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1. UVOD

Tato diplomova prace na téma: ,Lazenska lé¢ba Diabetes mellitus 2.
typu“ byla vytvofena jako soucdast statni zavérecné zkoudky =z oboru
fyzioterapie se zaméfenim na balneoterapii.

Diabetes mellitus 2. typu je nejroz$ifenéj$i typ diabetu ve vyspélych
statech celého svéta. Incidence i prevalence tohoto zdvazného onemocnéni
v poslednich desetiletich vyrazné¢ stoupd. V nékterych zemich s rychlou
industrializaci a zménou k zdpadnimu stylu Zivota lze narustajici incidenci
a prevalenci diabetu nazvat epidemickou zaleZitosti.

V Ceské republice bylo k 31.12.1994 evidovano 464 300 diabetikt 2.
typu. V soucasné dobé je to asi 750 000 a v roce 2010 se v na$i populaci
pfedpoklada az 804 000 pacienti s DM 2. typu.

Ani mé rodin¢ se tato civilizaéni nemoc nevyhnula. K vybéru tohoto
tématu pfispéla 1 ma ¢trnactidenni stdZz v prazském Institutu klinické a
experimentalni mediciny na liZkové ¢asti jednotlivych klinik a tydenni
praxe v lazefiském sanatoriu v Karlovych Varech.

Stejné¢ jako v jinych medicinskych oborech i v diabetologii se
v uplynulych desetiletich dosahlo velkého pokroku a mnoha novych objevi.
Na téma DM 2. typu bylo vypracovdano velké mnozstvi knih a ¢&lanku
v odbornych ¢asopisech. Konkrétné vlivu lazenské 1é¢by na diabetes a jeho
komplikace byla vénovéana fada praci nadich i zahrani¢nich odborniki.

Ptfi zpracovani tématu jsem byla doslova zaplavena literaturou o
nejruznéjSich aspektech onemocnéni, coZz dokazuje 1 seznam pouZité
literatury. N&kdy bylo obtizné vystihnout to podstatné a nezachazet do

podrobnosti.



2. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) je celosvétové roz§ifené chronické
onemocnéni, které postihuje ob& pohlavi, v§echny v€kové kategorie, rasy
a etnické skupiny. Vznika jako nasledek absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu a vét§ina typd diabetu ma geneticky zaklad.
Spole¢nym rysem je hyperglykémie jako nasledek porusené sekrece nebo
u¢inku inzulinu. Tento hormon, vytvafeny B-butikami Langerhansovych
ostrivki pankreatu, je dulezity pro udrZovani p#imé&fené hladiny
krevniho cukru a pro spravny prib&éh latkové piemény. Diky jeho
nedostatku pfi diabetu dochazi k §patnému vyuziti glukézy v organismu.
Ta se dostava do buné€k v nedostate¢né mife, hromadi se v krvi a dostava
se do moc¢i. Strhava s sebou vodu, coz vede k ¢astéj$imu modceni. Ztrata
vody se spolu s nadmérnym mnozstvim glukézy v krvi podili na vzniku
Zzizné. To jsou také priznaky, které obvykle pfivedou pacienta k lékafti.
Mezi dusledky absolutniho nedostatku inzulinu patfi zvy$ena tvorba
ketokyselin, s naslednou ketoacidézou, dale proteolyza v organech a
nasledné chatrani kosterniho svalstva, sniZeni proteosyntézy a nasledné
sniZzeni imunitnich funkci. Relativni nedostatek inzulinu nevede ke
ketoacidoze, ale k hyperglykémii ano. Diabetes je provazen komplexni
poruchou metabolismu glycidi, tukid a bilkovin.

Diabetes mellitus se d¢li na nékolik zdkladnich jednotek:

. diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan vyraznym
nedostatkem nebo chybénim inzulinu, ke kterému dochazi v dusledku
destrukce P-bunék Langerhansovych ostravkid pankreatu. Ve vét§iné
pfipadi zadina v détstvi, a to nahlym prudkym rozvojem ketoaciddzy.
Vyzaduje okamzitou lé¢bu inzulinem. Zanik B-bunék vSak muZe probihat
1 velmi pomalu a teprve po €ase vyustit v aplnou zavislost na inzulinu.

Tento pribéh je typicky pro manifestaci DM 1. typu v dospélosti a
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onemocnéni se v tom pripadé oznafuje terminem LADA (latent
autoimmune diabetes in adults). Klinicky se nemocni jevi jako diabetici
2. typu a zpoéatku odpovidaji na I1é¢bu dietou a perordlnimi
antidiabetiky. Tento pomalu probihajici typ diabetu tvofi asi 15 %
onemocnéni, kterd se manifestovala v dospélosti a byla zpocatku
klasifikovana jako DM 2. typu.

o diabetes mellitus 2. typu je nej¢ast&j$im typem diabetu. Je
onemocnénim pifevazné stfedniho a vy§§iho véku. Pfedpokladem pro jeho
klinickou manifestaci je pfitomnost inzulinové rezistence a poruchy
sekrece inzulinu. Nema tendenci ke ketoacidoze. Vyskytuje se az v 90 %
soucasné s obezitou.

o diabetes mellitus provazejici jina onemocnéni neni
zpUsoben primarnim postiZzenim sekrece nebo uc¢inku inzulinu, ale vznika
jako nasledek jiného zdkladniho onemocnéni nebo syndromu. V praxi jde
nejéastéji o diabetes provazejici endokrinni onemocnéni - napf. zvySenou
nebo sniZzenou funkci §titné zlazy. S vyskytem diabetu byva spojena celd
fada chorob jater a pankreatu.

o gestaéni diabetes mellitus se mizZe objevit v téhotenstvi,
Cast&ji u gravidnich Zen s vy§§im pfirGstkem hmotnosti. Maze jit o
ptechodny stav, zpisobeny komplexem metabolickych a hormondlnich
zmén. Byva aspé&sné kompenzovan dietou nebo malymi davkami inzulinu.

o poruSena glukézova tolerance tvoii pfechod mezi normalni
toleranci glukézy a diabetem. Je definovana vysledkem oralniho
gluk6zového toleran¢niho testu (0GTT), tedy zejména jeho hodnotou po 2
hodinach. Dosahne-li glykémie v tomto obdobi ve smisené ven6zni krvi
hodnot mezi 7,8 a 11,1 mmol/l, mluvime o porusené glukézové toleranci.
Déli se jesté na tf¥i podtypy: poruSena glukézova tolerance bez obezity,
s obezitou a sdruZena s uréitymi chorobami a syndromy (onemocnéni
pankreatu a jater, hormonalni onemocnéni, nékteré metabolické choroby

a genetické syndromy.



3. DIABETES MELLITUS 2. TYPU

3.1. FEtiopatogeneze

Diabetes mellitus 2.typu je nejéastéj§i formou diabetu. Ve své
podstaté je podminén relativnim nedostatkem inzulinu. Nejde o primarni
poSkozeni a zanik P-bunék pankreatu v disledku autoimunitnich dé&ju,
které vedou k diabetu 1. typu. Zakladem je jednak zhor§ena schopnost -
buriky uvoliiovat inzulin, jednak sniZené pusobeni inzulinu v cilovych
tkanich (jatra, svalova a tukova tkan).

Sekrece inzulinu z B-buiiky probiha ve dvou fazich, ¢asné a pozdni.
U diabetu 2. typu je postizena zejména <&asna faze, kdy p-burka
nereaguje dostateéné pruZzné na sekredni podnét, tj. na glukdzu.
Nedostate¢né rychlé vyplaveni inzulinu ma za nasledek, Ze se organismus
obtizné vyrovnava s glykémii po jidle a ta zistava déle zvy3ena.

Inzulin uvolnény z B-buiiky puasobi v bunikdch cilovych tkani
prostfednictvim specifickych receptori. Vazba inzulinu na receptor
spusti jednak dé&je metabolické povahy, jednak podmini zvySené
vychytavani gluk6ézy burtikami. Pdsobeni inzulinu ma tedy dvé urovné,
receptorovou a postreceptorovou, pfiemzZ obé mohou byt postizeny pfti
diabetu 2. typu. Vazba inzulinu na receptory se méni v prubéhu dne
v zavislosti na koncentraci inzulinu v séru. Pfi diabetu 2. typu pfevlada
postreceptorovd porucha podminéna zménami regulaénich enzymid na
intracelularni Grovni.

Podle poslednich studii je az 90 % diabetiki 2. typu obéznich.
Obezita je sama o sob& pfi¢inou hyperinzulinémie a inzulinové
rezistence. Vyznamnou ulohu sehrdava sniZzeny uc&inek inzulinu v tukové
tkani. Také v jatrech je u&inek inzulinu nepostaujici, coZz vede ke

zvy$ené produkci glukdzy zvySenou glykogenolyzou a glukoneogenezi
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podminujici hyperglykémii nala¢no. I ve svalové tkani je u této skupiny
diabetikd snizena citlivost na inzulin. Rezistence na pusobeni inzulinu
jen dale stimuluje P-bunky ke zvySené sekreci hormonu s naslednou
hyperinzulinémii a bludny kruh se uzavira.

Epidemiologické studie ukazuji na geneticky zaklad diabetu 2. typu.
Dokazuje to prakticky 100 % konkordance u jednovaje¢nych dvojcat a
rodinny vyskyt nemoci. Zatim se nepodafilo nalézt a prokazat specifické
geny pro diabetes. MuZeme odhadnout riziko vzniku diabetu u ptimych
pfibuznych na 10-20 %. (Perusicovd, 1996)

Manifestace diabetu 2. typu je nasledkem vzajemného spolupisobeni
genetickych faktord a faktord vnéj§iho prosttedi. Mezi nejzavaZnéjsi
zevni faktory patii vék, obezita, nedostatek pohybu, dieta a inzulinova
rezistence.

DM 2. typu je onemocnénim, jehoZ incidence a prevalence vyrazné
stoupa s vékem. Zatimco prevalence diabetu 2. typu je ve vyspélych
statech ve vé€ku do 50 let v priméru 1 %, osoby star$§i 65 let jsou
postizeny diabetem v 10-15 %. (Peru$icovad, 1996)

Vztah mezi obezitou a diabetem 2. typu je zndm jiz fadu desetileti.
Posledni vysledky sledovani vlivu obezity prokazaly, Ze nezaleZi pouze
na stupni obezity, a tedy na velikosti body mass indexu (BMI), ale
dilezit&j8i je distribuce tuku v téle. Ve skupiné osob se stejnym BMI je
vzdy vyznamné vy$§$i incidence diabetu u jedinci s centrdlnim typem
obezity.

Gluk6zovy metabolismus ovliviluje fyzicka inaktivita, nebot zvyS$uje
inzulinovou rezistenci. Byla prokdzana 2x c&asté&j$i prevalence nemoci u
lidi, ktefi vedli sedavy zpusob Zivota ve srovnani se stejné starymi
jedinci s odpovidajicim BMI, ktefi pravidelné cvicili.

Dal§im rizikovym faktorem, ktery umoZiiuje manifestaci DM 2.
typu, je zpusob stravovani, ve smyslu vysokého energetického ptijmu

v potravé. U geneticky predisponovanych jedinci je tedy manifestace
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choroby zévislad na jejich zplisobu Zivota.
Diabetes 2. typu spolu s vysokym krevnim tlakem, obezitou a
poruchou metabolismu lipidd tvofi zdklad pomé&rné nové popsaného

metabolického syndromu, ktery vyznamné urychluje vyvoj aterosklerdzy.

3.2. Klinicky obraz

Pfi nedostateéném pusobeni inzulinu dochdazi k hyperglykémii, které
je$té nemusi vyvolavat klinické pfiznaky, pokud nezpusobuje ve&ét3i ztraty
tekutin ledvinami. Polyurie vyvoldvajici soudasné polydipsii, patfi sice
k typickym pfiznakim, ale vét§inou aZ rozvinutého onemocnéni.
K odhaleni diabetu mohou vést pfiznaky jako twnava, zhor$end chut
k jidlu nebo ubytek télesné hmotnosti. Po¢atedni stddia jsou ale asto bez
ptiznakl, a proto unikaji pozornosti. Mnohdy se stane, Ze diabetes odhali
rutinné stanovena glykémie pfi hospitalizaci pro zcela jiné onemocnéni.
Néktery z pozdnich projevii onemocnéni mize byt signdlem, Ze diabetes
probihal skryté i né¢kolik let.

Je dilezité, aby se na diabetes pomys$lelo zejména u jedincu se
zvy$enym rizikem (obezita, vyskyt diabetu u ptibuznych 1. stupné, porod
plodu nad 4 kg ¢i vyskyt GDM v dobé& gravidity, hypertenze). Mé&li by
byt orientaéné vy$etfovani Ix za rok ve véku nad 40 let. Laboratorni
vy$etfeni glykémie by nemé&lo byt nikdy opomenuto. Jen tak je mozZné

snizit riziko pokroc¢ilych forem onemocnéni.

3.3. Laboratorni vySetieni

3.3.1. Diagnostika

Zakladnim laboratornim vy$etfenim pro stanoveni diagndézy diabetu
jsou zvy$ené hladiny krevniho cukru. Glykémie se stanovuje jednak

b&hem dne, jednak nala&éno. Pro glykémii stanovenou kdykoliv béhem dne
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plati, Ze pfitomnost diabetu je nepravdépodobnd, pokud je glykémie nizsi
nez 5,5 mmol/l. Naopak, néalez glykémie vy$Si nez 11 mmol/l je pro
diagnézu diabetu vysoce suspektni. Opakovany ndlez glykémie nala¢no,
ptesahujici hodnotu 7,8 mmol/l v kapilarni krvi, je dostadujici pro uréeni
diagnozy diabetu, zvlast¢ ma-li nemocny soucasné charakteristické
pfiznaky.

Ve vSech ostatnich pfipadech podezfeni na onemocnéni diabetem je
nutné provést oralni glukdézotoleran¢éni test (0GTT). Jde o stanoveni
glykémie nalaéno a po zaté€zi ordln€¢ podanymi 75 g glukézy. Diagndézu
diabetu jasné prokaze hodnota glykémie po 2 hodinach nad 11,1 mmol/l.
Prokdzana glykosurie byva <¢&asto prvnim ndlezem suspektnim pro
diabetes. Neni ale dostacujici pro stanoveni diagnézy.

Mnohdy lékat te$i otazku, zda jde o DM l.typu (LADA) nebo DM
2.typu. K piesné diagnéze slouzi stanoveni C-peptidu (ukazatele sekrece
endogenniho inzulinu) v krvi. Jeho kritickou hladinou po stimulaci
gluk6ézou je hodnota 0,6 pmol/ml. Niz§i naméfené hodnoty znamenaji

potfebu 1é¢by inzulinem.

3.3.2. Sledovdni

Pfi pravidelnych kontrolnich vySetfenich se vzdy stanovi glykémie
nalaéno nebo po snidani - nejlépe oboji. Glykosurie u fady diabetikl 2.
typu mizZe upozornit na mozné zhorSeni kompenzace nemoci. Je v3ak jen
pomocnym vy$etfenim, na jehoz zaklad¢ nelze indikovat a ménit 1é¢bu.

K posouzeni kompenzace diabetu je nutné zhodnotit denni
glykemicky profil. U diabetikd lé€enych dietou a PAD obvykle stadi
maly glykemicky profil, kdy se stanovi 3 - 4 glykémie b&éhem dne, a to
bud’ pfed snidani, obé&dem, veefi, nebo 2 hodiny po jidle, doplnéné
glykémii pfed spanim. U diabetikd lé¢enych inzulinem se pouziva spiSe
velky glykemicky profil, ktery se sklada z 6 - 8 méfeni. Pacienti si

mohou snadno a rychle selfmonitoringem zjistit hladinu cukru v krvi, a
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to pomoci glukometru. Selfmonitoring moéi zustava nejjednodudsi
metodou vlastniho monitorovani diabetu.

Nejobjektivnéj§im posouzenim urovné dlouhodobé kompenzace
diabetu je stanoveni glykovaného hemoglobinu HbA,., ktery je vhodnym
ukazatelem nejen Gspé§nosti 1é¢by, ale také spoluprace nemocného a jeho
dodrZzovani celého diabetického reZimu, nebot je obrazem primérné
glykémie za posledni 6 - 8 tydnd. Frekvence vySetfeni HbA,. je
v ambulantni praxi 2 - 4x ro¢né. (Hodnoty pro uspokojivou kompenzaci
ukazuje tabulka v ptiloze €.1)

Ix za 6 mésicd by se meéli diabetici vy$etfit na mikroalbuminurii
a proteinurii. P¥i kazdé ambulantni kontrole by se mé&l hodnotit krevni
tlak a dale stav vyZivy pomoci BMI. Z laboratornich vyS$etfeni je také
opodstatnéné sledovani hladiny cholesterolu, HDL-cholesterolu a
triacylglycerolu 2x ro¢né. Vzhledem k €astému postizeni §titné zlazy pfti
diabetu je Zadouci 1x za rok vys$etfit hladinu TSH. Je potfeba pravidelné
kontrolovat jaterni soubor, ureu a kreatinin. V ramci prevence ocnich

komplikaci je tfeba 1x ro¢né vySetfovat o¢ni pozadi.

3.4. Lécéba

Podstatou l1é¢by kazdého diabetika je snaha zlep$it a pokud mozno
normalizovat metabolickou poruchu, zajistit pfiméfenou kvalitu Zivota a
omezit vyvoj diabetickych komplikaci. Hlavnim cilem je maximalnég
pfiblizit metabolismus diabetika fyziologickému stavu, tedy dosdhnout
normoglykémie, jak je to jen mozZné. Ve vétsin¢ pfipadu je zakladem
1é€by systém dietnich opatfeni a pfiméfena fyzicka aktivita. Pokud tato
lé€ba nezajisti uspokojivou kompenzaci, pfidavaji se peroralni
antidiabetika nebo pozdé&ji inzulin. U nékterych diabetikG 2. typu naopak
lé¢ba zaéind inzulinem a po sniZeni glykémie muizZe inzulin nahradit

terapie PAD. Usp&3nost 1é¢by je a2z v 50 % zavisla na edukaci pacienta.
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3.4.1. Dieta

Dietni 1é¢bu je tfeba zahajit okamzité pti zjisténi nemoci. Podstatou
je spravné rozloZeni stravy b&hem dne na 5-6 jidel, nebot to zlep3uje
vyuziti potravy a méné nepfiznivé ovliviiuje hladinu krevni glukozy.
Uprava stravy zdaleka neznamena jen sniZeni pfijmu cukri. Jedna se
hlavné o dietu nizkoenergetickou, s nizkym obsahem Zivoé&isnych tuki,
monosacharidi, zvySenym obsahem polysacharidi a balastnich latek.
Denni potieba energie by méla byt hrazena 50-60 % ze sacharidd,
maximalné 30-35 % z tukd a 15-20 % z bilkovin. Balastnich latek by
mélo byt v potravé 30-40 g denné, cholesterolu maximalné 300 mg za
den. Diabetik by mél denné ptijimat v potravé okolo 40 g vlakniny, ktera
snizuje vzestup glykémie po jidle.

Diabetici by méli omezit ptijem alkoholu a kuchynské soli.
Nahradni sladidla se ve vé&ét§im mnoZstvi nedoporuduji, nebot maji
neblahy vliv na jatra a ledviny. Casta nadvaha u diabetikd vede k potiebé
reduk¢ni diety, jejiz spravny vysledek zaruduje jedin€ soucasné télesné
cviceni.

V dieté¢ diabetikl se uzivd pojem vyménna jednotka (VJ) nebo také
chlebova jednotka. Piivodni koncepce je némecka (Broteinheit-BE). 1 VJ
odpovida 10 g nebo &astéji v Cechach uzivanym 12 g sacharidia. Byla
zavedena zejména proto, aby bylo mozné porovnat obsah sacharidi
v jednotlivych potravindch. M4 vyznam zejména pti edukaci nemocnych
pacientl o dieté. (Andél, 1996)

Nejjednodussi zpisob, jak nemocného naudit, jak se ma stravovat, je
edukace podle modelu rozdéleného talife. Asi 25 % plochy talife
zaujimaji bilkoviny, zbytek je rozdélen na dvé stejné Casti — jedna pro
potraviny obsahujici vldkninu a druha pro sacharidové potraviny.
V piipadé¢ obezity se pfidava vice potravin s vlakninou a ubira

sacharidovych. V ptipadé¢ ristu (u diabetikid 1. typu) je situace opaéna.



3.4.2. Fyzickd aktivita

Pied objevenim inzulinu byly pohyb i dieta jedinou metodou 1é¢by
diabetu. Cviéeni zlepSuje vyuziti gluk6ézy, protoZze zvy$uje uéinnost
inzulinu, at uz vlastniho nebo zevné podaného. Prakticky se tento efekt
muze projevit sniZzenim denni potfebné davky inzulinu nebo perordlnich
antidiabetik a zlepSenim glykémii. U diabetikd léenych pouze dietou
muze fyzicka aktivita oddalit nutnost pfechodu na 1é¢bu tabletami nebo
inzulinem. U diabetikG 1é&enych inzulinem ma sniZeni celkové denni
davky vyznam v tom, Ze se nezvyS$uje chut k jidlu, hmotnost ani krevni
tuky.

Cvi¢eni je nezbytnym doplikem redukéni diety u diabetiki
s nadvahou, protoZze pfispivd k u¢innéj§imu odbouravani tukové tkané a
k zuzitkovani rozpadovych produkti tuki na energii. Cvi¢eni vede také
ke zvét3eni svalové hmoty, kterd je zasobarnou svalového glykogenu.
Z né¢j se muze v pfipadé poklesu glykémie uvolnit gluk6za, a dochazi
proto k men$im vykyvim glykémie b&hem dne a pfi cvi¢eni. Pfi pohybu
se snizuje hladina krevnich tukd, krevni tlak i nadmérny stres.
Dlouhodobé&j$i trénink se projevi zlepSenim srde¢ni vykonnosti pfi
fyzické zatézi stfedni a vy$3i intenzity. Pravidelna télesna aktivita
zlepSuje svalovou silu, rozsah pohybli a jejich koordinaci. Zabraiuje
vzniku bolestivych stavl patefe a kloubu. Pti artrotickych zménach na
patefi a kloubech vhodna rehabilitace nejen ulevi bolestem, ale zlepsi i
pohyblivost. Pfiznivy vliv cvi¢eni na psychiku vede k celkové relaxaci.

U¢inek cvic¢eni na diabetes se projevi zvlasté tehdy, je-li fyzicka
aktivita zvySena dlouhodobé&. P#i soustavném tréninku se zlepSuje
citlivost na inzulin, coZ se projevi na kompenzaci diabetu uz po 4 - 6
tydnech. Tento pfiznivy efekt v8ak miZe mizet jiZ po nékolika dnech
pferudeni pravidelného cviceni.

Pfes tyto nesporné pozitivni prvky ma cvi€eni v 1é¢bé diabetu i sva

rizika. Mezi organové komplikace, které omezuji cvi¢eni, patfi zdvazna
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srde¢ni onemocnéni a téZz§i hypertenze, pokrocilé zmény na dolnich
koncéetinach, proliferativni retinopatie a diabeticka nefropatie ve stadiu
renalniho selhani. U neuropatie je tfeba dat pozor na sniZenou citlivost
dolnich koncetin a vénovat pozornost otlakim 1 drobnych poranénim.
Cvi¢eni neni vhodné pro diabetiky 1é¢ené inzulinem s opakovanymi
hyperglykémiemi nad 17 mmol/l pfed cvi¢enim. Takto dekompenzovany
diabetik je pti zvySené fyzické aktivité ohroZen dal§im vzestupem
glykémie. Cvi¢eni je vhodné pro kazdého diabetika, ktery neni
dekompenzovan a ktery nema vySe uvedené zavaZiné organové
komplikace. Se cvi¢enim je mozZno zadit v kterémkoli véku.

Kompenzovany diabetik ma pomérné vhodny vybér pohybovych
aktivit, kam patti pftedevS8im chiize, turistika, jizda na kole, kondi¢ni
aerobni cviceni, vytrvalostni a rekrea¢ni orientaéni bé&h, plavani,
brusleni, lyZovani, vodni sporty, odbijend, tenis, stolni tenis, tanec apod.
Diabetikim se nedoporuduji sporty jako paraSutismus, horolezectvi,
potapé€ni a motorismus.

Podle energetickych narokl lze fyzickou zatéz rozdé&lit na:

e lehkou azZ stfedni: 2,5-5 kcal/min...... 150-300 kcal/hod.
zaméstnani: psani na stroji, fizeni automobilu, opravy pfistroja
cvi¢eni: stoj, chize, 2-5 km/hod., jizda na kole 8-10 km/hod., rekreaéni
mi¢ové hry, klidné jizda na koni, golf.

o stiedni az téz8i: 6-8 kcal/min...... 350-500 kcal/hod.
zaméstnani: domaci uklid, prace na zahradé, zednicka prace, svafeni
cvi¢eni: chize 5-7 km/hod., jizda na kole 11-18 km/hod., stolni tenis,
tenis, tanec, brusleni, kanoistika, intenzivné&j§i mi¢ové hry, lyZovani,
rychlej$i jizda na koni.

e velkou: 9-11 a vice kcal/min...... 550 a vice kcal/hod.
zaméstnani: lesnické prace, kopacské prace, ptenaseni té€Zkych bfemen
cvi¢eni: b&h 8 a vice km/hod., cyklistika 20 a vice km/hod., koSikova,

rychly bé&h na lyzich, ledni hokej, kopand, rychla kanoistika, squash.



Indikaci pohybového reZimu by mélo ptedchazet podrobné vy$etieni
zdravotniho stavu se zaméfenim na organové komplikace, zhodnoceni
ob&hové reakce na fyzickou zatéz a pacientovu fyzickou kondici. Odezva
na télesnou aktivitu se zjis$tuje pomoci ergometrického vyS3etieni,
nej¢astéji formou stupnovitého testu pfi bicyklové ¢i béhové ergometrii.
Pro pacienty s amputovanou DK lze pouzit rumpalové zafizeni. Na jeho
zdklad¢ lze vytvotit optimalni tréninkovy program s maximalnim
moznym pifinosem. Test by se v Zzddném ptipad€é nemél provadét, pokud
je nala¢no glykémie nemocného vy$8i nez 17 mmol/l a niz§i nez 5
mmol/l. Dale je dilezité znat zplisob stravovani, minulou pohybovou
zku$enost a urovein soufasné pravidelné provadéné fyzické aktivity
pacienta, fyzickou a psychickou naro¢nost zamé&stnani, socialni situaci,
ptitomnost stresu, kutactvi a dal8i navyky, rodinnou anamnézu a alergie.
(Berdankova, 1998)

Intenzitu 1 vybér pohybovych aktivit je nutné usmérnit podle véku
pacienta, stavu jeho onemocnéni a pfitomné obezity. Uréuje se podle
tepové frekvence (TF) dosaZené pfi cviceni. Z vysledkd ergometrického
vy$etieni je uréena maximdalni tepova frekvence (TFmax). Pokud se
ptipravuje cvi¢ebni program pro pacienta, ktery toto vySetfeni
neabsolvoval, lze hodnotu TFmax pfiblizZné stanovit vypoétem 220-vék.
Na zacdatku tréninkového programu je vhodné zacdinat na 40-50 %
intenzity, kterou lze se zlepSujici se fyzickou vykonnosti a odezvou
ob&hového systému postupné zvySovat.

Pohybova terapie by méla probihat 3-5x tydné minimaln€ 30 minut
(20 minut aerobniho nebo silového zatiZeni, 10 minut na rozcvideni a
relaxaci). Do silového bloku lze zaélenit cviky s ¢inkami, posilovacimi
gumami, gymnastikbaly ¢i medicinbaly.

U diabetikl lé¢enych inzulinem je dilezité zjiStovat glykémii pied
cvi¢enim, b&hem cvi€eni i po ném, aby pacient vé&deél, jak dany pohyb

ovliviiuje hladinu krevniho cukru. Aby diabetik pfedeSel mozné
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hypoglykémii, muZe pfed pohybem snizit mnozstvi inzulinu, &i zvysit
ptivod sacharidd v potravé. M¢El by cvi¢it nejdiive hodinu po jidle a
vyhnout se velké fyzické aktivité v dobé maximalni plisobeni inzulinu.
Inzulin by mél aplikovat do mista, které neni cvi€enim ptili§ zatiZeno.

U diabetikd nelé¢enych inzulinem cvi¢eni obvykle nevyvola
hypoglykémii, proto nebyva nutné jist navic sacharidy, zvlasté chtéji-li
zhubnout. U téchto pacienti je dilezité kombinovat cvic¢eni s reduk¢&ni
dietou.

Pravidelna a pfiméfena fyzicka aktivita je dilezitou soucasti 1é¢by
DM 2. typu. Spolu s dodrZzovanim dietnich opatfeni je pravidelny pohyb

dostacdujici 1é¢bou u poloviny nemocnych. (Perusicovd, 1996)

3.4.3. Perordlni antidiabetika

Peroralni antidiabetika jsou léky s hypoglykemizujicim ucinkem,
které se rozdéluji na derivaty sulfonylurey (SU), skupinu biguanidi a
inhibitory o - glukosidaz.

Zakladni mechanismus a¢inku derivati SU spocivd ve stimulaci
sekrece inzulinu, ¢imZ vyznamné snizZuji glykémii nalaéno 1 po jidle.
Nejzavaznéj$im vedlej$im ucinkem je hypoglykémie.

Biguanidy nestimuluji sekreci inzulinu, ale zlepS$uji vyuzivani
glukézy v perifernich tkanich bez rizika klinické hypoglykémie. Jsou
lékem prvni volby ptedev§im u diabetikl s obezitou a hyperinzulinémii,
¢asto v kombinaci s derivaty SU, inhibitory a-glukosidaz ¢i inzulinem.

Inhibitory o-glukosiddz nezasahuji do uvoldovani inzulinu, ani
neméni primarné citlivost tkani na inzulin. Pisobi pfimo ve stievé, kde
zpomaluji $tépeni polysacharidi a disacharidi, a tak dochazi po jidle ke
zpomalenému vstiebavani glukézy a naslednému sniZzeni hyperglykémie.
Hlavni indika¢ni skupinou jsou obézni diabetici s mirné zvySenou
glykémii nalaéno a s vyraznou hyperglykémii po jidle. Léky lze podavat
v kombinaci s derivaty SU nebo v kombinaci s inzulinem.
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3.4.4. Inzulin

Lé¢ba inzulinem je na misté tam, kde nelze diabetes metabolicky
vyrovnat ani jednim z vySe uvedenych prostfedk( nebo v pfipadé nové
diagnostikovaného onemocnéni s vysokou hyperglykémii, kde je hlavnim
cilem snizit hladinu krevniho cukru.

Hormon se ziskava jednak ze zvifecich pankreatt, jednak se vyrabi
metodou genetického inzenyrstvi inzulin lidsky. Rézné druhy inzulinG
maji razné farmakologické vlastnosti. Humanni inzuliny maji rychlejsi
zacatek pusobeni a krat$i dobu ucinnosti nez vepfové, zatimco hovézi
maji nejpomalejsi zacatek a nejdel$i trvani. V praxi se dnes setkavame
nejéastéji s humannimi inzuliny.

Inzuliny se podle délky uG¢inku dé&li na: kratkodobé (pr. Actrapid,
Humulin R), stfednédobé (pf. Insulatard HM, Humulin N), dlouhodobé¢
(pt. Interdep, Ultratard).

Dobré zkuienosti jsou s kombinovanou lé¢bou PAD a inzulinem, kdy
stai jedna veéerni davka stfedné dlouho nebo dlouho pisobiciho
inzulinu. Vecer podany inzulin ma dobry efekt na ranni hyperglykémie.
Inzulin je vhodné podavat az pfed ulehnutim, aby se tak pfedeSlo noc¢ni
hypoglykémii. Vyhodou této kombinaéni 1é¢by je podavani redukované
davky jak PAD, tak inzulinu.

Pokud je neobézni diabetik pfeveden na kompletni 1é¢bu inzulinem,
je nejvhodnéjsi ptiméfenou denni davku inzulinu rozdélit do dvou,
piipadné vice davek denné. Jde o konvenéni inzulinovy rezim. Pfi
podavani inzulinu 2x denné (obvykle rdno kratkodob¢ a pred ulehnutim
sttednédobé pulsobici inzulin) by se neméla piekrocit celkova denni
davka 60 j. Pfi pfetrvavani neuspokojivé kompenzace je nutné piejit
k intenzifikovanému inzulinovému rezZimu, tedy terapii mnohocetnymi
aplikacemi inzulinu.

Optimalnim pfistupem v 1é¢bé inzulinem u obéznich diabetikl je jiz
vy$e zminéna redukce hmotnosti spolu s malymi davkami kratkodobé
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pisobiciho inzulinu vZdy pfed jidlem a no&ni davkou stfednédobé
padsobiciho inzulinu v 22 hod., pokud ma nemocny ranni hyperglykémie.
P#i rozhodovani o nahrad¢ inzulinu u star$ich diabetikd davame
pfednost aplikaci stalé kombinace kratkodobého a stfednédobého inzulinu
v rannich hodinach a dle potfeby i mens$i davky stfednédobého inzulinu
veCer. U star$ich pacienti je cilem lécby zejména =zlepSeni jejich

subjektivniho stavu.

3.4.5. Edukace

Potfeba kvalitni edukace vystupuje v diabetologii do poptedi vice
nez v jinych medicinskych oborech. Pozitivni pfinos v lé¢b&é a zejména
prevenci pozdnich komplikaci je jednoznaéné prokazany (viz lazenska

1é¢ba DM 2. typu).

3.5. Komplikace

3.5.1. Akutni diabetické komplikace

Akutni komplikace mohou byt nasledkem nespravné IéCby,
nedodrZeni Zivotospravy nebo dietniho reZzimu. Radime sem zejména
hypoglykémii a hyperglykémii.

K hypoglykemickému stavu dochazi, kdyz hladina glukézy v krvi
klesne pod 3,3 mmol/l. MiZe k nému dojit po pfedavkovani inzulinu, pfi
nepravidelném ¢i opozdéném pfijmu potravy, ale také pfi nadmérné
télesné svalové ¢innosti ¢i vét§imu pfijmu alkoholu. Pfiznaky se vyvijeji
obvykle rychle, objevuje se nervozita, tfes a celkovy neklid. Je tfeba
zvy$it glykémii pfivodem sacharidd, proto pokud je diabetik pfi védomi,
podame per os kostku cukru nebo sklenku ovocného napoje. Pfi poruse
védomi je nutné aplikovat bud 20-40 % roztok glukdzy intravendzné
nebo 1 mg glukagonu intramuskuldrné. Po probé¢hlé hypoglykémii je
tfeba posoudit pfi¢inu a zvazit potfebu upravy 1é¢by. Hypoglykemické
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koma je zavaznou komplikaci 1é¢by sulfonylureou, kdy jsou diabetici 2.
typu <&asto hospitalizovani na  psychiatrickém, internim nebo
neurologickém oddéleni s diagn6zou demence, iktu, kardiovaskuldrniho
selhani ap. Zakladnim preventivnim opatfenim vzniku hypoglykemickych
pfihod je dlisledna edukace diabetika.

Opaénym stavem je diabetické koma, v néZ muiZe vyustit t&zka
hyperglykémie, kdy hladina glukézy v krvi stoupne nad 16 mmol/l.
Pti¢inou mize byt vynechdni ddvky inzulinu, nedodrZeni Zivotospravy,
ale také akutni infekéni onemocnéni, kardiovaskuldarni choroby, operaéni
stres a vSechny stavy, pfi nichZ stoupa potfeba inzulinu. Nastup je
vétSinou pozvolny, objevuje se dehydratace, nauzea, bolesti hlavy. Jde o
zavazny stav vyZadujici hospitalizaci. Zakladnim principem 1é¢by je

rehydratace a inzulinova terapie.

3.5.2. Chronické diabetické komplikace

Mezi nejzavazné&j§i komplikace patii diabetické mikroangiopatie,
makroangiopatie, diabetickd noha a arteridlni hypertenze. Diabetické
mikroangiopatie jsou specifické pro DM, diabetické makroangiopatie

naopak nejsou specifické pouze pro toto onemocnéni.

3.5.2.1. Diabetickd mikroangiopatie

Chronicky zvy$end koncentrace glukdzy v télesnych tekutinach
podminiuje vy$§8i tvorbu glykovanych proteini. Dochézi k zesileni
bazalnich membrén a k poru$e permeability.

V patogenezi diabetickych komplikaci se uplatiiuje také pifeména
glukozy na sorbitol, jeZ méni vnitini prostfedi bunék a ovliviiuje tok
ionti pfes bunéCnou membranu. Cely proces je =zdavisly na stupni
dekompenzace onemocnéni.

Diabeticka retinopatie je nejCastéj§i a nejzavaznéj§i z olnich
komplikaci diabetu. V primyslovych zemich je hlavni pfi¢inou ztraty
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zraku u dospélych lidi. Mechanismus vzniku mad podobné pti¢iny jako u
ostatnich mikroangiopatii, je pouze modifikovan specifickou strukturou
sitnice.

Rozli§uje se neproliferativni a proliferativni retinopatie. Pacient
obvykle uvadi poruchu vidéni, jejiz stupeft zavisi na charakteru zmén.
Zrakova neostrost mize mit kolisavou intenzitu, kterd je zplsobena
nepravidelnym bobtnanim ¢oclky pfi rozkolisanych glykémiich. Proto je
zapotfebi, aby diabetes byl od po¢atku co moZna nejlépe kompenzovan.
Zalezi pfitom vice na stavu kompenzace, neZ na zpusobu, jakym bylo
kompenzace dosazeno. Nedostateéné kompenzovany diabetik, byt 1é€eny
inzulinem, je na tom prognosticky hife nez diabetik vyborné
zkompenzovany dietou a PAD. Hodnoty glykémii a glykovaného
hemoglobinu jsou hlavnimi ukazateli, z nichZ je nutno p#i upravach
terapie vychazet. Pozadavek zkompenzovaného diabetu je zarovei
zakladni prevenci diabetické retinopatie podobné jako ostatnich zmén
podminénych mikroangiopatii. Je zapotfebi se soucasné vé€novat ucéinné
1éEbe¢ arteridlni hypertenze, ktera také urychluje rozvoj retinopatie.

Soucasti 1é¢by je pravidelna oftalmologickda péce, kterd zahrnuje
zejména dikladnou oftalmoskopii. Toto vySetfeni by mél diabetik
podstupovat jednou ro¢né, pokud si nalez nevynuti ¢astéj$i kontrolu. U
pacienti s vysoce rizikovou proliferativni formou je doporucovéno

provedeni laserové koagulace, ktera mize zachranit zrak diabetika.

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni, které
postihuje téméf 20 % diabetiki 2. typu a v civilizovanych zemich je
jednou z nej¢asté&jSich pti¢in selhdni ledvin. Zesilend bazdlni membrana
glomerularnich kapilar ma zménéné fyzikalné-chemické vlastnosti, které
spolu se zvy$enym filtra¢nim tlakem usnadiiuji prinik molekul albuminu

z krevni plasmy do mo¢i. Albuminurie je dulezitym ukazatelem pfi



incipientni nefropatie, kdy lze opakované prokézat mikroalbuminurii.
Charakterizuji ji hodnoty 30 ~ 300 mg/24 hod. V této fazi je stav je§té
reverzibilni.

Pfi dal$im vzestupu mikroalbuminurie nelze uZ prib&h nemoci
ipln€ zastavit a onemocnéni pfechazi do stadia klinicky manifestni
nefropatie, kdy hodnoty mikroalbuminurie pfesahuji 300 mg/24 hod a
odpovidaji proteinurii nad 0,5 g/24 hod. Prib&h diabetické nefropatie je
od vzniku trvalé proteinurie nezadrZitelné progresivni. S progresi
choroby stoupd riziko aterosklerézy, nemocny vsak mizZe byt celkem
asymptomaticky.

Lé&ba spoclivd ptedevsim v prevenci. Primarni prevence ma zaklad
v pravidelném sledovani glykémie a albuminuric s proteinurii.
Sekundarni prevence pfi vzniku proteinuric ma za cil oddalit renalni
insuficienci, a to zejména udrZenim hodnot krevniho tlaku v Grovni do
130/80 mm Hg a omezenim pfijmu bilkovin v potravé na 0,8 - 1,0
g/kg/den. Tercialni prevence sméfuje k oddaleni selhani ledvin.
Bilkoviny v potravé lze opatrné snizit az na 0,6 - 0,7 g/kg/den. Selhani
ledvin u diabetika lze fe$it dialyzou. Optimalni lé¢bou je v3ak ¢&asna
transplantace ledviny. Po klinické transplantaci ledviny diabetikim se
rovnéZ po Case objevi ve S$tépu histologické doklady diabetické
nefropatie, av$§ak neni tomu tak po soulasné transplantaci ledviny a
pankreatu, kdy je normdalni metabolismus udrZovédn autoregulovanou

funkci ostrivku transplantované slinivky.

Diabeticka neuropatie je nejcastéj$i komplikaci diabetu 1. i 2.
typu. Vyviji se ve tfech stadiich: elektrofyziologicka, latentni a klinicka
neuropatie. Vé&t$inou jde o smiSené postizeni nervi projevujici se jako
polyneuropatie perifernich nervi ¢i mononeuropatie (napf. hlavovych
nervi) nebo jako autonomni neuropatie. V klinickém obraze se objevuje

bud porucha funkce nebo bolest jako vedouci ptfiznak. Bolestivé formy
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Jjsou typické na dolnich koncetindch. Jde o bolesti kolisavé intenzity,
které se stupniuji obvykle vecer.

Mezi problémy plynouci z postizeni autonomniho nervstva patfi
zejména némy (bezbolestny) infarkt myokardu, postiZzeni zazivaciho
traktu, poruchy mikce ¢i sexudlnich funkeci.

Nejcastéj§i formou neuropatie u diabetiki je distalni symetricka
polyneuropatie, jejiz pfiznaky zaclinaji na prstech nohou a pozvolna
postupuji proximalné. Spocivaji zprvu v pocitech chvéni, paleni, nékdy i
bolesti, vyraznéj8i v noci se syndromem neklidnych nohou. Jinou
variantou je ztrata citlivosti na tlak, bolest a teplo. Nemocny nepozna, Ze
ho tlaci bota, Ze se poranil nebo spalil. Zavaznym disledkem jsou pak
defekty kize se vznikem diabetické nohy.

Nékdy se neuropatické projevy manifestuji dfive neZ je stanovena
diagn6éza diabetu. Metabolickd porucha muiZe probihat skryté fadu let,
aniZz by podminovala subjektivni potize. Lé&ba neuropatie je velice
obtizna. 1 zde je rozhodujici snaha o co nejlep$i kompenzaci diabetu,

ktera ma charakter kauzalni. Jinak 1é¢ba zlistdva pouze symptomaticka.

3.5.2.2. Diabetickd makroangiopatie
Postizeni vétSich cév pti diabetu je projevem akcelerované
aterosklerozy, ktera nastupuje dfive a zpravidla ve vétS§im rozsahu. Ve
vSech studiich o rizikovych faktorech aterosklerézy je vzdy spolu
s vékem, hypertenzi, hyperlipoproteinémii a koufenim uvadén diabetes.
Nejndpadnéj§i jsou zmeény na véncitych tepnach srdce, tepnach
dolnich koné&etin a mozkovych tepnach. Mohou v3ak byt postiZeny

prakticky v3echny organy.

Ischemicka choroba srdeéni je zpisobena nedostateénym krevnim
zasobenim myokardu pfi ateroskler6ze véncitych tepen. Asi tfi Ctvrtiny

diabetikd umiraji na kardiovaskularni komplikace. Zvlastnosti ICHS u

19



diabetikd spocivaji zejména v tom, Ze se vyskytuji 2x Casté&ji a dokonce
4-6x Casté&ji u diabeti¢ek nez u nediabetické populace. Také kratkodoba i
dlouhodoba prognéza infarktu myokardu je u diabetiki vzdy hors$i a je
neptiznivé ovlivnéna pfedevsim délkou trvani diabetu. IM u diabetiki ma
tendenci k atypickému prib&hu. U témérf tietiny diabetiki chybi klasicka
bolest za sternem. Absence tohoto varovného pfiznaku je disledkem vyse

uvedené autonomni neuropatie.

Cévni mozkové prihody se u diabetiki vyskytuji 2,5-3,5x &asté&ji
nez u nediabetiki. Bezprostfedni vyvolavajici pfi¢inou muze byt
u nemocného hypoglykémie. Rozdil se projevi v pomalej$i rehabilitaci

a CastéjSim opakovani atak.

Ischemicka choroba dolnich konéetin je u diabetikii zpusobena
postizenim distédlniho tepenného feci$té. Klinicky obraz je modifikovan
pfitomnosti neuropatie. Nedostate¢ny prutok krve konéetinami ma za
nasledek bolesti typu klaudikaci, které u diabetiki ¢asto chybi. V 1é¢bé&
ICHDK mé efekt lé¢ebna rehabilitace (viz lazeriska 1é¢ba). Hlavni
zdsadou je Casné zpruchodnéni tepen, aby se pfede$lo amputaci. Stale
zna¢na ¢ast amputaci je zavinéna pozdni diagnostikou, pozdni indikaci

k chirurgickym vykonim i pfilisnym spoléhanim na farmakoterapii.

3.5.2.3. Diabeticka noha

Syndrom diabetické nohy ptedstavuje vazné ohrozeni kvality Zivota
diabetika, ale soucasné je i komplikaci, které lze velmi G¢inné& zabranit
dislednou péci. Na vzniku se podili distalni symetrickd polyneuropatie,
autonomni neuropatie a ICHDK. Kritickym ¢&initelem je ¢asto pfitomna
infekce, kterd je pfi¢inou progrese a §patného hojeni defektu.

Na pocatku nemocny nevnimd, Ze ho tla¢i boty. V mistech

nejvé&tsiho tlaku na plosce nohy vznikaji otlaky a hyperkeratdézy, které
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tlak dale zvét3uji. Prsty nohou se deformuji, vznikaji kladivkové prsty
s dal§imi tlakovymi body. VS$echna tato mista jsou nachylna ke vzniku
viedu. V ném &asto vznika infekce, pronikajici do kosti za vzniku Gporné
osteomyelitidy.

Pacienti se zvy$enym rizikem ulceraci by méli nosit dobte padnouci
obuv. Tato preventivni obuv mize vzniku viedl pfedchézet v 60 - 80 %
ptipadi. Terapeutickd obuv pfi 1é¢b& ulceraci nebo té€zkych deformit je
mékka a dostate¢né Siroka i pro obvazy. Podrdzka této obuvi je
ptizpusobena lokalizaci ulcerace. Nejcastéj$i typy tzv. polovi¢nich bot
slouzi k odleh¢eni pfedni ¢asti nohy, paty nebo stfedni ¢asti nohy.

Nejdilezitéj§im pozadavkem je tedy soustavna péce o nohy, ktera
zahrnuje os$etfovani nohou pti koupeli, pé¢e o otlaky a pfedevs§im vhodna
obuv. Tato opatfeni spolu s cilenou terapii vzniklych zmé&n mohou snizit

vyskyt amputaci.

3.5.2.4. Arterialni hypertenze

DM je provazen az trojnasobnym vyskytem arteridlni hypertenze,
neZz je tomu u nediabetické populace. AH je charakterizovdna hodnotou
systolického krevniho tlaku (TK) nad 140 mm Hg a diastolického TK nad
90 mm Hg. Rozvoj hypertenze u diabetikd 2. typu ma fadu pfi¢in. U
obéznich diabetiki byla prokazédna hypertenze v 50 %. Uzky vztah
existuje mezi hypertenzi a diabetickou nefropatii. Narustajici
albuminurie podnécuje vznik hypertenze a na druhou stranu hypertenze
zvySuje exkreci albuminu mo¢i.

Kombinace diabetu a arteridlni hypertenze je velmi maligni.
Zakladem terapie je jednak nefarmakologickd, rezimova lécba, jako
redukce obezity, omezeni soleni, zdkaz koufeni a dostate¢nd pohybova
aktivita a jednak farmakologicka, kterd &erpd ze Sirokého sortimentu
antihypertenziv. Cilovou hodnotou TK pro diabetiky je 130/80 mm Hg a
niz8i.
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3.5.2.5. Ostatni komplikace

DM svymi metabolickymi dusledky vede ke vzniku ridznych,
zdéanlivé  vzdalenych  chorobnych  stavi. Nepfiznivé  ovliviiuje
protilditkovou i specifickou protiinfekéni buné€nou imunitu a pfi
dekompenzaci vede k poru$e fagocytozy leukocytid. Proto se jakykoli
defekt diabetikim tak pomalu hoji a obtiZné&ji bojuji s infekcemi.
Diabetici ¢asto trpi zanéty modovych cest, diabeti¢ky navic vagindlnimi
infekcemi. Nemocni maji sklon ke koznim infekcim a predCasné ztraté

zuba. (Pelikanovd, Bartos, 1999)
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4. LAZENSKA LECBA DM 2. TYPU

Lazenské 1é¢eni diabetu méa nesmirné€ starou tradici. JiZ v roce 1535
doporu€oval Paracelsus Bombastus nemocnym s diabetem karu ve
Svycarskych laznich Pfeffers. Nejstar$i diabetologickou tradici z ¢eskych
lazni maji Karlovy Vary. Jako prvni doporucoval tyto lazné¢ Hufeland pro
lé€eni uplavice cukrové. V roce 1841 pardubicky Iékai Vitkovsky poslal
prvniho pacienta s prokdzanym diabetem k lé¢eni do Karlovych Varu.
Zprava o tom byla prvné zvefejnéna ve zpravodaji , Almanach de
Carlsbad“, vydavaném doktorem Jean de Carro v roce 1841. (Benda,
Dipoldova, 1999)

Nazory na diabetes a jeho Iléceni prodeélaly klikaty vyvoj plny
rozporl a zvratd. To plati i pro lazefiskou lé¢bu. V pfedinzulinové éfe, v
19. a na pocatku 20. stoleti, pfi bezmocnosti tehdej$i terapie, byly lazn¢
Mekkou diabetika, ktefi v nich dosahovali nespornych zlep$eni. T&zZi§te
1é¢by bylo v pitné kufe, opiralo se v§ak i o dietoterapii, kterd byla jiz
tehdy v laznich na dobré urovni. Ke zlepSeni pfispivala nepochybné i
zvySena télesna aktivita, jejiZ vyznam si pravdépodobné lazensti lékari
uvédomili jako prvni. Karlovarsky lékat K. Zimmer poukazal v roce 1880
na to, Ze svalova zatéZ je u cukrovky jednim z hlavnich lé¢ebnych
prostiedkd ve své praci: ,,Die Muskeln, eine Quelle, die Muskulatur, ein
Heilmittel des Diabetes®.

KdyZz byl izolovdn a do 1é¢by uveden inzulin, zdadlo se v terapii
diabetu v3e vyfe3eno a nastal zietelny odklon od lazenského Iéceni.
(Benda, 1999)

Od padesatych let prodélavd Ilé€eni cukrovky v laznich novou
renesanci. S postupem doby, s nardstem komplikaci vzrista zajem
diabetikt o lazeniskou Ié¢bu zaméfenou na sekundarni prevenci. Ve svétle

novych nazori na diabetes a na zpusob jeho Ié¢by se zménily i
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pozadavky na zpdsob provadéni lazenské 1é¢by a ucinnosti jednotlivych
faktord komplexni lazeiiské 1é¢by. (Benda, 1999)

V soucasné dobé predstavuje lazenska lé¢ba diabetu vy3$i typ
1é€eni, ktery ma za cil:

e zlep3eni metabolické kompenzace

e ovlivnéni rizikovych faktort

e ]é¢bu komplikaci

e lé&bu doprovodnych onemocnéni

e edukaci

Podle indika¢niho seznamu pro lazernskou 1é€bu spada diabetes
mellitus pod indikaéni skupinu IV. Nemoci z poruch vymény latkové a
zlaz s vnitfni sekreci. Dale se déli na:

e [V/1 - Diabetes mellitus do 6 mé&sict od zji§t&€ni — jednd se o
edukaéni program. Délka 1éebného pobytu je 14 dni a komplexni
opakovani je mozné 1x po 2 letech. Kontraindikaci k lazeiiské 1é¢bé je
neschopnost fyzické zatéZe, nespolupracujici nemocny a jiné zavazné
choroby. Diabeticky edukaéné& — 1é€ebny program probiha v Karlovych
Varech, Luhacovicich, Podébradech a Lipové.

e [V/2 - Diabetes mellitus s vyjimkou indikace IV/1. Délka
lazeniského pobytu je 21 dnt. Slouzi zejména k upravé Zivotospravy,
posileni zdravych navykt a redukci hmotnosti. Kontraindikaci je opét
nespolupracujici nemocny a komplikace diabetu. Tato ptispévkova
lazeniska 1é€ba probiha v Karlovych Varech, Luhadovicich, Marianskych
Laznich, Lipové a Podé&bradech.

e [V/3 - Diabetes mellitus s komplikacemi (s té&€Zkou, obtizné
ovlivnitelnou obezitou). Délka lazeiniského pobytu je 21 dni. Jedinou
kontraindikaci tohoto druhu lazenské 1é¢by je pokrocilé stadium
diabetickych komplikaci. Lé&bu komplexni lze poskytnout Ix u
poéinajicich komplikaci nebo pfi jejich zachytu, jinak probiha
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ptispévkoveé - v Karlovych Varech, Luhacovicich, Lipové a Podébradech.
(Vyhldaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 58, kterou se stanovi indikadni
seznam pro ldzenskou péci o dospélé, déti a dorost, 1997)

Kazda z indikaci ma jinak vypracovany program pro diabetiky.
Zatimco edukaéni program se zaméfuje na zdravotni vychovu nové
diagnostikovanych diabetikt, lazeniska 1é¢ba diabetikd s cévnimi
komplikacemi pak vyuzivd zejména léebnych ucinkd jednotlivych
procedur.

V lazenskych lécebnidch jsou splnény =zakladni ptedpoklady pro
uspésné lé¢eni pacientl trpicich diabetem. K tomuto uéelu ma KLL tyto
prostfedky:

e pitnou lé¢bu

e dietoterapii

e LTV

o fyziatrické a balneologické prostfedky

e edukaci

e individualni a lazefnisky rezim

e medikamentézni 1é¢bu

4.1. Pitnda lééba

Pitna lé¢ba lé¢ivymi mineralnimi vodami byla podloZena &etnymi
experimentalnimi pracemi a klinickymi studiemi, mnohdy v$ak pfi svém
zdidvodnovani vychazi z empirickych zku$enosti.

Pitnd 1é¢ba je v ramci lazenské 1é¢by vyznamnym prvkem zmény
budouciho Zzivotniho stylu a stravovacich navykt pacienta i po jeho
odchodu z lazni. P#i 1éCeni diabetu se osvédé&ily zejména
hydrogenuhli¢itanové, siranové, chloridosodné a sirné mineralni vody.

Ptevazné se uzZivaji vody smiSeného typu jako hlavni podpilrna
lé¢ebna metoda pfi vnitini balneaci a to nejen k upravé poruSeného
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metabolismu, ale zejména k 1é¢b&€ poruch gastrointestindlniho traktu a
nefrourologickych onemocnéni.

Uéinek mineralnich vod obsahujicich oxid uhli¢ity je dan zejména
tim, Ze volny CO, se zna¢né resorbuje zZalude&ni sliznici, vyvolava
hyperemii, zvyS$uje resorpéni rychlost. Volny CO, stoupa také
v Zaludedni §taveé, zvlasté pfi piti studené vody. Dochdzi k podréazdéni
Zalude¢ni motility oxidem uhli¢itym, tim se zkracuje doba setrvani §tavy
v Zaludku. Zrychluje se stfevni peristaltika. Diureticky ucinek ptijatého
CO, vede ke zvySenému vyluéovani vody a minerdlnich latek. (Benda,
Dipoldova, 1990)

Piiznivy vliv pitné 1é¢by minerdlnich vod na zlepSenou kompenzaci
diabetu a celkovy stav diabetika je vyklddan vlivem plisobeni na syntézu
inzulinu, zvy$enim jeho uclinku, zvy$enou tvorbou a ukldddnim
glykogenu v jatrech, sniZzovanim tuku v jatrech, ovlivilovdnim tolerance
glukézy, alkalizaci organismu, zlepSenim fosforylace disledkem retence
fosfati. Kromé bezprostfedniho u¢inku pitné kury na sliznici Zalude&niho
traktu, vyluCovaci funkce a stievni motilitu, je tfeba mnohem vice
pocitat s adapta¢nimi ucinky, které jsou vyvolany na zakladé rozséahlych
vegetativnich pfemén a vedou k nastaveni rovnovdznych stavid, coZ je
jednim z ukold lazeniské 1é¢by. Denni ddvka pramene je okolo 600 ml,

obvykle rozdélena do tii dil¢ich davek.

4.1.1. Mlynsky pramen

Pramen o teploté 52,7 °C a vydatnosti 4,5 I/min obsahuje 451 mg/I
CO,. Byl pojmenovén podle mlyna, ktery stdval pobliZz az do konce 18.
stoleti. Pramen byl zndm jiZ v 16. stoleti a byl se zvlastni oblibou
pouzZivan ke koupelim. V roce 1705 jej doporudil karlovarsky lékaf F.
Hoffmann k pitné kufe. U pramene byly brzy nato zfizeny lazné& s péti
kabinami, z dne$niho hlediska prvni balneoprovoz v Karlovych Varech.

Jimaci vrt pramene je 24 metrd hluboky. O oblib&é této hypotonické
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kyselky vzdy svéd¢ily dlouhé fronty pacientd v dobé& ranni pitné kury.

Pramen byl dfive plnén do lahvi a byl k dostani prakticky v celé zemi.

4.1.2. Rudolfuv pramen

Tato hypotonicka hydrogenuhli¢itano - vapenato - hofe¢nato -
Zeleznata kyselka byla nazvdna podle korunniho prince Rudolfa a se
svym obsahem Ca?' 6,2 mmol/l se dnes preferuje v lé¢bé diabetu pted
KfiZovym pramenem, ktery ma obsah Ca?' jen 3,7 mmol/l. Vapenaty iont
hraje dileZitou roli pfi stimulaci sekrece inzulinu. Vy3$i koncentrace Ca
v B-buitkdch Langerhansovych ostrivkd ovlivni vydej inzulinu po
gluk6zovém podnétu. Vedle zmén kalcémie provazi pitnou kuru
Rudolfovym pramenem také zména hodnot Mg v séru. To se projevi
zménami v glycidovém metabolismu a ovlivni to celkovou glykémii.
Pramen se svymi vyraznymi diuretickymi ucdinky je podplrnym
mechanizmem pfi 1é¢b&é hypertenze. V Rudolfové pramenu se vyuZiva
kromé& uvedenych skute¢nosti také vysokého obsahu volného CO, (2444

mg/l).

4.1.3. KFizovy a Ferdinandiv pramen

Oba prameny patii do skupiny tzv. salinickych vod Glauberovych.
Jde o hydrouhli¢itano - sodno - sirano - Zeleznaté kyselky velmi
podobného sloZeni, pficemZ Ferdinandiv pramen je vice mineralizovan.
Maji teplotu okolo 7 - 10 °C a jsou ptiblizné izotonické. lont SO,
vyvolava projimavy ucinek. Uplatiiuje se tedy pf#i léCeni zaZivaciho

traktu a pfi poruchdach vymény latkové.

4.2. Dietoterapie

V ramci lazenské lé¢by diabetu je dieta pfimou soucdasti komplexni

terapie. LiSi se dietni 1é¢eni pro neobézni od lé¢eni pro obézni diabetiky.
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Pro diabetiky bez obezity se voli dieta, kterd se pribliZzuje az zcela
splyva s tzv. racionalni dietou (viz kapitola 3.4.1.). Je vétSinou na
pacientovi, jakou dietu si v laznich zvoli. Doporucduje se diabeticka dieta
¢. 9, u diabetikd lé¢enych inzulinem v 5 porcich denné a druhou vecefi.
U ostatnich diabetikl je tvofena 3 porcemi denné a svalinami napf. ve
formé& ovoce.

Obéznim diabetikim se doporuduje dieta redukéni, tedy ¢. 8 (pfiklad
jidelniho listku - pfiloha ¢.4). Ve vét§iné pripadl neplati jist 5x denné,
svainy a druha veéefe nejsou bezpodmineéné nutné. Toto je spolu se
zvySenim fyzické aktivity nejpodstatnéj§i. Takovy zpisob 1é&¢by vede ke
sniZzeni aZ upravé inzulinové rezistence, hyperinzulinémie, hypertenze,

dyslipidémie a jinych neptiznivych metabolickych faktorid. (Benda, 2001)

4.3. Lélebnad télesnd vychova

Zatazeni riznych forem LTV do programu komplexni lazetiské 1éEby
diabetikd 2. typu je nejen prostiedkem sekundarni prevence rozvoje
aterosklerotickych komplikaci, zvy$eni vykonnosti kardiovaskularniho
aparatu a celkové zdatnosti spolu s pfiznivym vlivem na psychicky stav
diabetika, ale je také dileZitou slozkou lé¢by souvisejici s upravou

metabolické poruchy ve v§ech jejich slozkach.

4.3.1. LTV pro indikaci IV/1 a 1V/2

U¢inek pohybové terapie u nové diagnostikovanych pacientd a
diabetikl bez rozvinutych komplikaci je dan zejména zvySenim celkové
schopnosti k zatézi, zlepSenim svalové koordinace, adaptaci v oblasti
kardiovaskularniho aparédtu, zlepSenim periferniho prokrveni, poklesem
hmotnosti u obéznich diabetiki a zvySenim inzulinové sensitivity.
Podstatné je, Ze LTV umoZiluje nastartovat podminky dlouhodobé

trénovanosti pro udrZovani fyzické aktivity v domécich podminkach.
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4.3.2. LTV pro indikaci IV/3

U diabetikl s rozvinutymi diabetickymi komplikacemi a obezitou je
tteba dodrzovat uréité zasady. Diabetici, ktefi maji nemocné oc¢i nebo
poSkozené nervy o¢nich svalll by neméli cvi¢it v hlubokém piedklonu ani
vleze na bfiSe. Pacienti s amputovanymi prsty u nohou nebo vét$i ¢asti
dolni koncetiny by méli dat pfednost cvi¢eni na Zidli. Pfi skupinovém
cviéeni je tfeba se vyvarovat rychlému stiidani cvi¢ebnich poloh,
zejména u pacientd s nizkym tlakem (Vikova, 1998).

Své opodstatnéni ma pohybovad terapie zejména u diabetika
s poruchou periferniho arteridlniho prokrveni. Obvykle je provadéna
zpusobem intervalového tréninku a je fizena podle lokalizace uzavéru,
podle stupné kardiopulmonalni kompenzace a v zavislosti na vé&ku
(Benda, Dipoldova, 1999).

Pouziva se riznych forem LTV. Aktivni pohybova terapie mizZe byt
provadéna také u netrénovanych starSich a starych pacientd s poruchou
prokrveni i v jiné oblasti. Trénink musi byt provadén s ohledem na
zpomalenou schopnost adaptace.

Pohybova terapie v laznich je pfedstavovana zejména intervalovym
tréninkem chdzi po roving¢ v tempu 60 - 90 krokll za minutu pfi
dodrzovani  submaximalni  klaudikaé¢ni  vzdalenosti s postupnym
prumérnym zvy$ovanim namahy po tydenni kontrole pacienta testem
chiize. Mezi hlavni efekty 1é¢by chlzi patii zlepSend technika chize,
zvySeni resyntézy ATP perifernich svall, redistribuce krve, zlep3ena
kapilarizace perifernich svalli, psychologicky podminéné zvySeni prahu
pro bolest. Vedlej§im efektem je zvétSeni kolaterdlniho ob&hu, zmenseni
progrese onemocnéni a zvy$eni tolerance bolesti (Benda, Dipoldovad,
1999).

Velmi u¢inné je zatazeni dvou cvic¢ebnich jednotek LTV denné 6x
tydng; pfi prvni ranni cviéebni jednotce vSestranné kondi¢ni

procvi¢ovani, pti druhé odpoledni intervalové specidlni procvi¢eni v$ech
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svalovych skupin dolnich konc&etin (Benda, Dipoldova, 1999)

Jednotlivé cviky se opakuji 6 - 8x. Tempo fidime podle rytmu
dychani. Cvi¢ebni jednotka pod vedenim fyzioterapeuta by méla trvat asi
30 minut (5 minut na rozehfati, 15 - 20 minut na kondi¢ni, aerobni,
protahovaci nebo posilovaci cvi¢eni a 5 - 10 minut na zavérelné
uklidnéni a relaxaci) a probihat pravidelné, pfiméfené zdravotnimu stavu.

V ramci v8ech forem provadéné pohybové terapie je tieba zafazovat
dechova cvi¢eni s nacvikem brani¢niho dychani pro sniZeni nitrohrudniho
tlaku a pro nasavani krve k pravému srdci. Dochazi tak k poklesu tlaku
ve venulach se zvétSenim tlakového spadu pied kapilarni fecisté a se
zlepSenim tepenného prokrveni. (Benda, Dipoldova, 1999)

Intenzita pohybu a trvani intervalové zatéze se fidi hrani¢ni hypoxii,
nebot ddézovany nedostatek kysliku je nejucinnéj§im podnétem
hemodynamické a metabolické adaptace. Proto se nesmi ve cvi¢eném
svalu vyvolavat kfe¢, protoze by do$lo k totalnimu vycerpani a

z dlouhodobého hlediska ke svalové atrofii.

4.4. Fyziatrické a balneologické prostredky

Podstatnou soudasti lazeriské 1é¢by diabetikd 2. typu jsou procedury,
jejichz vybér zavisi nejen na télesné konstituci pacienta, typu vyS$3i
nervové <¢&innosti, stavu endokrinniho systému a vychozim stavu
vegetativniho systému, ale také doprovodnych komplikaci, které DM 2.
typu tak ¢asto doprovazi.

U diabetikd s hypertenzi a jinymi kardiovaskularnimi poruchami se
velmi dobte uplatiiuje uhli¢ita terapie, ve formé& vodni i plynové uhlic¢ité
koupele, u nervoveé labilnich diabetikd pak koupele kyslikové nebo
perlickové. U pacientd se soufasnymi degenerativnimi kloubnimi
onemocnénimi nebo kozZnimi chorobami jsou vhodné sirné, radonové nebo

jodové koupele.
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U onemocnéni srdce a perifernich cév, coZz byva u diabetiki velmi
¢asto, jsou nejvhodnéjsi vodolé¢ebné procedury, masaze, plynové (suché)
uhli¢ité koupele, ptipadné insuflace zfidelniho plynu.

Zvlastni pozornost zasluhuji irigace dasni karlovarskou mineralni
vodou u paradentopatii. Masaz dasni ma hojivy G¢inek na sliznici v
dutiné Gstni a pisobi 1é¢ebné i preventivné proti paradentdze.

U diabetikti je tteba vynechat celkové hypertermni procedury,
Caste¢né hypertermni procedury dolnich konéetin, stejné tak i ¢asteéné
koupele dolnich konéetin se stfidavou teplotou. Nasledkem aplikace tepla
na postizené konéetiny jsou zvySené naroky na metabolismus a na
zvySeny pifivod kysliku. Prokrveni dolnich konéetin se mtZe zhorS$it a
vyvolat trofické zmény u diabetiki s poruchou povrchového a hlubokého

¢iti. (Benda, Dipoldovd, 1990)

4.4.1. Uhlicitd terapie

Uhli¢ita terapie zaujima v lazenské 1é¢b¢ diabetu ptedni misto.
Vyuziva se ucinkd vodni uhli¢ité koupele, plynové uhli¢ité koupele a

podkozni insuflace zfidelniho plynu.

4.4.1.1. Vodni uhlicita koupel

Uhli¢itd lazen musi obsahovat nejméné 1000 mg volného oxidu
uhli¢itého v 1 kg vody. Jde o lazen hypotermickou. Od 34 °C se postupné
podle stavu pacienta klesa az k 28 °C, nebot je u¢innéjsi pfi nizsi teploté
vody. (Capko, 1998)

V poptfedi mechanismu uG¢inku na lidsky organismus hraje hlavni
ulohu oxid uhli¢ity vstfebavany kuzi, pfipadné dychanim, a to nejen
svym specifickym pfimym G¢inkem, ale i nepfimym zasahem do
probihajicich termoregula¢nich déji. Primarnim u¢inkem vodni uhli¢ité
koupele na kizi je vytvofeni uhli¢itych bublinek na kuzi, difuze CO,

kazi (zavisld na rozdilu parcidlniho tlaku, koZnim prokrveni a kvalité
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kize), absorpce CO, a rychly odsun vstfebaného CO,. Vstiebava se
v priméru asi 30 ml CO,/ min/ m- ponofeného kozZniho povrchu, coz
odpovida mnozstvi 1,8 - 4,5 I/hod.

V koupeli ptijaty oxid uhli¢ity se rychle vydycha, dochéazi
k rovnovaznému stavu, jehoz prikazem je nezménénd koncentrace CO,
v krvi. Pfesto jsou v oblasti resorbujicich kapilar zfetelné lokalni zmény
pH, které by mohly zlep$it disociaci hemoglobinu, a tak zaji§tovat
intenzivni zasobovani tkané kyslikem.

Na mistech, kde se stykd lazen s kdzi, vznikd aktivni hyperemie.
Makroskopicky za 45-60 sekund po ponofeni do koupele 33 °C teplé se
objevuje jiz erytém a za 2-3 minuty se vytvofi ostrda ischemickd hrani¢ni
linie.

I kdyZz bezprostfedni u¢inky wuhlic¢itych koupeli jsou cilené
terapeuticky vyuzity a na zakladé¢ farmakologickych vlastnosti oxidu
uhli¢itého dobfe prokazatelné, teprve sériova aplikace vede k Zaddoucim
trvalym a dlouhodobym u¢€inkim. Ackoliv srde¢ni minutovy objem,
zvlasté v pocatku, stoupa asi o 30-50 %, vede Ginek CO, na periférii ke
snizeni obéhového odporu a k podstatnému a pravidelné prokazatelnému
poklesu systolického a diastolického tlaku. Soudasné dochazi ke sniZeni
pulzové rychlosti a elastického odporu v aorté tak, Ze tlakova prace srdce
se zmenS$uje ve prospéch ekonomicky pfiznivéj§i objemové zatéze
srde¢ni. (Benda, Dipoldova, 1990)

Tyto dlouhodobé ucinky nevznikaji jen jednoduchym scitanim
jednotlivych G¢inkd, ale hlubokou pfestavbou vegetativniho nervového
systému.

Optimalni doba trvani koupele je 20 minut. Ma véts$i sedativni
u¢inek neZz jind mineralni koupel, a proto je po koupeli nutny asi 30
minutovy klid na lizku nejlépe v suchém ovinu. Uhli¢ita vodni koupel je
hlavnim balneoterapeutickym vykonem, proto se v den aplikace nepodava

pacientovi jinda hlavni procedura jako napf. velkad vodolécba. Podle
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snaSenlivosti a reakce nemocného a podle stadia choroby se procedura

pfedepisuje k aplikaci 3-6x tydné.

4.4.1.2. Suchad uhliéitd koupel

Plynové koupele s CO,, tzv. suché nebo plynové uhlitité koupele se
pouzivaji k aplikaci na kondéetiny nebo na celé t&lo. Pro piipravu
balneologickych plynovych procedur je pouzivan piirodni ztidelni plyn
pfimo ze zdroje nebo z tlakovych lahvi, stejné jako technicky oxid
uhli¢ity. Pfirodni uhli¢itda plynova koupel je nejen koupeli bez
hydrostatického tlakového zatizeni, ale také bez chemickych G¢inkl iontd
latek obsaZenych v kyselkach. PFi pouziti primyslové piipravovaného
oxidu uhli¢itého odpada také pfipadny u&inek dal3ich plynd obsaZenych
v ptirodnim ziidelnim plynu.

V laznich se dnes nejcastéji pouziva plynovych obalek, kdy je
obvykle dolni polovina téla obepnuta vakem, jeZ je naplnén CO, pomoci
hadi¢ky z tlakové bomby. Pacient je pfikryt lehkou pfikryvkou.

Proti uhli¢ité vodni koupeli je tato pfenosna metoda pifijemnéjsi,ale
rozhodné neni Zddnou nahrazkou vodni koupele. Jde o zcela rozdilny
balneologicky postup. Ve vodni uhli¢ité koupeli je koupelovym médiem
voda, koncentrace CO, je relativné nizka. Uplatniuje se hydrostaticky
tlak, kozni teplota klesa, silnéji klesa i bazalni teplota télesného jadra.
Tim dochazi k negativnimu tepelnému nepoméru a zvy$uje se transportni
kapacita krve pro teplo.

V uzaviené suché proceduie je koupelovym médiem 95-100 % oxid
uhli¢ity, ktery je potem zvlhéovan. Soudasnym utésnénim vznika
méstnani tepla. Doba trvani koupele je obvykle 20 minut. Odpada
hydrostaticky tlak. KozZni teplota stoupa, télesna teplota klesa, ale jen na
bazalni teplotu télesného jadra. Transportni kapacita krve se tim
zmenSuje, protoze zadné teplo neni pfevadéno a ani odvadéno.

Stejné jako vodni uhli¢itd koupel si plynové obalky zachovavaji
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antistresovy Ulinek, vedouci k poklesu krevniho tlaku a k optimalizaci
srde¢ni ¢€innosti, k poklesu periferniho cévniho odporu. Protizanétlivy
antiedemat6zni u¢inek je umocnény facilitaénimi a psychologickymi
pfiznivymi vlivy, vyvolanymi zplisobem provedeni uhli¢ité aplikace.
Vodni 1 suché uhli¢ité koupele napomahaji zhojit nekrézy a zmirnit

bolestivost.

4.4.1.3. Podkozni insuflace zFidelniho plynu

Podavani ztidelnich lé€¢ivych plyni ve formé podkoznich insuflaci
se rozviji v poslednich desetiletich. Procedura vyvolavajici reflexni
vazodilataci ma své opodstatnéni zejména u pacientd s ICHDK.

Pfi insuflaci zfidelniho plynu dochdzi k nahromadéni plynu
v podkozi — k tvorbé kozZniho emfyzému. JiZz pfi pomalé aplikaci je
viditelné, Ze se plyn $ifi v podkozi do znaénych vzdalenosti. Z podkozi
je odstrafiovan Zilnim ob&hem.

Oxid uhli¢ity v podkozi ma tyto ucinky:

e zpusobuje vzestup parcidlniho tlaku CO, a pokles pH mize
podporovat uvoliiovani kysliku z oxyhemoglobinu

e pokles pH v podkozi na hodnoty 6,8 a niZe vede ke zvySeni
permeability kapilar

e pokles pH pod hodnoty 6,5 vede ke zvySeni pruZnosti a sniZeni
pevnosti pivodné miniméalné extenzibilnich kolagennich vlaken.

Obecné lze predpokladat, Ze nahla pfitomnost relativné velkého
mnozstvi oxidu uhli¢itého v podkozi drazdi vazomotorické centrum
v miSe, a tim dochazi ke sniZzeni mnozstvi krve v abdominalnim fecdis$ti,
k vyplaveni depotni krve a ke vzestupu krevniho tlaku. Drazdi uvedena
centra reflektoricky pfes chemoreceptory a zvy$enim tlaku pusobi i na
baroreceptory. Proti u¢inkim na vazomotorické centrum plsobi ulinky
drazdéni vagu, jez vyvolava bradykardii a pokles krevniho tlaku. Oxid
uhli¢ity dale rozS$ifuje koronarni cévy, zlepSuje prokrveni myokardu,
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zvySuje jeho tonus a minutovy objem.

Aplikace se provadi technikou obvyklou pro podavani podkozZnich
injekci a mnozstvi i podet aplikaci se li§i podle jednotlivych diagnéz. U
diabetikd s ICHDK neni vZdy vhodné insuflovat zfidelni plyn do oblasti
lytek a stehen. Dostateény je reflexni G€inek pfi paravertebralni aplikaci

v oblasti Th,, - L;, vZdy z jednoho vpichu 50 - 100 ml.

4.4.2. Mineradlni a jiné koupele

Kromé uhli¢itych koupeli se v 1é¢bé diabetikl dobfe uplatiiuji 1 jiné
pfisadové koupele, napf. radonové, sirné, jodové, kterymi lze podpofit
zpétny Zilni tok.

Uhli¢ité koupele s radonem, pfirodnim i umélym, se uplatiiuji svym
fyzikalnim Gc¢inkem (a-zafeni). Podrobny tGc¢inek mechanismu na cévy se
zkouma. Pro malé vstfebavani radonu kizZi ma byt doba trvani koupele
25-30 minut a jeji teplota 34 °C.

Sirné koupele s koncentraci aktivni siry ve vané alespori 1 mg/l
maji podobny ucinek jako uhli¢ité koupele. Teplota vody by mé&la byt 36
- 40 °C, doba 1é¢by 15 - 25 minut a po ni suchy zabal.

Jodové koupele ovliviiuji regulaéni pochody prostfednictvim
pisobeni volného aktivniho jodu cestou hormonid $titné zlazy a dale
pfimym ucinkem organického jodu na aterosklerotické procesy cévnich
stén.Teplota vody by méla byt 37 °C a doba aplikace 20 — 30 minut.

Solné koupele jsou roztokem o koncentraci 1 — 4 % kuchyiiské nebo
koupelové soli. Teplota vody je 35 - 38 °C. Po koupeli trvajici 15 - 20
minut se pacient nesprchuje ani neutird a nadsleduje odpocinek nejméné
pal hodiny. Aplikuje se u diabetik s koznimi chorobami, nebot zesiluje
drdazdéni klze, jsou vyvolany vegetativni reakce a klesa nervova
drazdivost.

Kromé uvedenych koupeli se v rdmci celkové vodolécby pouzivaji
téz rostlinné pfisady, napf. hof¢i¢na mouka, hefmanek, kopfiva, fepik,
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jitrocel a dal§i. Pro diabeti¢ky maji pfinos koupele s FebFi¢kem, ktery
zklidfiuje zanéty, =zlepSuje vyZivu povrchovych vrstev kuzZe, <&imz
urychluje hojeni a ovliviiuje sliznici zevnich pohlavnich organi. Tim
napomaha v 1é¢bé mykoz, které jsou u diabeticek velmi Casté.

Perlickové koupele se pfipravuji probublavanim mirné hypertermni
vody (35 - 37 °C) vzduchem nebo kyslikem z ro§tu na dné vany, ktery je
napojeny na zdroj tlakového plynu. Bublinky plynu stoupaji ode dna
k povrchu a na pokoZku pusobi jemné masazné. Koupel trva 10 - 20
minut a ma svdj vyznam zejména u nervové labilnich diabetiki.
(Benda,2001)

U diabetikd s ICHDK jsou nejcastéji pouzivanou metodou reflexni
tepelné vazodilatace Hauffe - Schweningerovy koupele na horni
konéetiny, pfi kterych se postupné zvy$uje teplota vody z 34 aZ na 40
°C béhem az 20 minut. Pfi jejich aplikaci se teplo postupné pfivadi do
celkového obé&hu a pomoci cirkulace se vede na misto s nejvét$im
kalorickym deficitem, coZ jsou u tohoto onemocnéni pravé dolni
koncetiny.

U pacientl s insuficienci Zilniho systému lze vyuzit stFidavé noZni
koupele - ,Slapaci koupele*. Jde o aktivni pohyb ve vani¢kach, z nichz
v jedné je teplota 40 - 46 °C a ve druhé 10 - 16 °C. Na dné vanicek
mohou byt vliozeny akupresurni rohoZe. Vys$ka vodniho sloupce je 20 - 25
cm. Pacient zadina proceduru v horké vod¢, po 1 - 2 minutach pfeslapne
do studené asi na 15 vtefin, a tuto zménu nékolikrat opakuje. Konec
procedury je vZzdy ve studené vodé& s naslednym dikladnym vytfenim
dosucha. Jde o opakované pusobeni chladu (vazokonstrikce a zvy$eni
krevniho tlaku) a tepla (vazodilatace a snizeni krevniho tlaku). Pfti
aplikaci v sérii dochazi ke zvyS$eni reak¢éni pohotovosti cév a zvyS$eni
periferniho odporu.

Prokrveni kongetin zvy3uji z vodolélebnych procedur také viFivé

koupele. Pouziva se bud c&aste¢nd lazen pro horni ¢i dolni koncetiny
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nebo celkové vitivé koupele s 1/2 nebo 3/4 ndplni vany. Voda je
izotermicka nebo lehce hypertermicka (36-38 °C) a vifi se pomoci vodni
turbiny. Kromé& prokrveni zvy$uje lazen také mistni metabolismus a
soutasné aktivuje kozZni receptory. Diabetikim s hypertenzi se
pfedepisuji sprchy koncetin, které vyuZivaji mechanické adinky proudu
vody. Trvaji obvykle 20 minut, bé¢hem nichz teplota vody klesa ze 40 °C
postupné na 30 °C (pfipadné& az 24 °C).

4.4.3. MasazZe

4.4.3.1. Klasicka masaz

Bylo prokazano, Ze klasickda masaZ paravertebrdlni oblasti vede
k métitelnému zvySeni prokrveni lytkového svalstva, coZ méa opét vyznam
u diabetiki s perifernim cévnim syndromem. Vysledky periferniho
prokrveni jsou tim siln&j$i, ¢im hloubé&ji je paravertebralni svalstvo
masirovano.

Rozeznavame pé&t druhd zakladnich hmatd masaze: tifeni, vytirani a
roztirani, hnéteni, tepani, chvéni. Trvani masdzZe se pfizplisobuje jejimu
cili a rozsahu masirované oblasti. V ldznich se nej€astéji provadi

klasicka masazZ krku a zad v délce 20 minut.

4.4.3.2. Reflexni masdz
Reflexni masaz je spiSe dopliujici pasivni terapeutickou
procedurou, ktera se uplatiiuje u pacientd pfi soucasné se vyskytujicim

vertebrogennim syndromu.

4.4.3.3. Podvodni masaz

Podvodni masaZ je dal$i reflexni vazodilata¢ni procedurou, ktera
ovliviiuje primarné, tepelné i mechanicky paravertebralni oblast. Jde o
masaz téla provadénou ve vodni lazni proudem vody. Teplota vody je 34

- 36 °C. Aplikuje se na lumbalni a sakralni segmenty. Tlak na usti trysky
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je 200 - 400 kPa a vzdalenost usti hadice od povrchu téla 10 - 15 cm,
sklon trysky je 30 - 70°. Tlakem vodniho paprsku vzniké lokalni anémie,
kterou po piferuSeni tlaku vystfida hyperémie pietrvavajici 5 - 10
minut. Tlak je moZné po 5 minutdch zvy$it a zdroven zkratit vzdalenost
trysky. Pfi masazi pod vodou se pilisobi zvlasté Casto na pfitomnou
svalovou hypertonii, myogelozy a vzdalené bolestivé body. (Benda,

2001)

4.4.3.4. Vakuové-kompresni terapie

Vakuové-kompresni terapie je fyzikdlné-lééebnou metodou, ktera
slouzi ptedev§im pro terapii hemodynamickych poruch periferniho
prokrveni koncetin a jejich vdznouciho metabolismu. Uplatiiuje se proto
u diabetikd s ICHDK.

Postizena koncetina je vzduchotésné uloZena v pracovnim valci
pfistroje. V tomto valci se v nastavitelnych ¢asovych intervalech sttida
faze podtlaku a ptetlaku, pfi€emz v podtlakové fazi dochéazi k hloubkové
hyperémii, v pretlakové fazi se protlatuje zvySené mnoZzstvi krve Zilami.
To vede k u¢innym a jinak téZko dosazZitelnym moZnostem fyzikaln¢
lé¢ebného ovlivnéni poruch prokrveni pfi makro i mikroangiopatiich.

U diabetu se vakuové - kompresni terapie vyuzZiva jak ve stadiu
prevence, tak napravé jiZ vzniklych zmén. Vyrazného hemodynamického
pusobeni procedury nelze dosahnout jinymi farmakologickymi ani
fyzikélné-1é¢ebnymi postupy (napf. distan¢ni elektrolécbou).

Doba aplikace je zpocatku vétSinou 25 minut. Pfi dobré toleranci

béhem péti sezeni se doba prodluZuje aZ na 45 - 60 minut.

4.4.4. PouZiti lokdlniho tepla

Mezi hlavni ua¢inky lokalni aplikace tepla patfi hyperémie a
spasmolytické ucinky - zejména v kosternim svalstvu. Jsou vyvolany
pfimym plsobenim zvy$ené teploty, ale také reflexné z kize.
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4.4.4.1. Parafinové zdabaly

Parafin tuhne p#i teploté 52 - 62 °C a ptitom odevzdava skupenské
teplo 35 kcal/kg. Aby se toto teplo vyuZilo, musi se na té&lo nandaset
v tekutém stavu a nechava se v prib&hu aplikace ztuhnout. Nejvyssi
u¢inek ma metoda opakovaného maceni. Reflexni vazodilataci vyvolava

parafinova lazen ruky a pfedlokti.

4.4.4.2. Slatinné zabaly

Peloidoterapie je formou teplolé¢by, ktera ma své uplatnéni u
Sirokého spektra diabetikli. Obvykle se tato procedura podava lokalné
formou slatinnych zabali. Potiebné mnoZstvi smési o teploté 38 - 44 °C
se pfilozi ptimo na kdzi ve vrstvé asi 3 - 5 cm. Pacient lezi obvykle 20
minut v zabalu, ktery zvySuje hypertermizadni efekt peloidu a tvofi jej
igelitové prostéradlo, vodolééebné platéné prostéradlo a vinéna
pfikryvka. Podobné ucinky jako Hauffe - Schweningerovy koupele HK
maji peloidni vysoké rukavice.

Castou oblasti aplikace peloidi u diabetikii je kréni a lumbosakralni

patefr.

4.4.4.3. Lavatherm
Lokalniho tepla se také vyuZiva pfi aplikaci lavathermu, tepelného
bali¢ku, naplnéného nejedovatym natriumacetatem, v némZ vznika teplo

az 54 °C,které pomérné€ dlouho drzi.

4.4.5. Elektrolécéba

Riznych druhd elektrolé¢by se u diabetikd uZivd ve forme
dopliujici terapie.

Za  ucelem  vyvolani reflexni  vazodilatace se  aplikuji
vysokofrekvenéni proudy, a to konkrétné kratkovinna diatermie (KVD)

na vlakna sympatiku v lumbalni krajiné.
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Diadynamické proudy se aplikuji zejména pro své analgetické
ucinky, vedou také k resorpci edémi a ptedevsim rozsifuji cévy. Tyto
proudy mohou byt modulovany regulaci frekvence, vzestupem impulzu a
intenzitou proudu. Mezi S$esti mozZznymi proudovymi modulacemi se
nejvice uplatiiuje tzv. DF (diaphasé fixé — dvojity impulzni proud), plné
usmérnény stfidavy proud o frekvenci 50 Hz. Tato forma ma tlumivy
ucinek na sympatikus pfi paravertebralni aplikaci.

Z oblasti elektroterapie pouzivana galvanizace ma hyperremizujici a
analgeticky uéinek jak pti pouziti velkoplo$nych elektrod tak pfi
hydroelektrickych laznich konc&etin, které se provadi formou
dvoukomorové (nejcast&ji pti poruchach prokrveni), tfikomorové nebo
¢tyftkomorové koupele.

Stejné uplatnéni maji impulzni proudy dle Traberta. Jejich aplikaci
je mozno dosahnout vyrazného protibolestivého uc¢inku, &asto jiZz pfi
prvni aplikaci a bezprostfedné po ni.

V lazeiiské 1é¢b& diabetu 2. typu se vyuzZziva vazodilata¢nich,
analgetickych, protizanétlivych, myorelaxaénich a protiedémovych

ucinki magnetoterapie.

4.5. Edukace

Vychova je klic¢em ke zlepSeni kvality zZivota. Dobry vychovny
program je proto investici, kterd zvy$uje samostatnost diabetika, sniZuje
frekvenci jeho hospitalizaci, omezuje komplikace diabetu a sniZuje riziko
pifed¢asné invalitidy.

Eduka¢ni program v laznich vytvofeny pro nové zjisténé diabetiky
2. typu zahrnuje 7 kapitol, které diabetik absolvuje béhem 14 dni:

e podstata vzniku onemocnéni, inzulinova rezistence, 1é¢ba
e selfmonitoring

e akutni komplikace diabetu
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e dieta

e pozdni komplikace diabetu

e rizikové faktory aterosklerozy

e vyznam a aktivity laickych sdruzeni

Edukace probihaji formou skupinovych sezeni pro 5 - 15 diabetika,
pfi nichZ jsou pacientim poskytovany také edukaéni materialy. 6 kapitol
probihd pod vedenim edukadni sestry, kapitola o dieté pak pod vedenim
dietni sestry.

Edukaéni program spojeny s lazeriskou 1é¢bou se jevi jako optimalni
feSeni pro nové diagnostikované diabetiky, nebot vedle své vychovné
funkce pfinas§i 1 pfrijemné zazZitky spojené s pobytem v laznich a
lazenskymi procedurami, které maji vyznamny vliv na psychickou i

télesnou kondici diabetika.

4.6. Individudlni a ldazernsky reZim

Pfi lazeriském léc¢eni diabetikl je vyuzZivano lazerské prostiedi se
spravné organizovanym reZimem. Vyvolanim a udrZovanim dobré dusevni
pohody nemocného, vytvofenim dobrych vztahi mezi pacientem a
oSetfujicim personalem, vhodnym organizovanim kvalitni kulturni péce a
nabidkami vyuziti volného &asu, napf. ve smyslu pohybové aktivity, to

v§e pusobi pfiznivé na organismus diabetika.

4.7. Medikamentozni lééba

Diabetik  b&hem  lazenské 1é¢by neméni svou dosavadni
farmakologickou 1é¢bu. Mnohdy se pfiznivym vlivem balneoterapie
vyrazné zlep$i glykémie, pfesto se napf. u diabetika 1é¢eného inzulinem
nedoporucuje sniZzovat denni davku inzulinu, nebot po navratu do

doméacich podminek muzZe dojit k dekompenzaci onemocnéni.
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5. KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢.1

Zena 46 let
IV/1, edukaéni program, Karlovy Vary, bFezen 2002
Vyska: 165 cm
Vaha: 104 kg
BMI: 38 (v dobé zjisténi 41,5!)
RA: matka zdrava, otec zemfel v 60 letech na embolii plic, sestra zdrava
PA: signalistka
OA: obcas miva zaludeéni potiZze, v roce 1980 podstoupila plastiku
délozniho ¢ipku (stale pod kontrolou), 1é¢i vysoky krevni tlak (160/100
mm Hg), trpi bolestmi kréni patefe a otoky dolnich konéetin.
NO: v prosinci 2001 pfi preventivni prohlidce zji§téna glykémie 6,4
mmol/l, po provedeni oGTT s vysledkem 14 mmol/l potvrzena diagndza
DM 2. typu. Pacientce byla nasazena dieta, zhubla 7 kg, pfi posledni
kontrole jiz glykémie 5,7 mmol/l. Subj. je bez podstatnéjSich obtiZzi,
pouze uvadi chronické bolesti zad. Pfed stanovenim diagndézy se
pacientka citila otekla, udavala bolesti nohou a celkové se necitila dobfte.
Lécba diabetu: dieta
Lazenska lé¢ba: pitna 1é¢ba - Mlynsky pramen 3x denné po 200 ml

dieta — ¢.8

edukace

vitiva lazen DK - 3x tydné

plavani - 3x tydné

podvodni masaz - 2x tydné

sucha uhli¢ita koupel - 3x tydné

LTV - 2x tydné

Zakladem balneoterapie u nové diagnostikované diabeti¢ky byl

soubor edukaénich hodin. Klientka dostala redukéni dietu €. 8 a pohyb

potiebny k redukci vahy ve formé skupinové LTV a plavani. Podvodni
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masaz byla indikovana jako procedura, jak na zmirnéni bolesti patefte, tak
celkové relaxaéni. Sucha uhli¢ita koupel byla indikovana zejména diky
vysokému krevniho tlaku.

Druhy den lazeiiského 1é&eni klientka absolvovala laboratorni

vySetfeni na stanoveni glykémie a rozbor mo¢i:

Glykémie: pted snidani: 5,5
pfed obédem: 5,9

pted vecefi: 5,6

Moé: pH
bilkovina
glukéza
ubg
bilirubin

aceton

S O O N O O wn

krev

Klientka absolvovala celou lazetiskou lé¢bu a dobfe snasela viechny
procedury. Na konci pobytu se glykémie pohybovala okolo 5,5 mmol/l a
hladina urobilinogenu byla nulovd. PIné si uvédomovala disledky své
obezity a o nemoci byla celkem dobfe poucena jiZ od svého diabetologa.
Myslim, Ze skupinové cvi¢eni a vibec pohyb, ktery si sama v laznich
,haordinovala® byl dilezitym krokem ke zméné€ jejiho Zivotniho stylu.

Je pravdépodobné, Ze kdyby klientka vyrazné snizila hmotnost,

mohla by se dostat na normalni glykémii.
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Kazuistika é.

Zena 59 let
IV/1, edukaéni program, Karlovy Vary,bFezen 2002
Vyska: 170 ¢cm
Vaha: 64 kg
BMI: 22,5
RA: matka zemfela na ca mozku, otec - DM 2. typu na PAD, zemiel na
CMP
PA: uéitelka
OA: 1972 - posttraumaticky IC hematom s evakuaci, vertebrogenni
algicky syndrom, 1988 - boreli6éza, struma nodosa
NO: v listopadu 2001 zji§t€na glykémie 25 mmol/l a stanovena diagnédza
DM 2. typu. Thned nasledovala devitidenni hospitalizace, pfi niz byl
pacientce aplikovan inzulin. Po snizeni glykémie na hodnoty kolem 10
mmol/l terapie inzulinem ukoncena. Po neurologickém vyS$etfeni zji§téna
polyneuropatie DK, ddle mikroalbuminurie a mirnd hypercholesterolemie.
TK v normé€ — 120/75 mm Hg. Po UZ S§titnice zji§tén uzel dx., doporucen
k punkci. Asi mésic pfed stanovenim diagndézy pacientka vnimala unavu,
zvySenou ZzZizen, ¢asté moceni v noci, ubytek na vaze 5 kg.
Lécba diabetu: zpod&atku inzulin, nyni PAD a dieta
Lazenska lé¢ba: pitna 1é¢ba - Mlynsky pramen 3x denné po 200ml

dieta - ¢.9

edukace

vitfiva lazen DK - 2x tydné

plavani - 3x tydné

podvodni masaz - 2x tydné

perlickova koupel - 2x tydné

slatinné obklady na C,LS patef, na prsty DK - 2x tydné

LTV - 2x tydné
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Hlavnim pozZadavkem na lazeriskou lé¢bu u vy$e uvedené klientky
byla reedukace k posileni reZimovych a dietnich pravidel a lé&ebné -
rehabilita¢ni péée pfi pfitomné polyneuropatii. Zakladem 1é&by tedy byla
edukace a procedury zaméfené na dolni konletiny, zejména vitiva lazen
DK a slatinné obklady.

Klientka byla v prib&hu lazeiiské 1é¢by laboratorné vysetfena:

Glykémie: pted snidani: 9,9
pfed obédem: 10,6

pfed veclefi: 8,0

Moé: pH
bilkovina
glukodza
ubg
bilirubin

aceton

S O O O O O W

krev

Klientka absolvovala celou lazeiiskou 1é¢bu. Byla spokojena
zejména s vifivou koupeli DK, zmirfiujici projevy polyneuropatie, které
se projevovaly bolesti a tuhnutim prsti zejména v noci. Klientce byly
zpolatku aplikovany slatinné obklady na C a LS patef, béhem lé¢by si
vyzadala slatinné obklady téz na prsty u nohou. Hife snasela podvodni
masaz.

Myslim si, Ze klientce by prospéla také sucha uhli¢ita koupel, kterou

se rozhodla nav§tévovat v misté bydli§té po ukonéeni lazeiiské 1é&by.
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Kazuistika é.

Zena 55 let
IV/1, edukacéni program, Karlovy Vary, bFezen 2002
Vys§ka: 167 cm
Vaha: 95 kg
BMI: 34
RA: matka - DM 2. typu na inzulinu, otec zemfel na mozkovou embolii
PA: §i¢ka
OA: od roku 1993 sledovadna pro hypertenzi (150/80 mm Hg). Prodélala
operaci varixd, zluéniku, bfi$ni kyly, mozku, metakarpalniho tunelu a
Sedého zakalu pravého oka. Jiz del$i dobu trpi bolestmi kloubd a patefe.
Od 16 let koufi.
NO: pifi pfedoperaénim vySetieni (8edy zakal pravého oka) v listopadu
2001 zjisténa glykémie 9,9 mmol/l, uzavieno jako DM 2. typu, nasazena
dieta. Pacientka zhubla o 2 kg. Pfed ptijezdem do lazni se pohybovala
hodnota glykémie okolo 8 mmol/l. Asi 2 mésice pted operaci pozorovala
veét§i Zizen a Castéj$i moceni.
Lé¢ba diabetu: dieta
Lazenska lé¢ba: pitna 1é¢ba - Mlynsky pramen 3x denné po 200ml

dieta - ¢.8

edukace

vitiva lazen DK - 2x tydné

plavani - 3x tydné

podvodni masaz - 2x tydné

sucha uhli¢ita koupel - 3x tydné

LTV - 2x tydné

Zakladem lazenské 1é¢by klientky byla edukace a pohybova lé¢ba. U

pacientky by bylo Zadouci pfestat koufit, coz bylo vedle redukce

hmotnosti hlavnim cilem edukace. Klientka dostala redukéni dietu €. 8 a
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pohybovou terapii ve smyslu skupinové LTV a plavani. Podvodni masaz
byla indikovana jako procedura na zmirnéni bolesti od vertebrogenniho
algického syndromu LS. Suchéa uhli¢itd koupel meéla vyznam zejména
diky vysokému krevniho tlaku klientky.

Klientka byla v prib&hu lazeniské 1é¢by laboratorné vysetiena:

Glykémie: pted snidani: 5,8
pted obédem: 6,2
pfed vecefti: 6,0

Moc¢: pH
bilkovina
glukéza
ubg
bilirubin

aceton

S O O O O O wn

krev

Klientka absolvovala celou lazetiskou 1é¢bu. Byla spokojena se
vSemi procedurami, kromé plavani, které ji pfili§ nevyhovovalo. Uvedla
projimavé ucinky Mlynského pramene. Klientka nebyla ani v zakladnich
bodech pouéena o nemoci od svého diabetologa. Myslela si, Ze zhubne,
kdyz cely den nebude jist nebo Ze v jejim véku je fyzicka inaktivita zcela
béZna a v podstaté nezménitelna. Ukolem edukaéni sestry u této
diabeti¢ky tedy bylo, pfesvéd¢éit klientku o disledné zméné Zivotniho

stylu.
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Kazuistika ¢.4

Zena 54 let
IV/1, edukacni program, Karlovy Vary, bfezen 2002
Vyska: 168 cm
Vaha: 104 kg
BMI: 37
RA: matka - AH, zemfela na CMP, otec - AH, DM 2.typu, zemfel na IM
PA: ufednice
OA: vroce 1995 prodélala pacientka infekéni mononukledézu. V roce
1997 podstoupila cholecystectomii pro litidzu, tentyZ rok byla opakované
hospitalizovdna pro pankreatitidu. O dva roky pozdéji podstoupila
hysterectomii. Pacientka ma kompenzovanou hypertenzi, je sledovana se
§titnou zlazou, ma bolesti patefe a kloubu.
NO: letos v lednu zji§té€na hrani¢ni glykémie, po provedeni oGTT
potvrzena diagn6za DM 2. typu. Pacientce byla nasazena dieta, dosud
zhubla o 4kg. Pfed nastupem do lazni byla hodnota glykémie 5,9 mmol/l.
Pacientka se citila zcela bez obtizi.
Lééba diabetu: dieta
Lazeniska lé¢ba: pitna lé¢ba - Mlynsky pramen 3x denné po 200ml

dieta - ¢.8

edukace

KVD - distalné

plavani - 3x tydné

podvodni masaz - 2x tydné

sucha uhli¢ita koupel - 3x tydné

LTV - 2x tydné

Pacientka absolvovala komplexni lazeifiskou 1€é¢bu, za ucdelem

edukace (zejména v oblasti redukce obezity) a zmirnéni bolesti patefe a

kloubl. K tomu slouzila z balneoprocedur zejména aplikace kratkovinné
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diatermie. Pohybova terapie je u klientky vzhledem k obezit& zasadni a je
zprostfedkovana skupinovou LTV a plavanim.

Druhy den provedena laboratorni vy$etieni pfinesla tyto vysledky:

Glykémie: pied snidani: 5,9
pfed obédem: 6,1

pred veclefi: 6,0

Moé¢: pH 5
bilkovina 0
0

glukéza

ubg 1
bilirubin 0
aceton 0
krev 0

Klientka dobie snasela viechny vy$e uvedené procedury. Ctvrty den
1é¢by vynechala suchou uhli¢itou koupel, KVD i edukaéni hodinu kvili
stfevni virdze, ktera se vyskytla u vice diabetikd v lazeriské 1é¢ebné. Na
konci pobytu se glykémie pohybovala okolo 5,9 mmol/l a hladina
urobilinogenu byla nulova.

Myslim, Ze hlavni cil 1é¢by by byl splnén, kdyby si klientka osvojila
pravidelny pohyb a =zafazovala ho disledné do svého Zivota, spolu
s redukéni dietou, coz by opé&t mohlo vést k normalnim hodnotam

glukézy v krvi.
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Kazuistika 6.

Muz 61 let

IV/2, Maridnské Ldzné, listopad 2001

VysSka: 176 cm

Vaha: 73 kg

BMI: 23,5

RA: diabetes se v pfimém pfibuzenstvu nevyskytoval

PA: asistent na VS

OA: vroce 2000 podstoupil operaci Zaludku po ruptufe Zalude&niho
viedu, 1é¢i se pro hypertenzi (180/85 mm Hg), je silny kufak, pfed 30
lety u né&j byla diagnostikovana spondvléza kréni patefe. Udajn& jiz 40
let ma mykdézu na chodidlech.

NO: vlednu 1999 po dlouhotrvajici viroze vySetfen na glykémii
s vysledkem 20 mmol/l, stanovena diagnéza DM 2. typu. Pfed nastupem
do lazni glykémie okolo 8 mmol/l. N&kolik meésici pfed stanovenim
diagnézy mél pacient vét$i Zizent a hubnul, asi 1 kg za mé&sic. Nahly

ubytek hmotnosti pfisuzoval Zalude¢nimu viedu, ktery ho trapil jiz od 24

Lééba diabetu: prvni 3 mésice 1é€en dietou a PAD, poté pfeveden na
terapii inzulinem (2x denné - 10j a 8j)
Lazeiiska 1é¢ba: pitna 1é¢ba - Kfizovy pramen 3x denné po 200ml

dieta - ¢.9

podvodni masaz - 2x tydné

sucha uhli¢ita koupel - 3x tydné

koupel mineralni - 3x tydné

lavatherm - 3x tydné

klasickd masaz ¢aste¢né (zada) - 3x tydné

plavani - 2x tydné
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Klient absolvoval ttitydenni pfispévkovou lazefiskou 1é&bu, ktera
byla zaméfena na prevenci diabetickych komplikaci (suchda uhlig&ita
koupel, mineralni koupel), zmirn&ni bolesti kr&ni patefe (podvodni
masaz, lavaterm, klasickd masaz) a pohybovou terapii (plavani).
V pribé¢hu pobytu v laznich bylo provedeno laboratorni vySetfeni na
glykémii (7,8 mmol/l) a rozbor moci, ktery byl naprosto v pofadku.
B&hem lé¢by se TK klienta pohyboval v hodnotach 180/100 — 165/80
165/85, coz dokazuje ptiznivy vliv lazefiské 1é¢by na hypertenzi.
V prib&hu lazeriské 1é¢by objektivné ustoupila mykodza, pravdépodobné
pfiznivym vlivem mineralni koupele.

Klient toleroval balneoprocedury i lé€ebny reZim bez komplikaci.
Do budoucna by mél diusledné dodrZovat rezim diabetika, nepfechazet
interkurentni onemocnéni a nepfehlizet péé&i o dolni konéetiny. Myslim
si, Ze klient je o své chorob& velmi dobfe pouden, jak z diabetologické
ordinace, tak z odbornych knih, coZ je pro kazdého diabetika hodné

pfinosné.
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Kazuistika é.

Muz 59 let
IVv/3, Karlovy Vary, bFezen 2001
VysSka: 179 cm
Viha: 91 kg
BMI: 28
RA: matka - DM 2. typu, zemiela v 89 letech staiim, otec zemiel na
CMP, sestra téz DM 2. typu
PA: Gfednik
OA: vroce 1972 podstoupil operaci patefe, ob&as ma mirné potize,
hypertenze (150/80 mm Hg) , trpél Zalude&nimi potiZzemi, 3x provedena
gastroskopie
NO: od roku 1989 lé&en pro DM 2. typu, glykémie kontrolovana jednou
za 14 dni se pohybuje mezi 6 - 10 mmol/l, porucha lipidového
metabolismu, steatdéza jater. Dle neurologického i EMG vyS$etieni
diagnostikovana smi$end sensitivné - motoricka polyneuropatie.
Lé&ba diabetu: prvni 3 roky pouze dieta, nyni né€kolik let PAD
Lazenska lé¢ba: pitna 1é¢ba - Mlynsky pramen 3x denné po 200ml

dieta - €.9

vifiva lazen DK - 2x tydné

plavani - 3x tydné&

sucha uhli¢ita koupel - 3x tydné

slatinné obklady - C a LS patef - 2x tydné

klasickd masaz ¢aste¢nda (krk, zédda) - 3x tydné

KVD - pravé podzebfi - 3x tydné

Klient byl do lazni doporuéen pro diabetické komplikace, k jejichz

zmirnéni slouZila zejména vifivad lazefi DK a sucha uhli¢ita koupel. Pro
onemocnéni patefe byla vhodna klasickd masaZ a aplikace kratkovinné

diatermie.
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Vysetieni glykémie bylo provedeno na zacatku, v prib&hu a na
konci lazeniské 1é¢by s témito vysledky:
1. pted snidani - 10,9 pfed obédem - 14,2 pted vecefi - 7,6
2. pted snidani - 9,9 pfed obédem - 11,2 pted vecdefi - 10,2
3. pted snidani - 9,2 pfed obédem - 11,2 pfed veéefi - 7,9

Druhy den lazeiiské 1é¢by byl proveden rozbor modi

s neuspokojivymi hodnotami, proto proveden dal§i rozbor mo¢i o 11 dni

pozdé&ji.
pH S - 5
bilkovina 1 — 0-1
gluko6za 1 > 0
ubg 0 - 0
bilirubin 0 —» 0
aceton 1 > 0
krev 0 - 0

Be¢hem prispévkové lazenské 1é¢by byl klient zcela bez obtizi a
v8echny uvedené procedury i pitnou 1é¢bu dobfe snasel. Profily glykémie
jsou pfi dieté a 1é¢b& perordlnimi antidiabetiky na hranici kompenzace a

b&hem lazenské 1é¢by TK opakované v normé.
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6. SOUHRN

Ve své praci se zabyvam onemocnénim DM 2. typu a soustfedim se
na jeho lazeiiskou lé&bou. Do uvodni kapitoly jsem zahrnula vyskyt
onemocnéni. Pfed zpracovanim diabetu 2. typu jsem v zakladnich bodech
charakterizovala jednotlivé jednotky onemocnéni Diabetes mellitus.

Od tfeti kapitoly se zabyvam vyhradné diabetem 2. typu.
V jednotlivych kapitolach se postupné vénuji etiopatogenezi, klinickému
obrazu a laboratornim vy§etifenim, kterd se provadi za Gufelem stanoveni
diagnézy a v prib&hu onemocnéni. Dalsi podkapitolou je lé&ba, kde
popisuji jeji moznosti: dietu, fyzickou aktivitu, perordlni antidiabetika,
inzulin a edukaci. Pravé edukaci v podkapitole o 1é¢b& pouze kratce
zmifuji. VE&t$i pozornost ji vénuji jako jednomu z prostiedkid lazeniské
1é¢by. Podkapitole o fyzické aktivité se v&nuji vice neZ ostatnim, nebot
je z hlediska mého studia podstatna.

Po podkapitole o 1é&b& nasleduje dal$i, vénovana komplikacim
diabetu, které rozdé€luji na akutni a chronické, a ty dale délim do 4
okruht.

Ve &tvrté kapitole se jiz zabyvam hlavnim tématem prace. V Gvodu
kapitoly pfibliZuji historii lazeiiského lé¢eni nemoci a na ni navazujici
soucasnost s hlavnimi cily balneoterapie. Podstatnou &asti kapitoly je
charakteristika tf¥i indikaci. V jednotlivych podkapitolach pak probiram
prostiedky lazeiniské l1é¢by, a to z hlediska jejich vlivu na DM 2. typu a
s nim souvisejici komplikace.

Jadro paté kapitoly tvofi kazuistiky diabetikl, s nimiZ jsem se
setkala v pribé&hu jejich lazeniské 1é¢by a mohla sledovat jeji vliv na

onemocnéni.
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7. DISKUSE

Diabetes mellitus 2. typu je obrovskym rizikovym faktorem vyvoje
aterosklerézy a tim kardiovaskuldrniho onemocnéni, které je zodpovédné
za vysokou Gmrtnost na cévni pfihody. Proto mé& nepfijemné& ptekvapilo,
Ze se prakticky neprovadi jiz vy$e zminény screening u osob nad 40 let,
jez maji zvy$ené riziko vyvoje diabetu 2. typu. Pfitom by stadilo 1x za
rok nabrat krev na vyS$etfeni glykémie, coZ by mohlo zachytit velky
polet diabetikd, ktefi jsou diagnostikovani az ve stadiu klinickych
pfiznakl a ¢asto s rozvinutymi projevy diabetickych komplikaci.

VétSina diabetikl, které jsem poznala pfi své praxi, byla na$té&sti
diagnostikovana pomé&rné v&as, pfi vySetfeni pro zcela jiné ucely. Setkala
jsem se ov8em i s nemocnymi, u nichZ rozvinuté komplikace v dobé
stanoveni diagnézy poukazovaly na dlouhodobé& vysoké hladiny glukédzy
v krvi.

Po teoretickém vypracovani zvoleného tématu bylo dilezitym
smyslem mé prace, sledovat, jak probiha lazeriska 1é¢ba u konkrétnich
diabetiki a jaky na né ma vliv. Pro tento G¢el jsem vybrala skupinu 6
diabetikd raznych indikaci, z nichz ¢&tyfi Zeny prosly &trnactidennim
lé¢ebné - edukadnim programem, jeden diabetik s komplikacemi
ttitydenni lazefiskou 1é¢bou a posledni sledovany diabetik bez
komplikaci také ttitydenni lIé¢bou. Mé zavéry v3ak nelze zev3eobecnovat,
nebot jde o malou skupinu, a sledovani diabetici nepodstoupili totozny
lazenisky program, ktery si u kazdé ze tti indikaci klade odli3né cile.

P#i studiu literatury, kterou jsem méla pf¥i své praci k dispozici, mé
velice zaujaly vysledky klinickych studii v oblasti uéinkG vakuové -
kompresni terapie. Ty mimo jiné ukéazaly, Ze tento druh terapie dokaze
velmi pozitivné ovlivnit disledky nedostateéného krevniho zésobeni

dolnich konéetin. Myslim, Ze u diabetikd s uvedenymi komplikacemi, je
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tato 1é¢ebnd metoda nepostradatelna. BohuzZel jsem se v 1é¢ebné setkala i
s pacienty, pro které by terapie mé&la velky vyznam, ale vzhledem
k finan¢ni strdnce vé&ci nebyla soudasti pfistrojového vybaveni dané
1é¢ebny.

Myslim, ze fyzicka aktivita, kterd je podstatnou soucasti lazenské
1é¢by, neni v lazeiiskych 1é¢ebnach, kde jsem byla na praxi, dostate&né
aplikovana. Léc&ebna télesnd vychova probihajici 2x tydn& je sice leps$i
neZz zadna, ale pro spravné osvojeni pohybovych navyku bych cviéeni
v ramci lazenskych procedur doporudila alespoit 4x tydné. Také bych
ponékud pozménila skladbu cvi¢ebni jednotky, ktera je v laznich
omezena Casovym prostorem 20 minut a zafazovanim cvikd pomérné
nizké namahavosti. Uvédomuji si ale, Ze to zaleZi na mnoha okolnostech,
zejména na zpuUsobech thrady poji§tovnami.

Lécebné — edukaéni programy probihajici v laznich b&hem 14 dnu,
kterych jsem se =zucastnila jako pozorovatel, vidim jako nesmirnég
dilezité a proto by podle mého nazoru, nemél zadny lékaf diabetologické

ordinace vahat pfi doporuéeni noveé zji§té€ného diabetika do lazni.
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8. ZAVER

Lazenské lé¢eni diabetu v systému lé¢ebn& - preventivni péce neni
jen dulezitym dopliikem obvyklého ambulantniho lé&eni vybranych
pfipadid. Podle dne$nich poznatkd pf#isludi balneoterapii v rdmci lé&by
diabetu  mimofddny vyznam  pfi  uskuteéfiovdni celoZivotnich
programovych lé¢ebnych plant diabetiki.

Lazetiské 1é&eni diabetiki 2. typu jako hlavni indikace je
soustfedéno do nékolika lazerniskych mist: do Karlovych Varid, Luhadovic,
Podé&brad, Lipové a Marianskych Lazni. Balneoterapie diabetikd je vSak
dennim ukolem kaZdého lazeiiského lékate, protoZe onemocnéni se jako
vedlej§i diagndza vyskytuje u star§ich pacientd v 6 — 10 %.

Mym zdmérem bylo vytvofit praci obsahujici moZnosti lazenské
1é€by u DM 2. typu. Chtéla jsem sama, o¢ima nediabetika, alespoil
gastedné pochopit aspekty tohoto onemocnéni a ulastnit se edukadnich
pfednaSek. To mi bylo umoZné&€no v lazeiiské 1é&ebn&é Manes, kterd se
mnoho let specializuje na lazeriskou 1é&bu diabetikd 1. typu a posledni
dva roky také na lé¢bu diabetiku 2.typu.

Na uplny zdvér - je malo nozologickych jednotek, kde lze v ramci
sekundarni prevence v omezené dob& lazeiiské 1éEby ovlivnit tolik

rizikovych faktori, jako je tomu pravé u diabetu 2. typu.
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10. SEZNAM ZKRATEK

AH arteridlni hypertenze
ATP adenosintrifosfat

BE broteinheit

BMI body mass index

C cervikalni

Ca karcinom

Ca véapnik

cm centimetr

CMP cévni mozkova pfihoda
¢. ¢islo

DF diaphasé fixé

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetina

dx. dexter

g gram

GDM gestaéni diabetes mellitus

HbA,. glykovany hemoglobin

HDL high density lipoprotein
Hg rtut

hod. hodina

IC intracerebralni

ICHDK ischemicka choroba dolnich konéetin

ICHS ischemicka choroba srdec¢ni
IM infarkt myokardu

j jednotka

kcal kilokalorie

kg kilogram
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KLL komplexni lazeniska 1é¢ba

kPa kilopascal

KVD kratkovinna diatermie
LADA latent autoimmune diabetes in adults
LS lumbosakralni

LTV lé¢ebna télesna vychova
mg miligram

Mg hoi&ik

min. minuta

ml mililitr

mm milimetr

mmol/l milimol/litr

NIDDM noninzulindependentni diabetes mellitus

NO nynéj$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

oGTT oralni glukézotoleranéni test
PA pracovni anamnéza

PAD peroralni antidiabetika

pmol/l pikomol/litr

RA rodinna anamnéza

S. strana

SU sulfonylurea

subj. subjektivng

TF tepova frekvence

TFmax maximalni tepova frekvence
TK krevni tlak

TSH thyreostimulaéni hormon
ubg urobilinogen

\2 vyménna jednotka

ZdN Zdravotnické noviny
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11. PRILOHY
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PFiloha ¢. 1

Kompenzace Vyborna Uspokojiva
Glykémie
nala¢no <6,5 < 7,8 mmol/l
1 h po jidle <85 < 10,0 mmol/1
2 h po jidle <78 < 8,8 mmol/l
HbA,. <6,5 <7,5%
Cholesterol <52 < 6,5 mmol/l
HDL - cholesterol <1,1 < 0,9 mmol/l
Triacylglycerol <17 < 2,2 mmol/l
BMI - Zeny <24 <26
- muzi <25 <27
Krevni tlak < 130/80 < 140/90 mm Hg

Kritéria kompenzace DM 2. typu




PFiloha ¢é. 2

BMI kategorie zdravotni riziko
18,5-24.9 normalni vaha minimalni
25,0-29.9 nadvaha stfedné& vysoké
30,0 — 34,9 obezita 1. st. vysoké
35,0-39,9 obezita 2. st. velmi vysoké

> 40,0 obezita 3. st. mimotadné& vysoké

Zdravotni rizika v zavislosti na télesné hmotnosti




PFiloha ¢.3

Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
175 g 75g S0g 1500 kcal
48 % 21% 31%

225g 758 60 g 1880 kcal
52% 17 % 31 %

275 g 75g 80g 2200 kcal
52% 14 % 34 %

325g 85¢g 8¢ 2500 kcal
54 % 14 % 2%

Obsah Zivin v diabetické dieté na den




Priloha ¢. 4
Jidelni listek - dieta &. 8 ( podle Lazeriské 1é¢ebny Manes)
Pondéli 18. 3. 2002

Snidané cornflakes 30 g, mléko, &aj s citornem
Obed veptovy fizek pfirodni, kukufice dusend, salat zeleninovy michany, mineralka
Velefe kvétakovy mozelek s vlotkami, brambory, salat z &ervené fepy, &aj s citronem

Utery 19. 3. 2002

Snidané syrové péna 50 g, chléb 60 g, &aj s citronem
Obéd hovézi petené prazska, téstoviny, mandarinka, mineralka
Velefe kriiti raznii, bramborova kase, raje % ks, ¢aj s citronem

Streda 20. 3. 2002

Snidanég vajena pomazanka 50 g, rajée ' ks, chléb sojovy 30 g, ¢aj s citronem
Obed ro$téna ptirodni, kroupy, salat mrkvovy, mineralka
Vedete plnény zelny list, brambory, ¢aj s citronem

Ctvrtek 21. 3. 2002

Snidané Sunkova péna 40 g, mrkev 100g, chléb Graham 60 g, &aj ovocny
Obed vepfovy Fizek pfirodni, bramborové kase, salat zeleninovy michany, mineralka
Veletfe hovézi petené frankfurtska, ryZe s kukutici, mandarinka, ¢aj ovocny

Patek 22. 3. 2002

Snidané syr Eidam 40 g, rajée — ozdoba, chléb Graham 30g, ¢aj s citronem
Obéd vepfové v mrkvi, brambory, bluma, mineralka
Velete $pagety se soj. Masem, salat zeleninovy michany, &aj ovocny

Sobota 23. 3. 2002

Snidané dribeZi pomazanka 50 g, , chléb Graham 90 g, &aj ovocny
Obed sekana peden&, bramborovy salat s jogurtem, mineralka
Velete kriti po olomoucku, ryZe, salat okurkovy, &aj s citronem

Nedéle 24. 3. 2002

Snidané syrova péna se $unkou 50 g, kapie — ozdoba, chléb Graham 90 g, &aj s citronem
Obed kufe na &esneku, brambory, kompot tfe$né& Dia, mineralka

Velefe salat syrovy — 0,5 VJ, Sunka 50 g, raj¢e 1 ks, zeleninova obloha, chléb 30 g, ¢aj ovocny



PFiloha &5

Cvicebni jednotka pro diabetiky bez komplikaci nezavislé na podavani inzulinu

Piedehfati:

Pochod na mist& — vysoko zdvihat kolena. 10 s
Klus na mist&. 10 s
Oba cviky stfidat 1 minutu }

Rozcviéeni:

1. stoj rozkroény: !
hluboky predklon — hmit, ’
vzpfim — zapaZit — hmit. 8x

2. stoj spojny — ruce v bok:
hmitem podfepmo pfednoZit levou
hmitem podfepmo zanoZit levou. 10x

3. stoj rozkro&ny :
tklon vlevo — pfedpaZenim vzpaZit, zp&t,
tklon vpravo — pfedpaZenim vzpaZit, zp&t. 10x

4. sed: hluboky ptedklon — predpaZit —
3x hmit, zpé&t

5. klek sedmo s oporou o ruce:
vzpor kle¢mo — zanoZit levou, hluboky ptfedklon —
skr&it levou (pfitahnout koleno k &efuy zanoZit levou, ll
zpét do zakladni polohy. 10x

Opakovat pravou nohou.

Posilovani:

1.a) leh na zadech pokrémo: —_—
opakované sed. 10x

b) leh na zadech:

opakované sed. 10x —_—

Cvik je uréen pro osoby, které nedokazi —_
Zacvicit variantu a).

2. leh na bfise — vzpaZit:
hrudni zaklon — zanoZit levou, zp&t
hrudni zdklon — zanoZit pravou, zpét. 10x



3. leh na btige, skréené paZe optit rukama
o zem ve vyS$i prsou: vysunout panev vzad,
prohnout péatef, vzpor — ohnout pétef,
pfenést vahu vpted - klik (,,ko¢i¢f hibety
vzad®). 10x

4. leh na zddech pokrémo: vzpor na lopatkach,
zdvihnout panev, zpét, sed — hluboky ptedklon,
ptedpaZit, zpét. 10x

5. leh na bFise — roznoZit, skréit vzpaZmo zevnitt,
ruce pod &elo: tklon vlevo — rozpaZit, zpét,
uklon vpravo - rozpazit, zpét. 10x

6. leh na pravém boku s oporou o pfedlokti,
leva ruka v bok: opakované §vihem
unoZovat levou, nechat levou v unoZent,
pfinoZovat pravou. 8x

Opakovat 2x. Opaéné

7. vzpor kle¢mo:
$vihem zanoZovat levou, 8x
$vihem zanoZovat pravou. 8x

8. vzpor kle¢mo s oporou o pfedlokti:
$vihem zanoZovat levou, 8x
$vihem zanoZovat pravou. 8x

9. leh na bFide, skr&it vzpazmo zevnitf ruce pod bradu:

$vihem zanoZovat levou, 8x
$vihem zanoZovat pravou, 8x
sttidavé ohybat nohy v kolenou. 8x



0.
10. podpor leZmo za rukama: ‘

opakované kliky. 8x
Cviky 7, 8, 9 a 10 opakovat.

11. sed zkfizny skrémo (turecky sed),
uvolnény pfedklon: tklon vlevo,
zpét, uklon vpravo, zpét, iklonem
vlevo provést cely kruh aZ do
zakladni polohy.

Opatné. 2x

12. stoj spojny, ruce v bok:
opakovat hmitem podfepmo
unoZovat levou. 10x

13. leh na zadech: sed — pfednoZit levou,
ptedpaZit, zpé&t, sed — pfednoZit pravou,
pfedpazit, zpét. 10x

Uvolnéni:

1. leh na zadech pokrémo:
ptitlacit bederni &ast patefe k zemi,
stahnout hyzd¢, zpét. 8x

2. sed zkfizny skrémo:
pomalu krouZit hlavou
(bez zéklonu) 2x vlevo, 2x vpravo.

3. sed roznoZny:

upaZenim vzpaZit: vdech, zpét,

ruce v bok — hrudnf ptedklon — vydech. 5x
4. pochod na mist& — pravidelng& dychat. 15s

5. stoj roznoZzny: upaZzenim vzpazit,
zhluboka se nadechnout, zpét — vydech.



PFiloha ¢.6

Lazeiiskéa lé¢ebna Manes v Karlovych Varech



Priloha ¢. 7

|

T

Skupinova LTV diabetiki 2. typu



Priloha ¢. 8

Eduka¢ni prednaska v LL Manes



PFiloha ¢. 9

Vakuove - kompresni terapie



