady (8).

U nefropatie i u vSech ostatnich mikroangiopatii je optimalni metabolicka
kompenzace tohoto onemocnéni zasadni prevenci. Je tieba omezit mnozstvi soli
v potravé a zajistit krevni tlak ne vy$$i nez 130/80 mmHg. SniZeni krevniho tlaku
potla¢i progresi nefropatie. Pfiznivy vliv ma 1 hypolipidemickd I1écba.
V neposledni fadé¢ je dulezité snizit piijem bilkovin (8).

Pii rendlnim selhani je feSenim hemodialyza, peritonedlni dialyza c¢i

transplantace ledvin (8).

2.1.3 Periferni diabeticka neuropatie

Nejcastéjsi komplikace vSech typt diabetu je definovéna jako ,, Porucha
funkce perifernich nervii u nemocnych s diabetem, projevujici se subjektivnimi
priznaky a/nebo objektivnimi znamkami postizeni perifernich nervi, pokud jsou
vylouceny jiné priciny polyneuropatie” (8, s. 435). Dle dostupnych dat se
neuropatie vyskytuje u 28 az 40 % nemocnych s diabetem druhého typu (8).

V disledku zvySené hladiny glykemie dochazi hypoxii k poruseni
nervovych vlaken. Pfesny princip poSkozovani nervové soustavy vSak dosud neni
objasnén. Postizeny jsou nervy senzitivni, motorické 1 vegetativni. Symetricka
senzitivni polyneuropatie se vyznacuje paresteziemi nohou, snizenym vnimanim
tepla, chladu, doteku 1 bolesti. Diky tomu je tato komplikace vysoce rizikovym
faktorem pro vznik takzvané diabetické nohy. Asymetrickd forma neuropatie se
muze projevit jako napi. syndrom karpalniho tunelu, poSkozeni okohybnych
nervll nebo amyotrofie. Autonomni neuropatie, jeZ zplUsobuje poruchu fizeni
vnitinich  orgédnli, negativné¢ ovlivni funkci srdce, gastrointestinalniho a
urogenitalniho traktu. Pacient trpi prijmy nebo naopak ziacpou, poruchou

vyprazdinovani zaludku, zadrzovanim moci ¢i poruchou erekce (4).
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Vzhledem k Casto asymptomatickému pribehu diabetu druhého typu se
muze diabetes diagnostikovat prave pti vyskytu neuropatickych potizi u pacienta.
V momenté¢, kdy pacient vnima piiznaky neuropatie, byvaji poSkozeni nervovych
vlaken zpravidla ireverzibilni (8).

Pii diagnostice se zjistuje reflex v kotniku, vySetfuji se vibrace pomoci
ladicky 128 Hz, rozliSeni ostry-tupy a jak pacient vnima chlad a teplo (8).

Diabetickd neuropatie je tézce lécCitelna, proto je dilezita predevSim

prevence (4).

2.2 Makroangiopatie

Jako makroangiopatie se oznacuji aterosklerotické zmény v tepnach
pacientt 1éCenych s diabetem. Dochazi ke snizeni prusvitu az uplnému uzavieni
tepny. Klinické projevy zavisi na oblasti postizeného tepenného feciste.
Ateroskleroza se tedy manifestuje jako onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
Mezi n¢ se tadi cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu, ischemicka choroba
srdecni nebo ischemicka choroba dolnich koncetin. Tato onemocnéni piedstavuji
hlavni pfi¢inu vys§iho poctu umrti diabetikli. U pacientil s diabetem mellitem 2.
typu se ve vyS$i nemocnosti Umrtnosti uplatiiuji i1 rizikové faktory spojené
s metabolickym syndromem (4).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku aterosklerézy je zafazeno kromé
hyperglykemie koufeni, hypertenze, zvySend koncentrace LDL cholesterolu, a
naopak nizkd koncentrace HDL ¢&i vyskyt predCasné aterosklerdzy v rodinné
anamnéze (8).

Nejsou pritomny zadné rozdily v aterosklerdze u pacienti s diabetem a bez
néj. U diabetickych pacientli se vSak aterosklerotické zmeény vyskytuji az 4x
Castéji nez u ostatni populace (4).

Velky vyznam ptedstavuje prevence zapocata bezprostiedné po
diagnostice diabetu. Lécba zahrnuje Upravu rizikovych faktori a rezimova

opatieni (8).

2.3 Ostatni komplikace
U diabetik 2. typu se vyskytuje mnoho dalSich komplikaci a pfidruzenych
onemocnéni. Objevuje se tyreopatie, €asta jsou rtizna onemocnéni klize, infekéni
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potize (mykotické), nemoci urogenitalniho traktu. Vyjimkou nejsou ani psychické

potize, u muzti impotence ¢i poruchy erekce (4).

2.4 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je zavaznou a bohuzel Castou pozdni komplikaci
diabetu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) jej definovala jako ,,ulcerace
nebo destrukce tkani nohou u diabetikii spojend s neuropatii, s riznym stupném
ischemické choroby dolnich koncetin a casto i s infekci (10, s. 1). Jedna se o
postizeni tkani v podob¢ nejen ulcerace, ale 1 gangrény, osteomyelitidy, flegmony.
Syndrom diabetické nohy vSak muze byt diagnostikovan rovnéz u pacienta po
amputaci ¢i s Charcotovou osteoarthropatii. U diabetickych pacienti je az 15x
vy$si riziko amputace DK nez u ostatni populace (8, 10).

Lécba syndromu je nédkladnd, zdlouhava a pfedstavuje jeden z hlavnich
diavodut hospitalizace diabetického pacienta. V roce 2010 byl syndrom diabetické
nohy diagnostikovany u 5,6 % diabetickych pacienti. 18,8 % pacient s timto
syndromem bylo po amputaci dolni koncetiny (10).

Se syndromem diabetické nohy se potyka az 25 % nemocnych. Primarni
pfi¢inou je diabetickd neuropatie a sni spjatd ischemickd choroba dolnich
koncetin spolecné s koutenim. V1iv ma i makro a mikroangiopatie. Urceni podilu
angiopatie je klicovy pro spravnou terapii. K ulceracim a jejich komplikovanému
hojeni dochazi v disledku zvySeného plantarniho tlaku, snizené tkanové
oxygenace, poruSenému kapilarnimu pritoku a infekce. Vyvolavajici pfi¢inou
ulcerace na noze diabetika byva fakt, ze pacient nema spravné padnouci obuv, na
konceting vznikne drobné poranéni, popalenina, odfenina, ragada, hyperkeratoza,
¢ plisen. Pfi¢inou miZe byt i nespravné provedend pedikira — pacientim je
doporucovéna suché pedikura, ktera predstavuje mensi riziko vzniku poranéni (4).

Problém muze vzniknout 1 zkaminku tlacicitho v boté. Pacient diky
neuropatii tlak v boté neciti, a tak pfedmét mechanicky porani kizi na noze.
Nejprve poranéni vznikne jako povrchova ulcerace, postupem ¢asu z poranéni bez
oSetfeni vznikne hlubsi ulcerace. Mlze dojit k flegmoné cili neohranicenému
zanétu, a nakonec infekce pronikne az do kosti a vznika osteomyelitida.

V krajnim ptipadé se rozvine gangréna (4).
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Vyznamnym faktorem je autonomni neuropatie, kterd zplsobuje
hyperémii. Noha zdanlivé vykazuje znamky prokrveni, ve skutecnosti je
prokrveni snizené. Neuropatie ma negativni vliv na inervaci svali nohy. Poruchy
nervovych vlaken vedou k ochabnuti svalti a poruse jejich rovnovahy. Vysledkem
jsou deformity typu kladivkovité prsty a vybocené palce. Véaha je v disledku toho
koncentrovdna do oblasti 1. metatarzofalangealniho kloubu, ktera je diky
vystaveni nejvétSimu  zatizeni nejrizikovej$i  oblasti pro vnik ulceraci.
Angiopatické ulcerace vznikaji v okoli prsti a na paté. Poranéni mohou dale
vzniknout kdekoliv v misté¢ zvySeného tlaku. Dal§im faktorem ovlivitujici vznik
ulceraci je snizeni poceni opét v disledku neuropatie, tentokrat autonomni. Kiize
je suchd, neni hydratovana, coz opét prispiva k nachylnosti na poranéni. U
pacienti s diabetem se také setkdvdme s otoky dolnich koncetin. Obvyklym
nasledkem autonomni neuropatie je také zvySeny kapilarni tlak. Neschopnost jeho

kompenzace dava za vznik edémiim dolnich koncetin diabetika (8).

2.4.1 Klinicky obraz

Syndrom diabetické nohy je klasifikovan dle Wagnera do péti stupna (8).

Ptiznaky angiopatie jsou u diabetickych pacientli a ostatnich pacienti
rozdilné. Pokud dojde k poskozeni tepen, u pacienta jsou typicky ptfitomné
symptomy jako klaudikace, Selesty ¢i nehmatné pulzace. U diabetickych pacientti
se vSak tyto pfiznaky vyskytovat nemusi. Diabeti¢ti pacienti popisuji neobvyklé
bolesti v oblasti nartu a prsti dolni koncetiny, které se projevuji pfedevsim pfi

chiizi (8).

2.4.2 Prevence a diagnostika

Beze sporu nejdilezitéjsi je dostatecnd péce a pravidelné specializované
vySetfeni. Pacient by mél byt peclivé edukovan a mél by pravideln¢ dochazet do
diabetologické ambulance. Pro pacienty s rozvinutym syndromem diabetické
nohy existuji specializované podiatrick¢é ambulance. Nohy diabetika by se mély
kontrolovat pfi kazdé navstéve diabetologa.

Pti vySetieni v diabetologické ambulanci se u pacienta zjiSt'uje pfitomnost
obtiZi ptfi chlizi, poceni nohou, citlivost na chlad ¢i teplo a pfitomnost koZnich

zmén (hyperkeratdza, otlak, ulcerace, puchyt). Za zakladni vySetfeni se vSak
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povazuje poslech a pohmat. Auskultaci se vySetfuji tepny a palpaci se zjisti
pfitomnost pulzace. Provadi se orientacni neurologické vySetfeni dolnich
koncCetin, pfi kterém se testuje citlivost na vlakna rtizné tloustky. Pomoci tohoto
vysetieni lze urcit vysi rizika vzniku ulcerace. Dale se provadi vySetfeni cév na
dolnich koncetinach. Nejcasteji jde o neinvazivni Dopplerovské vySetfeni, kdy se
vySetiuji periferni tlaky kotnikové. Zjistuje se teplota klize na nohou pacienta,
ktera miize poukdzat na zanétlivé lozisko. Dale se provadi celd fada vySetieni,
véetn¢ vySetfeni infekce, méfeni plantdrniho tlaku ¢i rentgenového snimku.
V neposledni fadé se hodnoti obuv, kterd by méla splitovat kritéria preventivni
diabetické obuvi (10).

Pacient by krom¢ specidlni preventivni obuvi mé¢l fadné nosit ponozky,
m¢l by nosit domdci obuv a pravidelné si obuv kontrolovat ohledné ¢ehokoliv, co
by ho mohlo zptisobit otlak ¢i jiné poranéni kiize. Nohy by si mél diabetik

pravidelné masirovat, hydratovat a m¢l by jim celkoveé vénovat zvySenou péci.

2.4.3 Terapie

U pacienta se syndromem diabetické nohy a vzniklou ulceraci ¢i jinym
poranénim, je nutné nastavit komplexni 1é€bu. Primdrné je nutné¢ optimalné
kompenzovat diabetes, metabolické poruchy a nutricni nedostatky. Pokud u
pacienta dojde k ulceraci na dolni koncetiné, 1€kat zhodnoti zdvaznost a odesle
pacienta bud’ na konziliarni vySetfeni, nebo stanovi 1é€ebny postup. Za prvé je
tteba postizenou nohu odlehCovat s cilem snizit tlak na defekt. Velmi podstatna je
lécba ischemie, kterd zahrnuje zanechani koufeni €i revaskularizaci. Dale se
lokaln¢ 1é¢i poranéni a odstraniuje se infekce. Ordinuje se dostateén¢ dlouha
terapie antibiotiky. Pacientovi je doporucena terapeutickd obuv, berle ¢i invalidni
vozik, v krajnim piipad¢ je indikovana imobilizace a pobyt na lazku (4).

Dilezita je péce o ranu. Pacient musi ranu pravidelné Cistit a odstrafiovat
odumfelé casti tkané. Jsou ordinovana antibiotika a kontroluje se priichodnost cév
v koncetin€. V nekterych ptipadech mize byt indikovana angioplastika (4).

Pokud diabetes neni optimdlné¢ kompenzovan, vyznacuje se pacient
snizenou odolnosti vici infekcei. Jednou z hlavnich pfi¢in komplikované 1éCby je
prave pritomnost infekce v rané (8).
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diabetické nohy diabetikli obecné je dostatecna edukace (10).

3 Edukace diabetiku

Edukace nejen zdravotnikd, ale pfedevSim pacientil, pfedstavuje nejvetsi
¢ast v uspéchu lécby, jelikoz kompenzace diabetu spociva na pacientovi a jeho
dodrZzovanim nastavené terapie a rezimovych opatieni (selfmonitoring). ,,Edukaci
diabetika (popripade jeho rodinnych prislusniku definujeme jako proces posilujici
znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o
diabetes a pro aktivni spolupraci se zdravotniky. Edukace ma obsahovat i
psychologickou intervenci, protoze emocni pohoda je spojena s dobrymi vysledky

¢

lecby diabetu.” (9, s. 1) Edukace predstavuje snahu o zlepSeni kvality Zivota
diabetika a zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Aby pacient mohl dodrzovat
nastavend pravidla, musi védét, pro¢ se mu dand opatieni doporucuji (9).

Dalsi dilezitou podminkou uspésné edukace pacienta je dobie nastavena
spoluprace mezi edukacni sestrou a lékafem. I sestry samy by mély byt

celozivotné edukovany (9).

3.1 Faze edukace

Pfi diagnostice diabetu, nebo pokud pacient nebyl doposud nikterak
poucen, provedeme s pacientem zakladni edukaci. Po uplynuti doby v fadu tydni
az mésici, absolvuje pacient komplexni edukaci. Nabyté znalosti a dovednosti se
meéni a je tfeba diabetického pacienta cilené reedukovat, pribézné a celozivotné
9).

Pfi obeznameni pacienta s jeho onemocnénim je na misté psychologicka
intervence. Nemoc by se pacientovi méla ptedstavit v takovém svétle, aby ji
nepfecenioval, ale naopak ani nepodcenioval. Pocatecni edukace je pak zamétena
na zakladni a nejdilezitéj$i informace. Pacient je sezndmen s cilem lécby, se
samostatnou kontrolou diabetu. Pacient je informovan o formé 1écby — co obnasi
lé€ba PAD ¢i inzulinem. DileZité je pacienta poucit o hyperglykemii a
hypoglykemii, aby tyto stavy umél rozpoznat a adekvatné kompenzovat. Pacient

je edukovan ohledné reZzimovych opatfeni (9).
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DalSim stupném je komplexni edukace, kterou je mozno uskutecniovat ve
skupinové formé. Pro pacienty muze byt tato forma edukace obohacujici o
témata pozdnich komplikaci, jejich prevenci a lécbu nebo také diabetes
a t¢hotenstvi (9).

Ve tieti fazi se, nyni jiz reedukace, zamé¢fuje na individudlni potize
pacienta. Naptiklad pokud se pacient potykd s dalSimi zdravotnimi obtizemi,
jakymi muaze byt naptiklad obezita. Soucasné je napliiovana opakovana snaha o

motivaci pacienta (9).

3.2 Edukacni metody

Ve skupinové edukaci je mozné vyuzit klasické metody ve formeé
instruktdze ¢i pfednaSky. Rozhovorem volnym ¢i fizenym se snazime pacienta
ptiblizit uréitym poznatklim a jejich pochopeni. Mezi metody demonstracni se
fadi tvorba informacnich letdkti a brozur. Za metody s vysSim uspéchem se
povazuji aktivizac¢ni vyukové postupy, jako je brainstorming. Ptiklad: Na tabuli se
zapisuji vSechny napady ohledné 1écby hyperglykemie a nasledné se z vyicenych
napadl vyhodnoti spravny postup. Otestovanou metodou je i mySlenkova mapa.
Priklad: zadd se jedno téma (diabetickd noha) a pacienti napiSou vse, co je
k tématu napadé. Dal§i vhodnou metodou je demonstrace se zpetnou vazbou a
nacvik modelovych situaci (nevhodny vybér pokrmu pro diabetika v restauraci,
zjiSténi vzniku ulcerace na noze). Hojné se vyuzZiva i metoda sebepoznani, ktera
by méla zlepsit schopnost komunikace a kolaborace mezi jednotlivymi ¢leny.
Jinou metodou pak muize byt naptiklad video, mobilni aplikace ¢i pocitacovy

program (11).

3.3 Forma edukace

At se jednéd o skupinovou ¢i individudlni terapii, vZzdy by dany edukac¢ni
program m¢l byt veden v pifijemném prostiedi. Mél by byt vedeny pratelsky,
formou diskuse a sdileni zkuSenosti. Diraz by mél byt kladen na motivaci
pacienta. Plnohodnotnou motivaci nelze provadét bez praktickych ukézek,
opakovani, edukacnich materidlli a pomticek. Pacient by po kazdém edukacnim
sezeni m¢l obdrzet pisemny souhrn informaci (9).
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Vsechny formy edukace by mély byt pfizpisobené pacientovi a
individualizované jeho potiebam. Plan edukace by mél stanovit 1ékat (9).
Formou skupinového edukacniho programu mutze byt workshop ¢i prace

s konverza¢ni mapou (9).

3.4 Obsah edukace diabetikii

V prvni fadé by mél byt pacient sezndmen s podstatou diabetu a také s jeho
1é¢bou. Diabetik 1éceny inzulinem by mél znat jeho mechanismus uc¢inku. Pacient
na PAD by m¢l mit povédomi o inzulinorezistenci. Pacient ma byt poucen o
spravné aplikaci naordinovanych léCiv tak, aby pfinasely co nejvétsi efekt.
Diabetik na peroralnich antidiabetikach by mél znat zasady uzivani danych 1éCiv a
diabetik na inzulinoterapii by mél znat vS§echny podrobnosti o uzivani inzulinu —
spravna manipulace, aplikace, mista vpichu, doba ucinku, ¢i uchovavani inzulinu.
Pacient se edukuje rovnéz ohledné¢ selfmonitoringu. To znamen4, Ze pacient umi
zachézet s glukometrem, kontroluje si krevni tlak, zné fyziologické hodnoty, vede
si zdznam namétenych hodnot. Pacient by si mél dokazat fidit davku inzulinu dle
obsahu sacharidii ve stravé. Diabetik by mél byt sezndmen s rizikem vzniku
pozdnich komplikaci. M€l by védét, o jaké komplikace se jednd, jak se jim miize
snazit predchazet a jak je rozeznat. Dtlezitou a opakované zminlovanou slozkou je
sloZeni potravy. Pacient by si mél hlidat obsah a druh sacharidl ve stravé. Dale by
se mél zaméfit na celkové slozeni, vcetné¢ obsahu tukii, bilkovin a ostatnich
sloZzek. Edukace ohledné stravy je pfizpisobend i vegetaridnskym pacientiim.
K efektivn€jsi edukaci muze slouzit tvorba modelovych jidelnickd. Dalsim
vlivnym faktorem na diabetes je pohyb, o jehoZ zatfazeni do béZného zivota by
mél byt diabetik také poucen, a mél by znat vliv fyzické aktivity na hladinu
glykemie. V neposledni fad¢ je diabeticky pacient poucen o diabetu v t€hotenstvi

— ¢ili o piisobeni genetiky a kompenzace diabetu v téhotenstvi (9).

3.5 Cile edukace

Spravna edukace diabetickych pacienti mé za cil maximalné efektivné
kompenzovat diabetes a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jde o snahu snizit vyskyt

akutnich i1 pozdnich komplikaci a jejich progresi, sniZit pocet hospitalizovanych
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diabetickych pacienti, a naopak zvysit pocet pln¢ praceschopnych pacienti.

Kvalitni edukace také zajist'uje lepsi complianci pacientli se zdravotniky (9).
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Empiricka ¢ast

4 Program Aktivné nejen s diabetem

Edukacni program Aktivné nejen s diabetem je pilotni projekt realizovany
Diabetologickym centrem FN Kralovské Vinohrady ve spolupraci s Ustavem
osetfovatelstvi 3. LF UK, Katedrou télesné¢ vychovy 2. LF UK, Klinikou
rehabilitaéniho 1ékafstvi FNKV a SZS Ruska. (12)

Projekt je zaméfeny na pohybovou aktivitu a zdravy Zzivotni styl nejen
diabetikti 2. typu, ale 1 lidi trpicich obezitou. Cilem je podpofit zapojeni pohybové
aktivity do kazdodenniho Zivota a posilit motivaci nemocnych k dodrzovani
zdravého zivotniho stylu, u diabetikll pak ptredevsim dbat na spravné a vyvazené
stravovani. (12)

Setkani probihala po dobu tfi mésict, a to jedenkrat tydné. Naplni programu
je praprava v pohybovych aktivitdch, jako je posilovani, strecink, prvky jogy,
cviky s overballem, s odporovou gumou a s bosou. Mimo to pak konzultace
s nutricnimi terapeuty a kontrola krevniho tlaku a hladiny glykemie ptfed 1 po
cvi¢eni. Béhem jedné z fijnovych schizek probéhla také edukace a konzultace

s podiatrickou sestrou.

4.1 Obsah schuzek a uloha studentit

Schiizky se konaly pravidelné kazdé ttery od 16 do 17,30 hodin v obdobi od
5. 10. 2021 do 14. 12. 2021. Pfed zapocetim aktivit bylo nasim tkolem
ucastnikim zméfit hladinu glykemie a krevni tlak. Nasledovala konzultace
s nutricnimi terapeuty ohledné jidelnicki, které si UCastnici sami zapisovali do
zdznamovych archii. Ucastnici programu si pravidelng zapisovali své jidelnicky
minimalné 3 dny v tydnu. Nasledovalo cvi¢eni. Na konci kazdého cvi€eni jim
byly ptfedvedeny 3 cviky, které meéli za kol cvi¢it individualn€ po dobu
nasledujiciho tydne. Intenzitu a pocet splnénych cviceni si zaznamenavali do nami
vytvotfenych tabulek. Po fyzické aktivité se ucastnikim znovu zméfily hodnoty
krevniho tlaku a glykemie. Vysledky jsme si zaznamenali. Cilem méfeni pak bylo
srovnani hodnot pfedevsim glykemie pted a po fyzické aktivite.
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Nasim ukolem bylo kromé& pomoci s organizaci spolupracovat s piidélenymi
ucastniky, byt s nimi v kontaktu po celou dobu trvani projektu a motivovat je

nejen k individudlnimu cviceni.

5 Ucastnice edukac¢niho programu

Kapitola obsahuje zékladni informace, Iékafskou a oSetfovatelskou
anamnézu pani M. Kapitola dale popisuje informace o Zivoté¢ s diabetem, bézny
denni rezim a uc¢ast na programu Aktivné nejen s diabetem. VSechny udaje byly
poskytnuty na zakladé rozhovoru s pani M. Pro pouziti téchto informaci byl

podepsan pisemny informovany souhlas.

5.1 Zakladni informace o ucastnici kurzu
Inicidly: MK

Pohlavi: Zena

VeEk: 76 let

Vyska: 165 cm

Véha: 85 kg

5.2 Lékarska anamnéza ucastnice kurzu

Rodinna anamnéza:

Matka: +68 let ca prsu, DM 2. typu, sestra: + 42 let ca prsu, babicka z matky
strany: +70 ca prsu, bratr: + 50 ca sigmoidea, otec: + 76 let na IM, déti: 1 syn,
zdrév.

Osobni anamnéza:

Onemocnéni v détském véku: v 5 letech infekéni hepatitida, dale bézna détska
onemocnéni. Urazy: fraktura kotniku DX v roce 1986. Operace: cholecystektomie
1983, APPE + operace ovarialni cysty 1976, plasticka operace prsou 1983. V roce
2008 pifi mamografii zjiStén nalez, byla provedena biopsie, kde byl zjistén
invazivni lobulédrni karcinom pravého prsu. Nésledovala operace Casti prsu a
vyjmuti pravé axilarni uzliny. V roce 2012 byla provedena strumektomie, v roce
2015 operace katarakty vlevo.

Primarni diagnéza: diabetes mellitus II. Typu
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Vedlejsi diagnodzy: hypertenzni choroba, dyslipidemie, hypercholesterolemie,
glaukom
Abusus: alkohol 0, koufeni 0

Farmakologicka anamnéza:

Tab. 1 Farmakologick4 anamnéza

nazev léku | lékova skupina gramai davkovani | zpusob
podani

Atenolol Beta blokatory 50 mg 0-1-0 p. o.

Triplixam ACE inhibitory, blokdtory 10 mg/2,5 mg/5 mg 1-0-0 p. 0.

kalciovych  kandll a

diuretika
Torvacard Hypolipidemika 10 mg 0-0-1 p. o.
Euthyrox Hormony stitné zlazy 125 mg 1-0-0 p. o.
Glukophage Biguanidy 1000 mg 1-1 1 p. o.

NovoRapid  Inzulin rychle pdsobici / 5j-5j-5j s.C.
Tresiba Inzulin dlouze ptisobici / 0-0-16j s.C.

Socialni anamnéza:

Pani M. ma 1 syna, 2 vnoudata — jsou v izkém kontaktu. Zije sama v byt& v Praze.

Pracovni anamnéza:

Pani M. pracovala jako chirurgicka instrumentarka, v roce 2015 odesla do penze.

Alergicka anamnéza:

Pani M. alergie neguje.

Gynekologicka anamnéza:

Pani M. absolvuje pravidelné preventivni prohlidky na gynekologii. Porody: 1
spontanni, potraty: 0. Menopauza ve 45 letech. Menarché od 10 let. Dalsi obtize
neguje.

Diabeticka anamnéza:
Ucastnice kurzu si neni presné védoma, kdy a za jakych podminek ji bylo

diagnostikovano onemocnéni DM 2. typu. Prvni zminky o diabetu dle Iékaiskych
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zprav jsou z roku 2004. Od té doby byla pani M. na terapii PAD: metformin.
Ziejmé ji byla zvySena hladina krevniho cukru zjisténa nédhodné, ale pani M. to
nedokaze fict s Gplnou jistotou.
Ugastnice trpi arterialni hypertenzi, dyslipidemii a hypercholesterolemii. Pani M.
proto uziva statiny. Pani M. netrpi komplikacemi pfimo zpiisobenymi diabetem.
Syndrom diabetické nohy dle klasifikace Wagner 0. Od roku 2018 ma tcastnice
kurzu natizenou dietu 175 g sacharidi na den.

Dnes méa pani M. nastavenou lécbu jak PAD, tak inzulinem (dennim 1

no¢nim). Je dispenzarizovana kazdé 3 mésice na diabetologii FNKV.

5.3 Ofsetiovatelska anamnéza dle ,,Modelu fungujiciho zdravi“

Marjory Gordonové

1.  Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pani M. je pln¢ sobéstatna a je schopnd o sebe sama pecovat. Sva
onemocnéni vnima, ale nechce si je piipoustdt. Casto si pokladala otazku ,,Pro¢
ja?¢. O svily zdravotni stav pfili§ dikladné nepecuje. Rizika vzniku komplikaci
svého onemocnéni ucCastnice znd, presto jim nevénuje patficnou pozornost.
Zivotni styl svému onemocnéni nijak zv1ast nepfizpasobila. Nebyva piili§ ¢asto
nemocna a v praci chybéla z divodu nemoci pouze jednou.

Pani M. ma mnoho zdjmovych aktivit v rdmci spolku Zen po ablaci prsu.
Kazdé rano se lehce protahuje a hygienu zakoncuje studenou sprchou. Pani M.
neni kutacka ani nepoziva alkohol.

Doporucené cviky z programu vSak ucastnice kurzu necvicila a dle jejich
slov se od nutri¢nich terapeutek nic nového nedozvédéla. Tento program ji byl
doporucen v diabetologickém centru FNKV, kam Ucastnice programu chodi na
pravidelné prohlidky.

2. VyZiva a metabolismus

Pani M. mé doporucenou diabetickou dietu. Stravuje se 3x az 5x denné.
Ptiznala, ze za dob své kariéry pravidelnou a hodnotnou stravu zanedbavala. Dle
svého zvyku ma nyni pani M. objemngjsi snidang. Ucastnice vaii a stravuje se
doma, jidlo ji chutna. Nema zadné specialni navyky a netrpi zddnou potravinovou

alergii. Jednou tydné pak rada navitivi restauraci. Zadné dopliiky stravy a potize
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se stravovanim pani M. nemd, uziva pouze vitamin D. Denni pfijem tekutin se
pohybuje okolo 1,5 litru a véetné jedné kavy.

Svij jidelnicek nijak zésadné po diagnostice diabetu nezménila, pouze
omezuje piili§ veliké mnozstvi sacharidii a tuéného masa. Pani M. sama piiznala,
ze kdyz ma chut, sladké si d4 a na nemoc nebere ohled.

Vaha ucastnice kurzu se v poslednich mésicich neméni. Po operaci strumy
zhubla pani M. 25 kilograml. Stav kGze je dobry, rany se hoji dobfe. Zubni
protézu nema a na potize s chrupem si nestézuje. Pani M. dba na svilij vzhled, ma
upravené vlasy i nehty. Barva kiize je normalni, elasticita kize je vzhledem
k véku horsi.

3.  Vylu€ovani

Pani M. nemd s vylucovanim stolice zadné potize, stolice je pravidelna,
fyziologické barvy i konzistence. U vylu¢ovani moci popisuje pani M. obCasnou
inkontinenci a nykturii. Mo¢ je fyziologické barvy 1 zapachu. Se
zvySenym pocenim potize nema.

Vzhledem k rodinné anamnéze chodi pani M. pravidelné¢ na kolonoskopii
Vv ramci prevence.

4.  Aktivita, cviceni

Ugastnice kurzu mé snahu byt aktivni. Chodi dvakrat tydné plavat a cvicit
tai-chi. Denn¢ stravi hodinu chiizi po mésté. Kazdé rano se pravidelné protahuje.
Pani M. uvadi, Ze se se ji hlife vstava a obCas miva problémy se stabilitou. Kdyz
jde do schodl, rad¢ji se ptidrzuje zabradli. Na toaleté¢ 1 v koupelné ma
nainstalovand madla. Chronickou bolesti netrpi. Citi, Ze uz to s mobilitou neni
jako diive.

V mléadi pani M. aktivné sportovala. V oblibé méla lyzovani, plavani ¢i jizdu
na kole.

Doma casto sleduje televizi, vénuje se piriprave jidla, nebo odpociva u Cteni
knih. VétSinu €asu pani M. travi na riiznych aktivitach, protoZe je nerada doma
sama. Samotu v byt¢ snasi velice Spatné.

5. Spanek, odpocinek

Pani M. spi obvykle 5-6 hodin denné. V noci se ¢asto budi uz od 3 hodin.
S usindnim potiZze nemé a léky na spani neuziva. Vstava vétSinou okolo sedmé
hodiny.
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6.  Vnimani, poznavani

Pani M. mé obtize se zrakem, pouziva bryle na dalku. Je po operaci katarakty
na levém oku a trpi glaukomem. Mluvi zfetelné, plynule, srozumitelné
v souvislych vétach. Sluch je bez obtizi. Pani M. neméa dle svych slov obtize
s paméti ¢i zapomindnim. Dle mého nézoru si nékteré starSi udélosti huiie
vybavuje, minimalné udalosti spojené se zdravotnimi obtizemi.

7. Sebekoncepce, sebeticta

Pani M. se citi fyzicky pomérn¢ dobte, i kdyz uz to dle jejich slov neni to, co
to byvalo. Na sviij zivot vzpomind jako na velmi naro¢nou cestu, ale dosahla cilt,
kterych si dosdhnout prala. M4 ale pocit, Ze vyCerpavajici a velice aktivni zivotni
styl byl vykoupen jejim zdravim. Je si védoma, ze se Spatn€ stravovala,
nepravidelné¢ a v malych davkach, casto vynechavala snidané kvili praci na
operac¢nim sale. Kdyby mohla vratit ¢as, o své télo by 1épe pecovala jiz zamlada,
vice by na své télo dbala, protoze té¢lo mame jen jedno. Jednim z t€ch momenti,
kdy si pani M. uvédomila, Ze na své télo musi brat vétsi ohled, byla menopauza.
Po prechodu piibrala na vaze a zacala na svou vahu a jidelnicek vice dbat.

Obc¢as ma pani M. pocit, ze n¢které véci nezvlada tak, jak diive, a to je ji
mnohdy siln¢ nepiijemné. Po psychické strance k staru stradd. Pani M. je velmi
znepokojena nynéjsi situaci ve svété¢ predevSim v souvislosti s konfliktem na
Ukrajiné.

8.  Plnéni roli, mezilidské vztahy

Utastnice kurzu Zije sama v prazském byté. Je matkou a babi¢kou dvou
vnoucat Skolniho véku. Se synem a jeho rodinou ma uzké a vielé vztahy, syn ji
jezdi pravidelné navstévovat, Casto i s rodinou.

V byté se pani M. citi osaméle, proto nejradéji travi ¢as ve spolecnosti pratel
pii riznych aktivitach. Jiz dvanact let je soucasti charitativni organizace pro zeny
po ablaci prsu, se kterymi travi ¢as nékolikrat tydné pii aktivitach jako je plavani,
minigolf ¢i ruéni prace. Potadaji rekondi¢ni pobyty ¢i pfedndsky a mnoho jinych
udalosti.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Pani M. prodé¢lala operaci ovaridlni cysty, plastickou operaci prsi a pozdéji

podstoupila operaci karcinomu v pravém prsu. Jiné gynekologické obtiZze nema.
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Porodila spontanné¢ bez komplikaci jedno dité, zadné nepotratila. Dochazi
pravidelné na gynekologické prohlidky, ve 45 letech prosla menopauzou.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pani M. predstavovalo nejvétsi stresovou situaci za posledni dobu
ste¢hovani z jejiho ptivodniho bytu, ktery pfenechala synovi s rodinou, do nového a
mensiho. Dle jejiho vypravéni byl Zivot pani M. Casto stresujici a narocny,
predevsim kviili povaze jejiho povolani. Se svymi zdravotnimi obtizemi se tézce
vyrovnava. Trapi ji osamélost, proto se snazi mit co nejvice aktivit. Alkoholem,
cigaretami ¢i jinymi navykovymi latkami pani M. stres nekompenzuje.
11. Vira, pfesvéd€eni, zivotni hodnoty

Pani M. se povazuje za véfici osobu, ale nedokdze popsat to, v co véti. Rada
chodi do kostela a modli se. K né€emu, na co lidsky mozek nedoséhne.

Pani M. dosahla v zivoté vseho, ¢eho si dosdhnout prala. ,,I kdyz to bylo
mnohdy t€zké a niceho se mi nedostalo zadarmo. Na jednu stranu jsem dosahla

vSeho, na druhou stranu jsem se znicila.“ shrnula svou zivotni cestu pani M.

5.4 Denni reZim pani M.

Pani M. se probouzi pravidelné okolo sedmé hodiny ranni. Po probuzeni
provadi vzdy kratkou rozcvicku a protazeni téla. Cviky, které ji byly doporuceny
na programu, nevyuziva, ma naucené své cviky, které ma radéji a nechce je ménit.
Do ranni hygieny také pravidelné ptidava otuzovani ledovou sprchou. Pani M. ma
ve zvyku pfipravovat si bohaté snidan¢. Kazdy den ma naplanovanou né&jakou
aktivitu, pfipadné ndkup. Denné si sama vaii a jednou tydn€ ma v oblib& navstivit
restauraci.

Co se tyce pohybové aktivity, kromé pravidelné ranni rozcvicky absolvuje
ucastnice programu obvykle alesponi jednu hodinu chliize denné ve formé
prochazky po mésté Ci cesty na urcité misto v ramci svych aktivit. O vikendech
jezdi na vylety s rodinou nebo chodi na spolecné prochazky. Dvakrat tydné chodi

plavat a jednou tydné dochazi na lekce tai-chi.

5.5 Vliv diabetu na béZny Zivot pani M.

Kdyz se pani M. poprvé dozvédéla o své diagndze, nenastal v jejim zivoté
nijjak zasadni zlom. Zménu, pfedev§im rezimu, pani M. pocitila aZ pfi nasazeni
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1é¢by inzulinem. Ugastnice programu v tu dobu zhubla a piejit na jiny rezim pro
ni bylo narocné. Nejvétsi zména v rezimu vSak nastala pti pfechodu do jiného
bytu.
neomezuje a piipravuje si vSe, na co ma chut — vcetn¢ sladkého. Snazi se
ptedchazet prilisné davce sacharidu.

Ugastnice programu je sledovana kazdé 3 mésice na Diabetologii FNKV.
Hodnoty glykemie si pani M. méti vzdy tii dny pied navstévou diabetologa, a to

tfikrat denné.

5.6 Zameéieni naSeho pozorovani a vysledky

Zajmem tohoto pilotniho projektu bylo zjisténi a zhodnoceni vlivu fyzické
aktivity na diabetika. Zamétfovali jsme se na zivotni styl ucCastnikli v dobé
edukaéniho programu. Navazovala snaha popsat, jak se s programem jednotlivci
vyrovnali, jaky byl pro né profit a jak cely prubéh programu zvladli. Hledal se
zpisob, jak provadéné aktivity zapisovat a jak Gi¢astniky aktivné motivovat.

Motivace pani M. kaktivni ucasti byla téz8i, jelikoz ji byl program
doporucen diabetolozkou a pftitelkyni, kterd program rovnéz navstévovala. Pani
M. je Casove vytizend a ma mnoho aktivit, do kterych ji tento edukacni program

zasahoval.

5.6.1 Cyviceni

Priméarné byla sledovana pohybova aktivita ve skupiné a aktivita
individudlni. Individualni aktivitu pani M. zaznamenévala do tabulky na kazdy
den vtydnu. Piiklad obvyklé denni pohybové aktivity pani M. piikladam
v tabulce. Doporucené cviky pro individualni cvi¢eni v tabulce zaznamenané
nejsou, jelikoz tyto cviky pani M. necviCila. Byly pro ni narocné a rad&ji
vyuzivala své zazité cviky. Zaznamendavala vSak svou aktivitu i mimo individualni
cviceni.
5.6.1.1 Skupinové cviceni

Cviceni bylo vedeno PaedDr. Hanou Milerovou. Trvalo pfiblizné¢ 45 minut

a kazdy tyden se liSilo svym obsahem.
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Kazdé cviceni nejprve predchazelo desetiminutové protazeni, zahtati téla a
uvolnéni velkych kloubl. Po dikladné piipravé se mohlo pfejit na samotné
cviceni a posilovani. Nakonec byly ucastnikim zadany cvik pro individuélni
cviceni. Celé cviceni zakonc¢il ditkladny streCink a relaxace. Nasledovalo ukonceni
lekce a rozlouceni.

Postupné se do lekei pridavaly cviky na posilovani vSech ¢asti téla. Cvicilo
se také pomoci overballt, fitballi a odporovych gum. Velky dtraz se kladl na
zlepSovani stability vzhledem k neuropatickym komplikacim diabetu. Do kazdého
cvic¢eni byly zakomponovany cviky na posileni klenby nozni. Celkové byly cviky
zaméfeny na posileni stfedu téla.

Ukolem studenti byla asistence piidélenym uéastnikiim programu pfi
cviceni, pfidrzovani pfi nestabilit¢ a dopomoc dle potieby. Mezi ukoly student
patfilo rovnéz opravovani chyb pii provadéni cviki a pii dychani, v neposledni
fad¢ bylo dulezitou tlohou ucastniky programu motivovat a podporovat.

Skupinové cvigeni plnilo i funkci motiva¢ni. Ugastnici mé&li moznost se
seznamit s jinymi nemocnymi a poznat, Ze v tom nejsou sami, pro n¢ bylo
motivujici.
5.6.1.2 Individudlni cviceni
NiZe je uveden piiklad doporucenych cviki pro individualni pohybovou aktivitu.
Doporucenda mira individualniho cviceni je alesponl 3 - 4x v tydnu.

Ucastnikim byla doporucovana rovnéz podstatna pravidelné chize.
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Tab. 2 Cviky doporucené pro individualni cviceni

datum zadani: 2. 11. 2021

Cvik 1

provedeni cviku

Vychozi pozice: leh na zaddech a pokréené DKK. Ruce dané v tyl, hlava
uvolnéna.

Konecénd pozice: s vydechem zvedani ramen smérem k DKK.

pocet opakovani = 15
série 1
Cvik 2

provedeni cviku

pocet opakovani

série

Vychozi pozice: leh na zadech, pokréeni DKK. Pfipazeni dlanémi dold,
zdvih hlavy a ramen, eventuelné i lopatek (kdo zvladne).

Konecna pozice: hmitdni HKK v rozsahu 10-15 cm.

30 x za minutu

1

Cvik 3

provedeni cviku

pocet opakovani

Vychozi pozice: vzpor kle€mo na rukou, vzpazit poniz LHK a zanozit
poniz PDK.

Koneénd pozice: zvednuti LHK do vzpaZeni a PDK do zanoZeni
(s vydechem).

8 - 10x na kazdou stranu

série 11

pozndmky Pri vydechu vtahuji bricho, aby nedoslo k prohnuti beder. Nepretdcet
pdnev, hlava v pozici pfirozeného zakfiveni kréni lordozy.

Cvik 4

provedeni cviku

pocet opakovani

série

pozndmky

Vychozi pozice: leh na bfise, nohy jsou opfené po celou dobu cvic¢eni
na zemi. PaZe v upaZeni pokrémo. Hlava v pozici pfirozeného
zakfiveni kréni lorddzy.

Konecnd pozice: zveddni HKK tahem s vydechem ke stropu do
maximalni mozné pozice — o 15 a vice cm.

15

1

Hlava by neméla leZet ¢elem na podloZce, nos zhruba 1 cm nad zemi.
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5.6.1.3 Motivace ke cvic¢eni
Pani M. se na skupinovych cvicenich snazila cvicit poctivé. Mnoho cvikl

ji v8ak délalo problém. Pozorovala jsem, Ze obtizné pro ni bylo rovnéz udrzeni

rovnovahy a stability. Dle jejich slov pro ni bylo cvi¢eni narocné a neméla z n¢ho

dobry pocit.

Cviky, které méla doporucené na doméci cviceni, nevyuzivala. Byly pro ni

narocné, proto radgji cvicila podle svého uvazeni jiné cviky zaméfené predevsim

na protazeni a uvolnéni, nikoliv na posilovani. Individualni cviceni se pani M.

plnit nedafilo.

Ptikladam tabulku s obvyklou individualni tydenni aktivitou pani M.

Tab. 3 Individualni aktivita pani M.

den aktivita délka poznamky
trvani
¢tvrtek | ranni rozcvicka 15 minut | kaZdé rano
sprchovani studenou vodou kazdé rano
plavani 45 minut | 2 x tydné
Taj-chi 1 hodina | kazdy ctvrtek
patek | rannirozcvicka 15 minut
sprchovani studenou vodou
béZna chlize denné — chize misto MHD
sobota | ranni rozcvicka 15 minut
sprchovani studenou vodou
béina chlize + prochazky o vikendu prochdzky a
vylety s rodinou
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5.6.2 Glykemie a krevni tlak

Tab. 4 Zaznam hodnot naméfenych pted a po pohybové aktivite

datum glykemie pred TK pred glykemie TK po
po

26.10. 2021 6,5 130/92 10,3

2.11. 2021 12,1 145/100 11 140/90

16.11. 2021 10,9 142/90 7,7 140/90

23.11. 2021 8,2 123/62 7,8 140/85

7.12. 2021 10,7 150/90 7,2 130/90

14.12 2021 8,9 119/80

komentadr osetrujici Iékarky:

Glukometr miZe mit aZ 10 % odchylku.

Cilové hodnoty jsou individudlni — dle véku a kfehkosti pacienta. Glykemie 7-8 po

cviceni je u pani M. v poradku.

U ucastnikli byla sledovana hodnota glykemie a krevniho tlaku. Hodnoty
glykemie by se mély pohybovat v rozsahu 3,9 — 5,6. Hodnota krevniho tlaku by se
méla pohybovat okolo hodnoty 120/80 mmHg. U pani M. vSak byly hodnoty
pravidelné zvySené. Fyzicka aktivita dle hodnot zaznamenanych v tabulce méla az
na vyjimku pozitivni vliv na snizeni hladiny krevniho cukru.

Kvili chybéjicim tdajim o konkrétnim typu aktivity a stravy pied
cvicenim neni mozné jednozna¢né vysvétlit zvySeni glykemie po cviceni.
Hodnoty krevniho tlaku jsou orienta¢ni, jelikoZ nebylo mozné vzdy dodrzet fadné
zasady méfeni.

Meéteni glykemie u ucastnikli plnilo funkci edukacni a motivacni.

5.6.3 Jidelniéek a stravovani

Utastnici edukaéniho programu méli po celou dobu trvani programu
k dispozici nutri¢ni terapeuty, se kterymi probihaly pravidelné konzultace na
zacatku kazdé schlizky.

Terapeuty byl sledovan jidelnicek a rezim stravovani. U diabetikd 2. typu
ma stravovaci rezim jista pravidla a doporuceni. Jejich jidelni¢ek by se tedy mél
lisit od zdravych jedinct, a to pfedevs§im v pfijmu sacharidu.
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Utastnici programu byli pribézné edukovani o vhodném jidelnicku.
Soucasti byla teoretickd pfednaska o ideadlnim poméru tukt, sacharidi a bilkovin.
K edukaci ucastnikiim slouzily 1 informacni letdky. Pii konzultacich byli
upozoriiovani na nevhodné potraviny a na moznost jejich nahrady. Cilem
programu nebylo redukovat dietu ¢i Ipét na presné gramazi, ale pouze doporucit
vhodnou skladbu jidelnicku a upozornit na potraviny, které¢ pro diabetiky nejsou
vhodné.

Pani M. si sviyj jidelnicek zapisovala do tabulek, vytvofenych na 3
libovolné dny v kazdém tydnu. Pro svou préci jsem vybrala jidelnicky z druhého,
ctvrtého a Sestého tydne. Ke kazdému dni dostala pani M. komentat od nutri¢ni
terapeutky, kterd hodnotila vhodnost zvolenych potravin. Jidelni¢ky piikladam

nize.
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Tab. 5 Jidelnicek pani M. z 2. tydne programu

tyden: 2

den: stfeda pitny rezim: 1,5 |

snidané Zitny + kvaskovy chléb, Sunka, vejce, syr, lucina, zelenina
¢as: 8:00

dopoledni svacina jablko a bily jogurt

¢as: 10:30

obéd polévka: ¢oc¢kova

¢as: 13:00 hlavni chod: sekand, brambory, zeli

odpoledni svacina
¢as: neuveden

neuvedeno

vecere

chléb, syry, kefir, zelenina

¢as: 19:00

2. vecere neuvedeno

¢as: neuveden

pozndmky NT Pridat ovesné vlocky jako zdroj vidkniny.
den: Ctvrtek pitny rezim: 2 |

snidané chléb, syr, Sunka, vejce a salatova okurka
¢as: 8:00

dopoledni svacina
¢as: neuveden

neuvedeno

obéd

polévka: nudlova

Cas: 12:30 hlavni chod: veprové kostky, bramborovy knedlik a kysané zeli

odpoledni svacina

Cas: 16:00 jablko a bily jogurt

vecere

Cas: 18:30 velky zeleninovy salat s pecivem

2. vecere neuvedeno

¢as: neuveden

Poznamky NT K svaciné by bylo vhodné pridat ovesné vlocky. Na veceri chybi
bilkoviny.

den: patek pitny reZim: 2 |

snidané kvdaskovy chléb, Sunka, syr, vejce

¢as: 8:30 bild kdva a ¢aj

dopoledni svacina
¢as: neuveden

jablko a mrkev

obéd
¢as: 13,30

polévka: nespecifikovana
hlavni chod: kufe s ryzi a okurkova salat

odpoledni svacina
¢as: neuveden

piskoty a bily jogurt

vecere chléb, tundk v konzervé a zelenina

Cas: 18:00

2. veCere neuvedeno

Cas: neuveden

pozndmky NT K snidani chybi zelenina, k dopoledni svaciné chybi bilkoviny. Piskoty

jsou pro diabetiky nevhodné — je vhodné je nahradit napr. ovesnymi
vlockami.
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Tab. 6 Jidelnicek pani M. z 4. tydne programu

tyden: 4

den: pétek pitny rezim: 1,5-2 |

snidané chléb, Sunka, platkovy 30% syr, zelenina, bily jogurt
¢as: 7:30 bila kava, ¢aj

dopoledni svacina 1x jablko

¢as: 10:30

obéd kureci platky s téstovinami, salat z rajcat

¢as: 13:00

odpoledni svacina

¢as: neuveden

neuvedeno

¢as: neuveden

vecere chléb s rybickovou pomazankou, zelenina
¢as: 19:00 kefir
2. vecere neuvedeno

pozndmky NT V dopoledni svaciné chybi bilkoviny.

den: sobota pitny reZim: 1,5 |

snidané pecivo, Sunka, syr, vejce, okurka, rajce

¢as: 8:00 bila kava, ¢aj

dopoledni svacina syrovy chlebicek

¢as: 10:30

obéd pfirodni veprovy fizek s bramborem, strouhand okurka

¢as: 12:00

odpoledni svacina chléb s tavenym syrem

¢as: 17:00 kefir

vecere brambory s tvarohem

¢as: 19:00

2. vecere saldt

¢as: 22:00

pozndmky NT K dopoledni svaciné by byl vhodny celozrnny chléb a zelenina, ta chybi i
k odpoledni svaciné. Na 2. veceri by bylo vhodné pfidat bilkovinu.

den: nedéle pitny reZim: 2 |

snidané chléb, syr, lu¢ina, Sunka, vejce, Cervend paprika

¢as: 8:00 kava, ¢aj

dopoledni svacina chléb s medem

Cas: 10:30

obéd polévka: vyvar

¢as: 13:00 hlavni chod: kufeci platky s téstovinami

odpoledni svacina jablko a 1 kousek stradlu

Cas: 16:00 cernd kava

vecere bulka se syrem, zelenina

Cas: 18:00 kefir

2. veCefe platek chleba

¢as: 21:00

pozndmky NT Med neni pro diabetika vhodny, stejné tak Strudl. Na obéd chybi

zelenina. K chlebu na 2. vecefi by bylo vhodné pridat bilkovinu.
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Tab. 7 Jidelnicek pani M. z 6. tydne programu

tyden: 6

den: Ctvrtek

pitny rezim: 1,5 -2 |

snidané chléb, Sunka, syr, vejce, zelenina

¢as: 7:00

dopoledni svacina jablko a mandarinka, jogurt

¢as: 10:00

obéd polévka: zeleninova

Cas: 13:00 hlavni chod: Spagety s keCupem a se syrem
odpoledni svacina pecivo se Sunkou, okurka

¢as: 16:00

vecere kvdaskovy chléb s rybi¢kovou pomazankou, zelenina
¢as: 19:00

2. vecere neuvedeno

¢as: neuveden

pozndmky NT Hlavni chod je velmi sacharidové jidlo. Prilohy volit méné, vice bilkovin.

den: patek pitny rezim: 1,5 |

snidané pecivo, syr, Sunka, vejce, salat z okurek

cas: 8:00

dopoledni svacina Jablko + bily jogurt

¢as: 10:00

obéd polévka: ¢ockova

Cas: 13:00 hlavni chod: ¢ocka s vejcem a zeleninovy salat

odpoledni svacina piskot s kakaem

¢as: 16:00

vecere velky zeleninovy salat

¢as: 19:00 kefir

2. vecere syr a rajcata

¢as: 21:00

pozndmky NT K dopoledni svaciné idedlné pridat ovesné viocky. Piskoty s kakaem pro
diabetika nevhodné — idedlIné Spaldové piskoty, kakao neochucené.

den: sobota pitny rezim: 1,5-2 1

snidané chléb, syr, Sunka, vejce, zelenina

¢as: 8:30 kefir

dopoledni svacina jablko a bily jogurt

Cas: 11:00

obéd polévka: nudlovd

Cas: 13:00 hlavni chod: veprové kostky, bramborovy knedlik, kysané zeli

odpoledni svacina sendvic

¢as: 16:00

vecere rizoto a zelenina

Cas: 20:00

2. veCere neuvedeno

¢as: neuveden

pozndmky NT

Velmi sacharidova jidla, chybi obiloviny (vlocky, celozrnné prilohy). Pro
sendvic je idedlIni celozrnny toastovy chléb.
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Diskuse

V pribehu 3 mésict jsem sledovala jednu z Gcastnic programu. Pani M. je
diabeticka piiblizn¢ 18 let. Na ptesny pocatek své nemoci si vSak nevzpomina a
vzhledem k omezenému piistupu k jeji dokumentaci nemohu tyto informace
dolozit. Béhem téchto 3 mésict dochdzela pani M. jedenkrat tydné na edukacni
program, ktery se konal v budové SZS Ruska. Byla sledovana jeji pohybova
aktivita, zpusob stravovani, zmény hladiny glykemie a krevniho tlaku
v souvislosti s pohybovou aktivitou. Mym tukolem bylo udrzovat s pani M.
kontinualni kontakt, podporovat ji a motivovat. Byla jsem ji napomocna pii
skupinovém cviceni.

PtihlaSeni se do programu byla iniciativa pfedevs§im diabetolozky pani M.,
ktera ji edukacni program Aktivn¢ nejen s diabetem doporucila. Na program
dochazela se svou pftitelkyni, ktera ji byla také zna¢nou motivaci.

V zavérecném rozhovoru s pani M. jsem se ptala na jeji poznatky a na to, zda
byl pro ni edukacni program Aktivné nejen s diabetem piinosny.

Pani M. ztohoto edukaéniho programu pfili§ neprofitovala. Ugastnice ma
mnoho svych volno¢asovych aktivit. Nepochybné by ji doporu¢ované cviceni
prospélo, ale tento zpisob fyzické aktivity pani M. nevyhovuje. Ugastnice piesto
pravidelné dochazela na cviceni.

Z pohledu pani M. bylo cviceni naro¢né, zvlasté pro zeny v jejim véku.
Z toho se citila zaskocené. Dle jejich slov by mél byt pfistup k ,,nemocnym
star§Sim* odlisSny. Rozpohybovat ji nad jeji dosavadni zatéZ se ndm nepodafilo.
Pohyb je vSak soucasti jejiho zivota v jiné formé. Presto je Ucastnice v Zivoté
velmi aktivni.

Celkov€ hodnoti pani M. program kladné. Nékolik cviki, které ji byly
nabidnuty, vyuzije a propojuje je s tai-chi.

Z nutri¢niho hlediska nedostala pani M. Zadné nové informace. VSe, co ji
radily nutriéni terapeutky, jiz védéla. Zménu v jidelnicku neprovedla, stravuje se
stale tak, jako ptedtim. Pani M. ocenila, ze ji bylo doporuceno si sviij jidelnicek
zapisovat. ,, Kdyz to clovek vidi napsané, vice si uvédomuje, jak se stravuje a co by

mél zmeénit.

37



Tato pfipadova studie ma nékterd omezeni, o kterych je dualezité¢ védet.
Jednalo se o pilotni projekt, jehoz cilem bylo motivovat, nikoliv ucastniky 1éCit a
monitorovat zdravotni stav, proto se velmi obtizn¢ vysvétluji nékteré udaje a

hodnoty.
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Zavér

V teoretické Casti jsem popsala onemocnéni diabetes mellitus 2. typu.
V prvni kapitole jsem se zabyvala obecnymi informace o onemocnéni DM 2.
typu, v druhé kapitole pozdnimi komplikacemi, které souvisi s diabetem.
V posledni kapitole teoretické prace jsem se zabyvala edukaci diabetikd.

V empirické casti jsem popisovala edukacni program Aktivné nejen
s diabetem a ptipadovou studii pani M. S jejim svolenim jsem uvedla I¢katskou 1
oSetfovatelskou anamnézu a jeji denni rezim. Nastinila jsem Zivot pani M.
s diabetem, a jak nemoc jeji zivot zmeénila. Popsala jsem ulohu studentd
v programu. Na zavér jsem v tabulkdch dolozila sledované hodnoty, jidelni¢ek
pani M. a stru¢n¢ jsem nastinila jeji pohybovou aktivitu. Zaobirala jsem se vlivem

a pfinosem edukacniho programu Aktivné nejen s diabetem pro pani M.
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16. Seznam zkratek

APPE appendektomie

BMI index télesné hmotnosti

ca karcinom

CNS centrdlni nervova soustava

¢. ¢islo

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DX pravy/prava

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

HDL High Density Lipoprotein, tj. lipoprotein s vysokou hustotou

HKK horni koncetiny

M infarkt myokardu

LDL Low Density Lipoprotein, tj. lipoprotein s nizkou hustotou

LF UK 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

LHK levé horni koncetina

MODY Maturity-Onset Diabetes of the Young (diabetes dospélého typu
objevujici se u mladych lidi)

NT nutri¢ni terapeut

PAD peroralni antidiabetika

PDK prava dolni koncetina

S. strana

SZS sttedni zdravotnicka Skola

Tab. tabulka

TK tlak krevni
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