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mech dalsiho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii.
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Uvod

Problematika diabetes mellitus v kontextu managementu oSetfovatelské péce je ne-
odmyslitelnou sou¢asti komplexni multidisciplinarni péce. Témata zpracovana v jed-
notlivych védeckych kapitolach vychazeji z védeckych vyzkumi a klinickych dopo-
ruc¢enych postupti. Publikace poskytne odbornikiim v oSetfovatelstvi, jako i v jinych
zdravotnickych oborech internich a chirurgickych disciplin, explicitni poznatky k to-
muto zadvaznému, ale stale nevylécitelnému onemocnéni, s celosvétoveé zvysujicimi
se demografickymi ukazateli a dopadem na socidlné-zdravotni systémy i jednotlivce.

Dodrzovani diabetické diety s pravidelnou fyzickou aktivitou a kontrolou télesné
hmotnosti je pfedpokladem optimalni metabolické kompenzace diabetu pro zajisténi
compliance s terapeutickym rezimem. Kromé¢ standardnich diabetickych diet se vé-
nujeme také alternativnim zpisoblim stravovani vhodnych pro diabetiky. Fyzickou
aktivitu u diabetikli povazujeme za dtlezitou pro zvyseni kardiovaskularni vykon-
nosti, inzulinové senzitivity a také redukci nadvahy a obezity.

Moderni farmakoterapie diabetes mellitus je neodmyslitelnou soucasti poznatkti
v managementu péce o diabetiky, které zahrnuji celou fadu peroralnich antidiabetik
po rozsahlé moznosti inzulinoterapie. Poukazujeme na respektovani posouzeni ma-
nagementu farmakoterapie pti 1€¢bé konkrétniho pacienta a ve vztahu k optimalnim
vysledkim kompenzace daného typu diabetes mellitus, véetné edukace k sebetizeni
farmakoterapie pacientdm.

Soucasti komplexniho zvladani managementu pii diabetes mellitus jsou i poznat-
ky a doporuceni k akutnim a chronickym komplikacim, které piedstavuji zavazné
situace ohrozujici pacienta na zivoté a zhorSujici jeho kvalitu zivota. Duraz je kladen
na prevenci, volbu intervenci, na jejich eliminaci a edukaci k self-monitorovani a se-
If-managementu pacienta.

Perioperaéni oSetfovatelska péce ma u pacientd s diabetes mellitus sva specifika.
Akcentujeme multidisciplinarni spolupraci a koordinaci individualizované periope-
racni péce k minimalizaci komplikaci a podpote self-managementu diabetu. Vyzdvi-
hujeme roli specializovanych diabetologickych sester na chirurgickych oddélenich
a pozadavek existence standardnich postupi a protokolti k managementu diabetika
v perioperacnim obdobi.

Zavaznost diabetickych ulceraci, jako jedné z vaznych komplikaci diabetes melli-
tus, je prezentovana ve vlastni vyzkumné studii, ktera sledovala vliv diabetické ul-
cerace na kvalitu zivota pacientd. Klinické ukazatele a kvalita Zivota se vzajemné
ovlivituji a maji dopad na Zivot a 1é€bu pacientt, proto je tieba zamétit management
péce nejen na terapii, ale také humanizaci a personalizovanou péci o pacienty s dia-
betickou ulceraci.

Predkladana monografie, sestavajici z védeckych kapitol, poskytuje ramec k pro-
blematice diabetes mellitus a managementu oSetfovatelské péce, pfi¢emz se nejedna
o staticky vypocet poznatkl, ale o nalézani vztahi a souvislosti pro porozuméni ma-
nagementu diabetes mellitus v kontextu na pacienta orientované péce.

s uctou autorky
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1 Vychodiska k managementu diabetes mellitus

Jana Nemcovd

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni skupinou metabolickych onemocnéni, ktera
se projevuji chronickou hyperglykemii. Pti¢inou stavu hyperglykemie je bud” abso-
lutni, nebo relativni deficit inzulinu (World Health Organization, Diabetes, 2019).

1.1 Historické milniky a soucasnost diabetes mellitus

Predstavit historicky vyvoj DM umoziiuje porozumét slozitosti onemocnéni, diagnos-
tiky, 1é¢by a péce o pacienty s timto zavaznym onemocnénim. Prvni zminka o DM
sahd az do starovéku a nachazime ji v Ebersové papyru (1500 pi. n. L), kde jsou
uvedeny potize lidi trpicich nadmérnou Zizni a zvySenym mocenim. Indicky chirurg
Sushruta (500 pf. n. 1.) nazval cukrovku terminem madhumeha (mo¢ podobna medu)
a uvedl, Ze postihuje hlavné bohaté, coz dal do souvislosti s nadmérnou konzumaci
potravin, jako je ryze, obiloviny a sladkosti. Aretacus z Kappadocie (2. stoleti n. 1.),
ktery mél svou lékatskou praxi v Rimé, popsal cukrovku s typickym nadmérmym
pitim a neumérnym vylu¢ovanim moci a zavedl termin diabetes (diabaino) jako stav
organismu, kterym protéka tekutina. Vyznamny arabsky lékai Avicenna (980—1037)
ve svém souborném dile Canon medicinae popsal diabetes a s nim souvisejici kom-
plikace gangrénu a sexualni dysfunkci a doporuc¢oval pohybovou aktivitu a cviceni,
také vyhybat se 1ékim s diuretickym G¢inkem (Karamanou et al., 2016, s. 2).

Obdobi stredoveéku nebylo naklonéno medicinskému badani. Intenzivni rozvoj na-
stal od novoveku az po soucasnost. Onemocnéni diabetes bylo 1ékafem Thomasem
Willisem (1621-1675) doplnéno o pojem mellitus, coz znamena sladky. Jako prvni
evropsky 1ékar veril, Ze se nejedna o postizeni ledvin, ale krve. Onemocnéni ptipiso-
val stravovacim navyktm a psychickému stavu, ale nedokazal vysvétlit, pro¢ je mo¢
tak sladka. Vysvétleni poskytl az o 100 let pozdé&ji anglicky 1ékai Matthew Dobson,
ktery v roce 1774 zavedl jednoduchy test na pfitomnost cukru v moci. Vyznamnym
objevem francouzského fyziologa Clauda Bernarda v roce 1855 bylo vysvétleni pa-
sobeni glykogenu v jatrech a pribéhu glukoneogeneze, ¢imz vysvétlil i vztah mezi
cukrovkou, jatry a nervovym systémem. V roce 1869 Paul Langerhans popsal vyskyt
specifickych bunék ve slinivce bfisni, ale neumél zdivodnit jejich funkci. Kratce
poté, v roce 1889, patofyziologové Oskar Minkowski a Joseph von Mering potvrdili
kauzalni vztah mezi diabetem a slinivkou bfisni (Babc¢ék et al., 2008, s. 9).

Pokroky mediciny a vyzkumi ve 20. stoleti vedly k objasnéni a novym moznos-
tem diagnostiky a terapie DM. Lékar Lane rozlisil ostrivky o- a B-bunék. Lékar Jean
de Meyer v roce 1909 z toho hypoteticky odvodil, Ze hormon, ktery vylucuji, snizuje
glykemii a pojmenoval ho inzulin (z latiského insula, ostrov) a v roce 1916 sir Schar-
pey-Schafer potvrdil tvorbu specifického hormonu v B-buiikach Langerhansovych
ostrivkul. Prelomem v 1é¢b¢ diabetu se staly experimenty kanadského chirurga Fre-
dericka Bantinga a jeho asistenta, studenta mediciny Charlese Besta. Jejich objeveni
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inzulinu (v roce 1921) bylo prilomovym meznikem v 1é¢b¢ diabetu, za coz Banting
ziskal v roce 2023 Nobelovu cenu (Karamanou et al., 2016, s. 2).

Snahou dal$iho obdobi v 1é¢bé¢ inzulinem bylo piejit od zvifeciho inzulinu k bio-
synteticky vyrdbénym humannim inzulinim, ¢imz by se snizil vyskyt protilatek
a nezadoucich vedlejsich G¢inkd. Postupné se vyvijely humanni inzuliny a analogy
kratce ptisobicich inzulint, které snizuji riziko hypoglykemii a dlouhodobé ptisobi-
cich, které napodobuji bazalni sekreci inzulinu. Pfi pfiprave ¢istého inzulinu pomohl
biochemik James Collip. Diky nému v roce 1922 firma Eli Lilly (Indianopolis, USA)
zahdjila vyrobu inzulinu, ktera se v kratké dobé rozsitila do celého svéta. Pouziti
inzulinu v klinické praxi se vé€noval i zakladatel ¢eské endokrinologie prof. Josef
Charvat (1897-1984) (Kudlova, 2015, s. 13). Lécba DM se v roce 1955 rozsitila
o objev ucinku slouceniny sulfonylmocoviny (sulfonylurey), kterd zahajila éru vyuzivani
peroralnich antidiabetik (PAD), glinid upravujicich glykemii po jidle a glitazont,
které vyznamné snizuji rezistenci inzulinu. V soucasnosti jsou to nejnovejsi PAD gliflo-
ziny, které ovliviiuji i obezitu a poméahaji ke kardiovaskularni bezpe¢nosti pacienta
(Smahelova, 2019, s. 174).

Vyznamny objev o uvolnéni latky z Langerhansovych ostrivkt do krve, kterou
tvofi stejné mnozstvi inzulinu a C-peptidu, zvetejnili v roce 1967 Steiner a Ayer
z univerzity v Chicagu. Stanovenim C-peptidu bylo zji§téno, do jaké miry je pacient
schopen tvofit vlastni inzulin.

Ve tficatych letech 20. stoleti byly publikovany zahrani¢ni a domaci zkuSenosti
z 1é¢by diabetiki, ktefi byli dobie kompenzovani béhem nemocniéni 1é¢by, ale umi-
rali béhem nékolika let domaci 1écby. Tato zjisténi vedla 1ékaie a sestry k zaméteni
se na edukaci ohledn¢ diety, zdravé zivotospravy, fyzické ¢innosti a upravy davek in-
zulinu. Rozvoj edukace diabetikti podpotilo i etablovani studijni skupiny pro edukaci
diabetik — Diabetes Education Study Group (DESG) v Cele s Jeanem Philipem Assalem
v roce 1979 pii Evropské asociaci pro studium diabetu (European Association for the
Study of Diabetes, EASD). Edukaci diabetikii méla zajistovat i prvni poradna pro
diabetiky, ktera vznikla v Praze (1928). Postupné v Sedesatych letech 20. stoleti vzni-
kala 1 dalsi centra pro diabetiky, ktera se stala zakladem pro vznik diabetologickych
ambulanci v Ceskoslovensku.

Duilezitou udalosti v Evrop¢ bylo v roce 1989 prijeti Spole¢ného programu péce
o diabetiky v Evropé v Saint Vincent v Italii. Program zname jako Saintvincentskou
deklaraci a byl zaméten na diagnostiku, 1écbu, komplikace, edukaci, socialni aspekty
a také mezinarodni spolupraci v problematice diabetu (Kudlova, 2015, s. 14). Na-
vzdory pokroku v diagnostice a terapii DM pfedstavuje i v soucasnosti nardstajici
problém a vyzaduje pozornost socialné-zdravotnich systému a politikti na celém své-
té. Zavaznost DM jesté vice odhalila pandemie COVID-19, kdy jedno ze tif Gmrti
souvisejicich s COVID-19 tvofili pravé diabetici. DM ovliviiuje zdravi jednotlivci,
jejich rodiny a ma vliv i na socialni a ekonomické naroky na spole¢nost. Nejde jen
o zvySujici se finan¢ni vydaje, ale také nedostatek zdravotnického personalu a pii-
délovani zdrojui pro zdravotnictvi. DM také zpuisobuje nepiimé naklady, véetné sni-
zené produktivity, absence z ditvodu onemocnéni, invalidity, pfedcasného dichodu
a predcasné ztraty na zivotech. Navic T2DM stéle Castéji postihuje lidi v mlad$im
véku a onemocnéni je agresivnéjsi. Prili§ ¢asto zucastnéné strany, jako jsou védecké
a lékarské komunity, ale i pacienti zijici s diabetem, nepfistupuji k politice DM spo-
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le¢né, ale izce z jednotlivych thl pohledu, ¢imz lidé s rozhodovacimi pravomocemi
setrvavaji na zazitych ptistupech (Matieu et al., 2023, s. 247).

Ocekava se, ze DM budou brat vazn¢ nejen jednotlivci, ale také zdravotnicti pro-
fesionalové a lidé s rozhodovacimi pravomocemi. Svétova zdravotnickd organizace
(World Health Organization, WHO) v roce 2021 (100. vyroci objeveni INZ) spustila
celosvétovou kampan za celostni zaméfeni se na DM pod nazvem Global Diabetes
Compact (GDC) s dirazem na dilezitost prevence, diagnostiky a kontroly DM a po-
zaduje prijeti Narodniho diabetologického planu v ramci vSech zemi (IDF, 2021, s. 2).
Cilem GDC je snizit riziko DM a zajistit, aby vSichni diabetici méli pfistup ke spra-
vedlivé, komplexni, dostupné a kvalitni 1é¢bé a péci, podpofit prevenci T2DM z obe-
zity, nezdravého stravovani a fyzické necinnosti (WHO Global Diabetes Compact,
2021). Pro hodnoceni dosahovani vysledkti GDC pro DM jsou pozadovany od zemi
standardizovana méteni (metriky), ktera se tykaji pacienti s DM, lidi s rizikem DM
a celé populace. Sbirani dat do registrii je povazovano za dulezité pro hodnoceni
plnéni ocekavanych cili a zaroven poskytuje lidem s rozhodovacimi pravomocemi
informace k provadéni zmén na narodni i celosvétové trovni (Gregg et al., 2023,
s. 1302).

Novodoba 1é¢ba a udrzovani DM pod kontrolou a zejména komfort pacientd pod-
poruje také vyvoj novych technologii glukézovych senzorl a inzulinovych pump.
Glukézové senzory pro kontinualni (Continuous Glucose Monitoring, CGM) a okamzité
(Flash Glucose Monitoring, FGM) monitorovani glukozy patii v soucasnosti ke stan-
dardnim metodam. Poskytuji pacientim komplexni piehled o aktualni hodnot¢ a vy-
voji glykemie. Glukézové senzory umoziuji okamzité reagovat a zajistit stabilizaci
glykemii, snizit glykemickou variabilitu a pfedchazet hypoglykemii. Lécba inzuli-
novou pumpou zlepsuje kompenzaci T1IDM u déti i dospélych. Propojeni inzulinové
pumpy s CGM se ukazuje jako nejucinnéjsi moznost 1écby. Oc¢ekava se dalsi vyvoj
téchto technologii a nastup systému pro hybridni nebo pln¢ automatické davkovani
INZ. Data z inzulinovych pump a kontinualniho monitorovani by méla byt pravidelné
stahovana z pfistrojl a analyzovana v pfislusnych aplikacich pomoci telemonitoringu,
coz umozni zjistit efektivnost a adherenci pacienta s 1é¢bou. Dilezita je pfitom sou-
stavna edukace pacientl o spravném pouzivani modernich technologii, kde je Zadouci
spoluprace interdisciplinarniho tymu (diabetolog, diabetologicka sestra, edukaéni ses-
tra, vyZivovy terapeut, specialista pro pouzivani technologii). Nové technologie vedou
ke stabilizaci glykemii, ke sniZzeni glykemické variability, niz§imu riziku hypoglyke-
mie, snizeni vyskytu sekundarnich komplikaci a nakladi na jejich terapii a v neposled-
ni fadé€ ke zlepSeni kvality Zivota lidi s DM (Donicova, 2021, s. 252).

1.2 Epidemiologie a demografie

Diabetes mellitus je jednim z nejvice progredujicich onemocnéni ve 21. stoleti, kdy
se pocet nemocnych za poslednich 20 let ztrojnasobil. Mezinarodni diabetologicka
federace (International Diabetes Federation, IDF) uvedla 537 miliond lidi Zijicich
s DM v roce 2021. Podle 10. edice IDF Diabetes Atlasu je odhad, Ze jeden z deseti
lidi ve véku 2079 let ma diabetes mellitus. Pfedpoklada se, ze v roce 2045 bude ce-
losvétoveé 784 miliond lidi nemocnych DM (IDF Diabetes Atlas, 2021). Odhady pro
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Evropu poukazuji, ze jeden z jedenacti dospélych, coz je 61 miliond lidi, Zije s DM.
Ocekava se, ze prevalence DM v evropském regionu vzroste o dalSich 13 % do roku
2045. Region Evropy ma nejvyssi pocet déti a dospivajicich s T1DM, coz je celkem
295 000 (Matieu et al., 2023, s. 247).

Ceska republika v roce 2019 méla 783 036 pacientti s DM, coz bylo 7339,1/100 000
obyvatel a v roce 2021 to bylo jiz 813 873 a 7750,5/100 000 obyvatel (Zdravotnicka
roenka Ceské republiky, 2019; 2021, s. 51). Slovenska republika méla v roce 2019
celkem 370 665 diabetikd, coz piedstavovalo 6791,4/100 000 obyvatel. V roce 2021
to bylo 355 819 a na 100 000 obyvatel 6547,2. Pokles poctu diabetikti na Slovensku
si mizeme oddvodnit umrti mezi diabetiky v dobé pandemie COVID-19. V bfeznu
2020 zemielo v nemocnicich az 70 % diabetikd (Lacka et al., 2021). Podle IDF se
prevalence dospélych s DM v Ceské republice odhaduje na 9,6% a na Slovensku
na 9,1 % dospélych obyvatel.

Celosvétove patii DM mezi deset nejéastéjSich pficin umrti. Odhaduje se, Ze
v roce 2021 ptiblizné 6,7 milionu dospélych ve véku 20-79 let zemfelo v disledku
DM nebo jeho komplikaci, coz odpovida 12,2 % celosvétovych umrti ze vSech pficin
v této vékové skuping. Ptiblizné jedna tretina (32,6 %) byli lidé v produktivnim véku
(< 60 let) (IDF, 2021, s. 55).

Dospéli pacienti, ktefi maji mimo jiné onemocnéni i DM, maji 3,5krat vyssi riziko
hospitalizace, nez je tomu u pacientti bez DM v anamnéze, a hospitalizace pacientd
s DM byva delsi, ackoliv jsou pfijati se stejnym onemocnénim a terapii jako pacienti
bez diabetu (Nikitara et al., 2019, s. 2). Naklady na zdravotni péci o pacienty s DM
jsou 2krat vys$si nez o lidi bez diabetu. Nejvétsi naklady jsou pfi 1é¢beé mikrovasku-
larnich a makrovaskularnich chronickych komplikaci DM, které mohou byt pfi¢inou
selhani ledvin, slepoty a netrazovych amputaci dolnich koncetin. DM je 4—8krat
vy$$im rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) oproti bézné populaci. Glo-
balni vydaje vynalozené na 1é¢bu a péci o lidi s DM piedstavuji kolem 12 % nakladd
na zdravotni péci (Meltem Koc et al., 2019, s. 119; ADA, 2020, s. 77).
zivotnim stylem, nevhodnymi stravovacimi navyky, s ptevahou tukd a glycidt, nad-
véhou, hypertenzi a dyslipidemii. Soucasné nardst poctu lidi s DM, ve vyspélych
zemich, souvisi také s lepsi zdravotni péci, kde se mohou diky kvalitni pé¢i dozivat
vysokého véku (IDF, 2021).

1.3 Screening, diagnostika a klasifikace

K vcasné identifikaci rizikovych osob pro T2DM se vyuziva metoda screeningu. Je
tieba uvést, Ze screening diabetes mellitus 1. typu (T1DM) se u dospélych a ani u déti
a adolescentd nedoporucuje (Muzik et al., 2021, s. 148). Screening mohou realizovat
sestry s pouzitim validovanych screeningovych dotaznikli na T2DM, jako je napft.
Diabetes Risk Test' (Standards of Medical Care, 2022). Mezinarodné doporuéeny pro

1 Test je doporucovany Americkou diabetologickou asociaci (dmerican Diabetes Association,
ADA).

16



Vychodiska k managementu diabetes mellitus

stanoveni rizika T2DM je finsky skorovaci nastroj FINDRISC Diabetes Risk Calcu-
lator od Lindsrémové a Tuomilehto (2003), kde nejsou potiebné laboratorni testy,
ale hodnoti se kategorie: pohlavi, té€lesna hmotnost, vyska, vékové kategorie, obvod
pasu, fyzicka aktivita, denni piijem ovoce a zeleniny, medikament6zni 1é¢ba hyper-
tenze, zjisténa hyperglykemie, diagnostika DM u piibuznych. Vysledné skore odpo-
vida urceni rizika (nizké, stiedni a vysoké) pro vznik DM v nasledujicich 10 letech, kdy
pti vysokém riziku je 50% pravdépodobnost, ze ¢lovék onemocni DM (Lindsrom,
Tuomilehto, 2003; Interdisciplinarni doporuceni, 2021).

Screening T2DM je vhodny pro dospélé starsi 45 let, ktefi maji nadvahu nebo
jsou obézni, kde BMI > 25 kg/m?. U déti a dospivajicich by se screening na T2DM
mél provadét mezi 8-10 rokem, pokud maji nadvahu nebo obezitu a je pfitomen
jeden nebo vice rizikovych faktori pro T2DM. Screeningem muize byt odhalen i pre-
diabetes, pro ktery jsou v odborné literatufe pouzivany i pojmy prediabeticky nebo
metabolicky syndrom. Prediabeticky syndrom ptedstavuje klinickou jednotku po-
ruchy metabolismu cukrti souvisejici s inzulinovou rezistenci. Pfitomna je zvySena
hodnota glykemie nad normalni rozmezi (glykemie nalac¢no 5,6-6,9 mmol/l; oralni
glukozo-toleracni test — oGTT ve 120 min 7,8-11,1 mmol/l; HbA  5,7-6,4 %). Pi-
tomny byvaji i jeden nebo vice dalSich rizikovych faktort, jako je jiz zminény BMI
> 25 kg/m?, fyzicka inaktivita, rodinna anamnéza DM, hypertenze (TK > 140/90
mmHg), HD-cholesterol < 1,0 mmol/l nebo hladina triacylglycerolti > 2,8 mmol/I,
planované t€hotenstvi, Zeny s gestatnim diabetem (GDM), pfitomnost PCOS (syn-
drom polycystickych ovarii), klinické stavy spojené s inzulinovou rezistenci (napf.
zavazna obezita, acanthosis nigricans?, anamnéza KVO). Pti normalnich vysledcich
glykemickych parametri a vyskytu vice rizikovych faktord se screening doporucu-
je realizovat v tiiletych intervalech (Interdisciplinarni doporuéeni, 2021; Funnell,
Frehill, 2018, s. 24-25).

Lidé s metabolickym syndromem jsou nejvice ohrozenou skupinou pro vznik DM
a zéroven jsou rizikovi pro KVO a onkologickd onemocnéni. Dulezité je, aby byli
dispenzarizovani a realizoval se u nich intenzivni program prevence DM. Studie
Valabhji et al. (2020) potvrdila efektivnost Programu prevence T2DM podle NHS
UK (National Health Service United Kingdom), ktery vyznamné pfispél ke snizeni
hmotnosti a Giprav€ hodnot HbA v intervencni skupin€. CelospoleCenska preven-
tivni opatieni jsou, jako i jinych zemich, definovana v Narodnim diabetologickém
programu v Cechéach a na Slovensku (Pithova, 2021, s. 158). Programy prevence
metabolického syndromu a T2DM jsou zaméfeny na zdravy zivotni styl a self-mana-
gement rizik, coZ znamena Upravu stravy, aktivni t€lesny pohyb, snizeni hmotnos-
ti a prevenci obezity. Vztah mezi obezitou a diabetes mellitus je vyjadien pojmem
diabezita, ktery se zacal pouzivat v sedmdesatych letech 20. stoleti. Diabezita je
pfi¢inou inzulinové rezistence a zhorSeného metabolismu glukozy, je rizikem pro

2 Acanthosis nigricans (a.n.) je sametové, svétle hnédé az Serné zabarveni kiize, které mize
byt na krku, pod pazemi a/nebo ve tiislech. Zptsobuji ho faktory stimulujici proliferaci
epidermalnich keratocytti a koznich fibroblasti. Existuje vztah mezi a.n. a inzulinovou re-
zistenci, zejména u déti s obezitou je povazovana za rizikovy faktor DM (Kovacs, 2012,
s. 41).
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