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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Suchankova Anna

Katedra: Katedra rehabilitacnich oborti

Nézev prace: Uloha fyzioterapie v lazeiské 16¢bé komplikaci diabetes mellitus

Vedouci prace: prim. MUDr. Ladislav Spisak, CSc.

Pocet stran: Cislované: 74, neCislované: 10

Pocet priloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 41

Klicova slova: diabetes mellitus, komplikace, lazeiiska 1écba, fyzicka aktivita, fyzioterapie
Souhrn:

Tato bakaléi'ska prace je zaméfena na moznosti komplexni lazenské 1é€by u diabetu mellitu
2. typu. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je kratce popsana
anatomie slinivky bfisni, rozdily mezi jednotlivymi typy diabetu mellitu a jeho patogeneze
a diagnostika onemocnéni. Dalsi kapitoly se jiz zaméfuji na diabetes mellitus 2. typu,
pficemz je kladen diiraz na moznosti pohybové 1écby a vyznam fyzioterapie u diabetikd.
Prakticka Cast je realizovana jako kvalitativni vyzkum a obsahuje 6 kazuistik, prvni 3
z nich popisuji prib¢h a vysledky 1é¢ebného lazeniského pobytu, v dalSich 3 je jako metoda
vyzkumu pouzity dotaznik hodnotici tizi diabetické polyneuropatie. V diskuzi a zavéru

jsou shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti prace.



ABSTRACT
Surname and name: Suchankova Anna
Department: Department of rehabilitation sciences

Title of thesis: The role of physiotherapy in the spa treatment of diabetes mellitus

complications.

Consultant: prim. MUDr. Ladislav Spisak, CSc.
Number of pages: numbered: 74, unnumbered: 10
Number of appendices: 4

Number of literature items used: 41
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Summary: This bachelor thesis focuses on possibilities of comprehensive spa treatment of
the diabetes mellitus disease. Thesis is consisted from theoretical and practical part. In the
theoretical part is a short description of pancreas anatomy, the differences between
multiple diabetes mellitus types, the pathogenesis and diagnostic process of the disease.
Next chapters are focusing on diabetes mellitus (type 2) while the fundamental point lies in
possibilities of physical treatment and the importace of rehabilitation with diabetics. The
practical part has been realised as a qualitative type of research and contains 6 different
patients, and their case studies. The first three of them describes comprehensive spa
treatment, including process and results. For the next three patiens an unique questionary
had been used, which shows their experiences with diabetic polyneuropathy. In the

discussion and an outcome the results from practical part are beeing summarized.



PREDMLUVA

Tato bakaléiska prace se vénuje tématu diabetes mellitus neboli tplavici cukrové. Diabetes
mellitus postihuje ¢im dal tim vétsi procento populace. Je to zdvazné onemocnéni,
neléené miize vést k vaznym a trvalym nasledkiim, nebo az ke snizeni primérného véku
doziti pacienta. Diabetes mellitus 2. typu i jeho komplikace se daji vyrazné ovlivnit

lazeniskou 1éCbou. Fyzioterapie je jeji nedilnou soucasti.

Cilem této bakalarské prace je podat zékladni informace o onemocnéni diabetes mellitus a
nasledné zhodnotit efekt komplexni lazeniské 1écby na pacienty s DM II. Dékuji MUDr.

Evé Suchankové za pomoc pii zpracovavani praktické Casti prace.
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UvVOD

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které je v dneSni populaci stale Castéji
diagnostikovano. Spocivd v porusené schopnosti organismu regulovat glykémii, tedy
hladinu cukru v krvi. Takzvand Uplavice cukrova je nevylécitelné onemocnéni, pacienti
trpici diabetem mohou mit nepfijemné symptomy, jako jsou naptiklad klaudikacni bolesti,
pocity brnéni, ¢i mravenceni koncetin, potiZze s dychanim a dal$i. Dekompenzovany DM

vede vétsinou k zavaznym nevratnym komplikacim. (Navratil, 2017)

Diabetes mellitus 2. typu (DM II) mé Casto asymptomaticky pribeh a je diagnostikovan
nahodné, nebo az ptfi rozvinuti komplikaci. Témi mtzou byt zprvu klinické ptiznaky
souvisejici s hyperglykemiemi, jako zizen, Unava, polyurie, nykturie a polydipsie. Pfi
dlouhodobéjsi dekompenzaci DM 11 jsou to pak zpravidla mikrovaskularni, ¢i
makrovaskularni komplikace, diabetické retinopatie, nefropatie, ¢i neuropatie. Pii
vzestupu, nebo naopak prudkém poklesu hodnoty glykemie k hranicnim hodnotdm mtize
dojit i k hyper/hypoglykemickému komatu, coz je zdvazna komplikace vyzadujici urgentni

pééi. (Ceska, 2015), (Opavsky, 2002)

Lécba diabetu je komplexni a rehabilitace je jeji nedilnou soucasti. Vyznamnou je pro
diabetiky ptfedevsim pohybova aktivita aerobniho charakteru. Slouzi jako prevence pied
dal§imi komplikacemi, napfiklad infarktem myokardu, nebo ischemickou chorobou

dolnich koncetin (ICHDK). (O’Sullivan, 2007)

DM 1II s komplikacemi je jednozna¢né indikaci k pobytu v laznich. Lazeniska 1écba
zahrnuje fadu léCebnych metod, predevSim fyzickou aktivitu, dietoterapii, pitnou ktru a
nastaveni spravné farmakoterapie, hovofime o tzv. komplexni lazenské 1écbé. DalSimi
moznostmi 1écby jsou vodoléebné procedury, rizné postupy elektroterapie, vakuum-
kompresivni terapie, magnetoterapie, 1écebné peloidni zabaly, kryoterapie a samoziejmé 1
1éCebna télesna vychova a edukace pacienta. Lécebny pobyt méa blahodarny ucinek jak na
fyzické, tak 1 na psychické zdravi pacienta a pro mnoho lidi se lazné¢ stavaji béznou
alternativou dovolené. K uzdravovani poméha také pravidelny rezim lazeniského domu,
okolni prostfedi, pocit uklidnéni a soustiedéni se na vlastni zdravi. Hlavnim efektem
lazetiského pobytu je zmirnéni piiznaki nemoci a prevence jeho dalsi progrese. (Skapik,

1994), (Jandové, 2009)
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1  SLINIVKA BRISNI

1.1 Fyziologicka funkce

Slinivka bfiSni neboli pankreas je neparovd podlouhld zldza ulozend retroperitonealné
v dutiné biisni. Jeji hmotnost je zhruba 60 — 90 gramti, velikost se pohybuje kolem 15 cm.
Ma vyvody ductus pancreaticus a ductus pancreaticus accesorius spolecné se zlu¢nikovym
vyvodem ductus choledochus ustici do duodena. Jeji tkan je dvojiho typu, rozd€lena na

buiiky s vn&jsi sekreci (exokrinni) a vnitini sekreci (endokrinni). (Cihak, 2002)

Exokrinni ¢ast slinivky produkuje pankreatickou $tavu, coZ jsou enzymy napomahajici
traveni jednotlivych slozek potravy. Lipdza napomaha $tépit tuky, amylaza cukry a trypsin
bilkoviny. Pankreatickd §tava odtékd z pankreatu vyvody do duodena prostfednictvim

Vaterovy papily a zde se uplatiiuje pfi traveni.

Endokrinni vymeéSovani slinivky zajistuji bunky, které nazyvame Langerhansovy
ostrivky. Jejich A-buiiky tvofi hormon zvany glukagon, B-buiiky inzulin a D-buiky
hormon somatostatin. VSechny tyto hormony maji za tikol regulovat glykémii, tedy hladinu
krevniho cukru. Je-li glykémie nizka, slinivka za¢ne tvofit a uvoliiovat do krve glukagon,
coz zpuisobi uvolnovani zasobniho cukru z jater a tim zvySeni glykémie. Pokud je glykémie
naopak piili§ vysokd, tvofi se inzulin, putuje k cilovym tkanim a pomaha jejich buitkdm
glukozu rychleji zpracovat a pfeménit na energii. Somatostatin pak reguluje tvorbu
glukagonu a inzulinu a dalSich gastrointestindlnich hormont, podili se na fizeni sekrece

ristového hormonu a zaroven inhibuje sekreci travicich stav. (Hanzlova, 2006)

Hodnoty glykémie udavame v mmol/l a rozmezi by se mélo pohybovat mezi 3,9 — 5,5
mmol/l nalacno, nebo <7,8 mmol/l ve 120. minuté oralniho gluk6zového toleranéniho testu

(0GTT) (viz kap. Diagnostika). (Ceska, 2015)
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2 TYPY DIABETU

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM I typu (DM 1) je autoimunitné¢ podminény typ diabetu, ktery vznikd na zékladé
postupné destrukce B-bunék Langerhansovych ostrivkili pankreatu. V konecné fazi
onemocnéni je pacient zcela zavisly na exogennim podévani inzulinu, jeho slinivka neni
absolutné¢ schopna reagovat na glykémii a regulovat ji. Oznacuje se také jako inzulin-
dependentni diabetes mellitus (IDDM). Podle pti¢iny destrukce B-bun¢k Langerhansovych
ostrivkli mizeme DM [ rozdélit na dva zdkladni podtypy: autoimunitné podminény a
idiopaticky.

Prvni zminény podtyp DM I vznikd typicky po virové infekci v té€le, mize to byt i zanét
slinivky — pankreatitida. VétSinou to zpusobi autoimunitni zanét — inzulitidu, na jejimz
podklad¢ se pak v téle pacienta daji prokazateln¢ zjistit protilatky proti ostrivkovym
buitkdm. Pokud tyto protilatky v téle pfitomné nejsou, pak se jednd o idiopaticky podtyp
DM 1. Klinicky obraz obou dvou podtypi byva ale velmi podobny, nejcastéji se prvni
priznaky objevi jiz v détstvi a jsou to typické manifestace hyperglykémii, jako zizen,

polyurie, polydipsie. (Perusicova, 2007)

DM I se nejcastéji diagnostikuje v détstvi nebo v obdobi puberty. U typického pribéhu
DM 1 je pacient détského nebo adolescentniho véku, §tihly, dosud jinak zdravy. Pfi
vzplanuti onemocnéni se potyka jednak s pfiznaky hyperglykémie (viz vyse), jednak
s ubytkem vahy, pfestoze je pfijem potravy normalni, nebo dokonce zvySeny, a také
s tnavou, pozd¢ji i s poruchami ostrosti vidéni. MlzZe se vyskytnout i tzv. ketoacidotické
diabetické koma, coz je stav bezvédomi zpiisobeny inzulinovym deficitem, dehydrataci a
metabolickou acidézou s mineralovym rozvratem (viz kapitola Hyperglykémie). (Ceska,

2015)

Existuje jest¢ podtyp DM I, ktery se manifestuje pomaleji a pfedev§im ve vyssim veku.
Nazyva se LADA, zangl. Latent Autoimmune Diabetes in Adults, tedy latentni
autoimunitni diabetes u dospélych. Casto byva pravé z divodu dospélého véku pii

prvozéachytu chybné diagnostikovan a 1écen jako DM II. (Karen, 2014)
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2.2  Diabetes mellitus 2. typu

Patogeneze DM 1II je o néco slozit¢jsi, nez u DM I. Ve vétsiné piipadi dominuje
inzulinova rezistence — porucha funkce bunék v cilovych tkéanich, které nejsou dostate¢ne
citlivé na inzulin, nebo samotny vlastni inzulin je mén¢ U¢inny a zvysuji se tak naroky na
jeho tvorbu v B-buitkach Langerhansovych ostrivki. Slinivka ale neni dlouhodobé
schopna tento deficit vyrovnavat a tvofit stale vétsi mnozstvi inzulinu (hyperinzulinismus).
Tento stav vede k poruse funkce B-bunék a rozviji se tzv. relativni nedostatek inzulinu.
DM 1I je ptesné definovan jako ,,chronické zvyseni glykémie nad normalni hodnoty pri
kombinaci inzulinové rezistence a relativné (pozdeji i absolutné) snizené inzulinové
sekrece.” Oznacujeme ho také jako ,non-inzulin-dependentni diabetes mellitus*

(NIDDM). (Ceska, 2015)

DM II je celosvetove nejzastoupengjsi typ diabetu ze vSech. V rdmci epidemiologie uvedu,
7e v Ceské republice (CR) bylo v roce 2016 1é¢eno s diabetem 929 945 osob, z toho 85%
z nich mélo pravé DM II. Kazdy rok v CR tplavici cukrovou nové onemocni 60 000 lidi a
22 000 pacientti zemie. Cesi drzi smutny primat v poétu nemocnych diabetem v celé

evropské populaci. (UZIS, 2017)
Podrobnéji je DM II popséan v kap. Diabetes mellitus 2. typu.
2.3  Ostatni specifické typy diabetu

2.3.1 Gestaéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je diabetes prvné zjistény v téhotenstvi, ktery v naprosté
vetsingé po porodu zmizi. Rozviji se na podklad€ inzulinové rezistence jako pti DM II.
Inzulinova rezistence je v t¢hotenstvi do jisté miry fyziologicka, nebot’ jsou v této dobé
zvySené metabolické naroky na télo zeny a toto je ochrana matky i1 plodu pied
hypoglykémiemi. V normdlnim piipad¢ je vSak té€lo zeny schopné rezistenci dorovnat
docasnym zvysenim sekrece inzulinu. U Zen s GDM k tomuto dorovnani nedochézi.

Pti lécbeé GDM je stézejni edukace o spravné dieté. Z farmak je mozné podat pouze inzulin
a nebo metformin (podrobnéji viz kap Lécba). Jiné léky nejsou v obdobi gravidity
doporuceny, nebot’ nebyla stoprocentné prokézana jejich bezpecnost. (Vedra, 1987)

2.3.2 Sekundarni diabetes mellitus

Pivod tohoto typu diabetu spociva vzdy v jiném onemocnéni, infekci, defektni funkci

apod. Vznika naptiklad na podkladé onemocnéni slinivky (chronicka, ¢i recidivujici akutni
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pankreatitida, cystickd fibr6za pankreatu, pankreatektomie, nador pankreatu),
endokrinopatii  (akromegalie, hyperkortizolismus, hypertyre6za, feochromocytom,
glukagonom). Dale mohou vznik sekundarniho diabetu vyvolat nékteré 1éky a chemikalie
(kyselina nikotinovd, diazoxid, glukokortikoidy), nebo genetick¢é syndromy (Downtiv,

Turneriv, Hauntingtonova choroba, cysticka fibréza, myotonicka dystrofie, porfyrie).

Klinicky obraz takového diabetu se muize podobat 1. i 2. typu, miiZze byt nutnd 1écba
inzulinem, ale predevsim se u téchto pacienti soustfedime na 1é¢bu (nastoleni kompenzace

v ptipad¢ nevylécitelnych) primarnich onemocnéni. (Kahn, 2005)
2.3.3 MODY diabetes

Diabetu typu MODY je v soucasné dobé 6 riznych podtypt a jedna se o relativné vzacnou
diagndzu (asi 3% vsech diabetikll). MODY (z angl. Maturity Onset Diabetes of the Young)
je dédi¢né, vetsinou autozomalné dominantni onemocnéni. Je tfeba na néj myslet zejména

pii pozitivni rodinné anamnéze a atypickém prabchu. (Prihova, 2018)
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3 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Spravna diagnostika je vzdy klicova pro dalsi 1écbu onemocnéni. Individualni vySetieni
kazdého diabetika je rizné, zalezi na aktualnim stavu pacienta, na tizi jeho komplikaci a

dalSich aspektech.

Nejjednodussim diagnostickym kritériem pro stanoveni diagnozy (Dg.) diabetu je hodnota
glykémie ve vendzni krvi, pfesnéji v jeji plazmé. Métfime ji bud’ nala¢no, tim rozumime
minimalné 8 hodin od posledniho jidla pfedchazejici den a pfi tomto méfeni by hodnota
neméla presahnout 5,5 mmol/l, od hodnoty 7,0 se stanovi diabetes. Nebo méfime tzv.
nahodnou glykémii, kdy zméfime jeji hodnotu kdykoliv v pribéhu dne, at’ uz je pacient
najedeny, nebo nikoliv, zde stanovime Dg. diabetu, jestlize se dostaneme pies hodnotu
11,1 mmol/l. K definitivnimu potvrzeni Dg. diabetu se provadi oralni glukézovy
tolerancni test (0GTT). Pacientovi po minimaln¢ 10 hodinach la¢néni zméfime glykémii
nala¢no, poté vypije 75 g glukézy ve 200 ml roztoku. Druhé meétfeni provedeme po 2
hodinach, kdy byl pacient po celou dobu v klidu, hodnota glykémie pro stanoveni Dg.
diabetu musi byt vyssi, nez 11,1 mmol/l. V rozmezi 7,8 — 11,0 mmol/l hovofime o

porusené toleranci glukézy (viz tabulka 1). (Ceska, 2015)

Hodnota glykémie je okamzita a v pribéhu dne se neustdle méni v zavislosti na piijmu
potravy, vydeji energie, metabolickych a hormonalnich procesech v téle apod. K posouzeni
kompenzace diabetu musime vyuzit dlouhodob¢jsi ukazatel, kterym je napi. hodnota
glykovaného hemoglobinu HbA,.. Udava se hodnota mmol glykovaného hemoglobinu na
mol hemoglobinu. DalSimi ukazateli kompenzace mohou byt hodnoty ketonurie,
ketonemie, a velkou vypovidajici hodnotu maji i hodnoty naméfené pii kontinualni
monitoraci koncentrace glukézy. Ke kazdodennimu selfmonitoringu lze vyuzit
glukometry (SMBG — z angl. Self Monitoring of Blood Glucose), které stanovi glykémii
z kapky kapilarni krve. Nebo se daji pouzivat o néco drazsi, ale pohodIné€jsi senzory, které
se zavadéji do podkozi a stanovuji koncentraci glukozy v intersticialni tekuting, (viz obr. 7)
nikoli v krvi, prestoze se vzil ndzev kontinudlni a okamzitd monitorace glykémie. Jsou to
systémy pro tzv. okamzitou monitoraci glukézy (FGM — z angl. Flash Glucose Monitoring)
a kontinualni monitoraci glukézy (CGM — z angl. Continuous Glukose Monitoring). CGM
informuje pacienta o vyvoji glukoézy automaticky ptiblizné v pétiminutovych intervalech
po dobu i dvou tydnid. V ptipadé FGM je pacient informovan az poté, co ptilozi pfijimac
do tésné blizkosti senzoru. Pfesnost méteni CGM 1 FGM se vyrazné zlepSila a v poslednich
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letech je srovnatelna s pfesnosti glukometrti. Pfistroj hodnoty zaznamenava. Z vysledného
grafu jsou vidét vykyvy ve smyslu hypo, ¢i hyperglykémii, na které mize 1ékai nasledné

reagovat. (Perusicova, 2009)

Kazdy diabetik by mél mit nékolikrat denn¢ zmeétenou glykémii a sdm byt schopen
vyrovnavat piipadné vykyvy, bud'to podanim inzulinu, fyzickou aktivitou, podanim cukru

apod. (Perusi¢ova, 2009)
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4 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

4.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je soubor n¢kolika rizikovych faktorti vyskytujicich se na zaklad¢
ptitomnosti inzulinové rezistence. Spole¢né¢ mohou tyto faktory vést k rozvoji onemocnént,
ktera se obvykle také vyskytuji spolecné. Typicky diabetik je totiz vétSinou obézni i
hypertenzni. Diive se uvadélo, ze obézni clovék ma rizikovou predispozici pro rozvoj
diabetu 1 hypertenze. Dnes je na koincidenci diabetu, obezity a hypertenze nahlizeno spise

jako na problém se spole¢nou piicinou. (Svacina, 2003)

Definice metabolického syndromu se v pritbéhu let a v zavislosti na spole¢nosti, pro kterou
byla udavana, ligila. V CR se v sou¢asné dobé nejvice pouziva definice vytvorena Ceskym
institutem metabolického syndromu (CIMS) na zéklad® kritérii Svétové diabetologické

spolecnosti (IDF — z angl. International Diabetes Federation) z roku 2005. (Jutikova, 2013)

Mimo nézvu metabolicky se také mizeme dodnes setkat s nékterymi jinymi nézvy, jako
tteba ,,syndrom inzulinové rezistence”, ,syndrom X*, ,Reaveniiv syndrom®,
,hyperplasticky syndrom®, ,,deadly quartet”. VSechny nazvy vychazi z postupného vyvoje

definice syndromu a riznorodosti autori. (Svacina, 2008)

Ke stanoveni pfitomnosti metabolického syndromu pfistoupime, spliiuje-li pacient alesponl
3 z nésledujicich ukazateli: abdominélni obezita (nebo také ,,viscerdlni obezita®“, ,,obezita
centralniho typu‘), hypertenze, hyperglykémie nalacno a dyslipidémie (pro podrobné
hodnoty viz obr. 8). To jsou hlavni, nejbézné€jsi slozky metabolického syndromu, existuje
jich ale celkem pies 60 a ¢im vice je jich pfitomno, tim vétsi zdravotni riziko pfedstavuji.

(Svagina, 2008)

Nejrizikovéjsi je rozhodné zrychleny rozvoj aterosklerdzy, protoze ta je pfi¢inou vaznych
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou infarkt myokardu (IM), ischemicka choroba
srdecni (ICHS), ischemickd choroba dolnich koncetin, cévni mozkové piihody (CMP).
Ateroskleroza a vSechny jeji komplikace jsou nejcastéjsi neinfekéni nemoci a také
nejcastéjsi pricinou umrti ve vyspélych zemich se zapadnim Zivotnim stylem. Vyznamné
se podili nejen na zkraceni délky zivota, ale i na jeho kvalité, nebot’ napt. pacient mize
prodélat CMP a pftezit ji, ale kvalita jeho Zivota poté bude velmi pravdépodobné citelné
sniZzena. V tomto sméru je zcela jist¢ nejucinnéjsi léCbou prevence a motivace — a to

idealné¢ od détského veku. Jestlize je Cloveék odmalicka veden ke zdravému Zivotnimu
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stylu, pravidelnému sportu, nekufactvi a zdravému stravovani, velmi pravdépodobné¢ mu
tyto navyky vydrzi celozivotné. Je dokonce velmi nepravdépodobné, ze se v takovém
piipad¢€ rozvine metabolicky syndrom (nebo jen néktery z jeho ukazateli). I v ptipad¢, ze
se napi. na zéklad¢ genetickych piedpokladi tak stane, ma takovy ¢lovék velmi dobrou
Sanci zvratit tento nepfiznivy stav, nebo minimalné zabranit dalsi progresi. Cilem by méla
byt co nejsirsi informovanost vefejnosti o nebezpecnosti kardiovaskularnich onemocnéni a
predev§im o moznostech jejich prevence a motivace a edukace jiz diagnostikovanych

pacientl. (Roux, 2010)

4.2 Prediabetes

Tabulka 1 Hodnoty glykémie v mmol/l

norma prediabetes diabetes mellitus
nala¢no do 5,5 5,6 -69 7,0+
120. minuta oGTT do 7,7 7,8—-11,0 11,1+
nahodné 11,1+

Zdroj: vlastni

Prediabetes, neboli také porusena glukézova tolerance, je stav, kdy hodnota krevniho cukru
je vyssi, nez u zdravého Cloveka, zaroven ale neni jesté tak vysokd, jako u diabetika (viz
tabulka 1). U ¢loveka s prediabetem je vysoce predikovan rozvoj diabetu 2. typu. Obvykle
narazime na prediabetes u pacienta, ktery pravidelné¢ podstupuje screening kvuli pozitivni
rodinné anamnéze diabetu. V takovém piipadé¢ by méla byt ihned zavedena rezimova
opatfeni, pfedevSim redukce hmotnosti o 5 — 10%. Pacienti, u kterych byl stanoven
prediabetes a podafilo se jim zhubnout o 10% své vahy, mé¢li o 43% nizsi riziko rozvoje
DM II (Karen, 2014). Pravidelna fyzicka aktivita vyznamné snizuje vyskyt DM II. Méla by
byt nastavena i1 spravna dieta, nejen ve smyslu omezeni rychlych cukrii, naopak, bylo
prokéazano, ze piijem cukrovinek nezvySuje riziko diabetu. Nejvice diabetogenni je tuk
zivo¢isného puvodu, tedy pfedevSim uzeniny, pastiky a jiné masné vyrobky. Naopak
piijem potravin s obsahem vlakniny a niz§im glykemickym indexem je vhodny, protoze
tyto potraviny (ovoce, listova zelenina) a potraviny obsahujici polynenasycené tuky (ryby,
ofechy, avokado, rostlinné oleje, olivy) vyskyt diabetu snizuji az o n€kolik procent. (Karen,

2014)
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V praxi je adherence natolik dobfe spolupracujicich pacienti mala, a proto je pii
nedostate¢ném efektu rezimovych opatieni indikovana i farmakologicka 1écba. Podavani
metforminu snizilo vyskyt DM II u sledovanych pacienti bez dal$i edukace o tfetinu.
Podavani pioglitazonu ve studii ACT NOW zroku 2011 mélo nejlepsi efekt, vyskyt
diabetu se snizil o 80%. Je mozné pouzit 1 orlistat, akarbézu, ke snizeni krevniho tlaku
ACE inhibitory a k 1é¢bé naruseného metabolismu cholesterolu sartany. Dulezité je myslet
1 na pacienty uzivajici psychofarmaka, jelikoz tyto 1€ky maji diabetogenni ti¢inek. U téchto
popsana vyse. (Karen, 2014)

4.3 Klinicky obraz

NIDDM probihd neziidka i 1éta bezpiiznakové a byva diagnostikovan az na zakladé
prvnich komplikaci. Proto je ze strany lékaiu dilezité aktivné vyhleddvat a pravidelné
testovat pacienty s potencidlnim rizikem rozvoje diabetu (pozitivni rodinnd anamnéza (RA,
obezita, hypertenze nebo jiné ukazatele metabolického syndromu, GDM, jind pifidruzena

onemocnéni), nebo jednou za dva roky i nerizikové jedince od véku 40 let. (Ceska, 2015)

PIng rozvinuty klinicky obraz je u diabetika 2. typu jen vzacné, nejcastéjsi jsou neurcité
projevy hyperglykémii, které nemusi vést k diagndze. Jako symptomy se nicméné mohou
objevit: polydipsie (nadmérnd zizen), polyurie/nykturie, inavnost, malatnost, zdlouhavé
hojeni ran, poruchy vidéni (zejména poruchy ostrosti) vlivem diabetické retinopatie,
poruchy védomi, zapach z st pfipominajici aceton, recidivujici kozni, ¢i urogenitalni
infekce, hubnuti i pfi normalnim mnozstvi piijaté potravy, zvySena kazivost zubd,
parodontdza, stenokardie (bolest za hrudni kosti), klaudikace (kiecovité bolesti v dolnich
koncetindch), zejména noc¢ni parestezie dolnich koncetin (DKK), poruchy potence,

zazivaci poruchy (priijmy). (Knoppova, 2017), (Spisék, 2010)
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5 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU 2. TYPU

5.1 Akutni
5.1.1 Hyperglykémie

Mirmn¢ zvySena glykémie mize byt pro pacienta zcela nevyjadiena, klinicky totiz
nezpusobuje zadné obtize. Az kdyz tento stav ptetrvava dlouhodobé, nebo se jednd o
vyznamnéji zvysSenou glykémii, mize se manifestovat nejcastéji pocitem zizné, inavou,
dehydrataci apod. (viz kapitola Klinicky obraz). Velmi zavazné jsou ale hyperglykemickeé
stavy spojené s metabolickym rozvratem vnitiniho prostiedi. Diabeticka ketoaciddéza (ev.
i ketoacidotické koma) je komplikace, ktera se tykd spiSe diabetiki 1. typu, ale ne
vyhradné, mize se s ni potykat dosud nerozpoznany diabetik, nebo nespolupracujici, ¢i
Spatn¢ kompenzovany pacient. Zakladem pro vznik tohoto stavu je nedostatek inzulinu
v organismu. To podmini zvySenou glukoneogenezi a nésledné tvorbu ketolatek. Ketolatky
maji kyselé pH, tim zptsobi celkovou acidozu, neboli piekyseleni organismu. Akutni 1écba
spoCivd v rehydrataci, podavani drasliku a doplnéni inzulinu, pficemz by se méla
kontrolovat glykémie a zajistit jen jeji postupné snizovani (idedlné¢ o 2 — 3 mmol/hod).

Rychlejsi pokles miize zptisobit edém mozku, hlavné u déti. (Ceska, 2015), (Spisak, 2010)

Hyperosmolarni hyperglykemicky stav (v krajnim pifipadé koma) je charakteristicky
velmi vyraznou hyperglykémii (i nad 40 mmol/l), hyperosmolaritou plazmy a
nepfitomnosti ketolatek v moci. Zakladem 1écby je opét substituce deficitnich iontd a
rehydratace, pacient by mél byt vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (JIP).

(Rybka, 2015)
5.1.2 Hypoglykémie

Jde o pokles glykémie pod hodnotu 3,8 mmol/l (hodnoty uvadéné v riznych zdrojich se
mohou mirné lisit). Je to Casty nezadouci efekt 1écby inzulinem vyvolany nepomérem mezi
mnozstvim pfijatého inzulinu, potravy a fyzickou aktivitou. Lehkou rozpoznanou
hypoglykémii mize diabetik vyfesSit sdm pozitim malého mnoZstvi sacharidd, nejrychleji
ptsobi sladké napoje. Pti té¢zké hypoglykémii s hypoglykemickym komatem, kdy neni
mozné podavat nic per oris (p.o.) kviili riziku aspirace, je nutné ptivolat zachrannou sluzbu
a podava se glukdza intravenozné (i.v.) do dosazeni pozadované hladiny krevniho cukru,

coz je 5,6 — 7 mmol/l.
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Prevenci nebezpenych hypoglykémii je pii 1é€bé perordlnimi antidiabetiky nebo
inzulinem dostate¢ny selfmonitoring a uprava davek ¢kt podle aktualni hodnoty
glykémie. Pacient by se vzdy m¢l preméfit cca 20 — 30 minut po jidle nebo zvysené fyzické

aktivité (napf. béhu, prochazce). (Ceska, 2015)
5.2  Chronické

I ptes 1écbu se bohuzel u vétSiny diabetikit v pozdéjsich stadiich rozvinou chronické, nebo
také ,,pozdni“ komplikace. Zasadnim faktorem pro jejich vznik je hyperglykémie a
diabeticka dyslipidémie. VIliv méd 1 tzv. glykemicka wvariabilita, to je kolisani
z hyperglykémii do hypoglykémii. Je to dano ale i faktem, Ze naprostd vétSina dlouhodobé
se léCicich diabetikl 2. typu je hypertenzni, obézni a ma 1 jiné pfidruzené nemoci, vznik
komplikaci je tedy ocCekavatelny. Chronické diabetické komplikace mizeme rozdé€lit na
mikrovaskularni a makrovaskuldrni. Mikrovaskudlni postizeni se tyka kapilar, postkapilar
a prekapilar. Jedna se o organové poruchy. Makrovaskularni komplikace jsou ischemické

stavy zplisobené prevazné akcelerovanou aterosklerézou. (Ceska, 2015)
5.2.1 Mikrovaskularni
5.2.1.1 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie (DR) je organova komplikace castéji u diabetikii 1éCenych
inzulinem, at uz 1. anebo 2. typu. Pi1 vySetieni ofniho pozadi mizou byt patrné
strukturdlni zmény, nejprve bez vaskularniho postizeni, pozd€ji 1 snim, typu
mikroaneuryzmat, retrovitredlni nebo intravitredlni krvaceni. Pfi tzv. proliferativni DR
dochazi k novotvorbé cév, které jsou méné kvalitni a casto krvéaci. Tzv. diabeticka
makulopatie zpiisobuje edém makuly — zluté skvrny, coz je misto s nejvetsi koncentraci
tyC€inek a Cipktli, misto nejostiejSiho vidéni. Pti jeho poSkozeni mtize dojit i velmi rychle (v
fadu tydnil) k postupné ztraté ostrého vidéni a i vedkerého zraku. (Ceska, 2015)

5.2.1.2 Diabeticka nefropatie

Nefropatické onemocnéni ledvin je zpisobeno chronickou hyperglykémii, ale 1 dalSimi
faktory, napt. dyslipidémii, hypertenzi apod. Uziva se proto spiSe pojem ,,diabetické
onemocnéji ledvin®“. Klinicky se u pacienta s poskozenim ledvin v prvnich stadiich nemusi

vyskytovat zadné projevy. AZ pozdéji se dysfunkce ledvin manifestuje zvySenim

vylu¢ovaného obsahu albuminu, tzv. albuminurie, maze byt pfitomna i proteinurie. Pozdni
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diabeticka nefropatie vede k poSkozeni glomerularnich kapildr a nutnosti dialyzace

pacienta, anebo jeho zafazeni do programu k transplantaci ledviny. (Ceska, 2015)
5.2.1.3 Diabeticka neuropatie

Neuropatie je nezanétlivé onemocnéni periferniho nervového systému zplisobené
metabolickymi a mikroangiopatickymi vlivy. Je zajimavé, ze neuropatie mohou byt
prvnimi pfiznaky diabetu. Klinicky obraz je velice pestry podle typu postizeni (senzoricka,
senzitivni, nebo motorickd nervova vlédkna). K poskozeni dochdzi nejcastéji na podkladé
ischemie tzv. vasa nervorum (drobné cévy zajistujici vyzivu samotnych perifernich nervii)
z diivodu aterosklerotizace. Neuropatie vyzaduje vzdy peclivé neurologické vySetieni.
Muze byt rizné omezeno nebo uplné ztraceno jak proprioceptivni, tak exteroceptivni Citi,
takze je tieba dbat zvySené opatrnosti naptiklad pii elektrickych, nebo tepelnych
procedurach, protoze hrozi popaleni, event. omrznuti pii kryoterapii. Rehabilitace je u
neuropatii obvykle velmi piinosnd ve smyslu zmirnéni senzitivnich obtizi, obzvlasté

v pocateénich stadiich. (Vondrova, 2003), (Cihak, 2002)
5.2.1.4 Syndrom diabetické nohy

Jako tento syndrom (SDN) se oznacuje poskozeni tkani nohy. Je zpiisobeno ischemii,
nasledné mlze dochéazet naptiklad k Charcotové osteoartropatii, gangréné ¢i flegmoné,
atrofiim svalstva, koznim atrofiim nebo defektim, casto se k tomuto problému ptidruzi
jeste infekce, ktera vyznamné snizuje uspeSnost 1€Cby. Diabetické defekty se hoji jen
obtizné, existuje cela fada oSetfovatelskych postupii, naptiklad vlhké kryti, larvoterapie,
1écba odlehéenim koncetiny na nékolik tydnt. Podrobny popis téchto metodik presahuje

rozsah této prace. (Fejfarova, 2015), (Jirkovska, 2006)
5.2.2 Makrovaskularni

Makrovaskularni diabetické komplikace piredstavuji aterosklerozu vétSich cév, ktera
zpusobuje vaznad kardiovaskuldrni onemocnéni. Riziko IM, ICHS, ICHDK, CMP je u
diabetiki 2. typu dvakrat az ctyfikrat vyS$i, nez u ostatni populace. Kardiovaskularni
onemocnéni zpisobuji ischemii téch tkani, kterym se nedostavd dostatecné perfuze
okyslicenou krvi a v pokrocilejSich stadiich tyto tkané mohou i nekrotizovat. VSechny tyto
stavy mohou probihat akutné nebo chronicky a mohou ¢lovéka ohrozit na zivoté. I méné
rozvinuté makrovaskuldrni komplikace znesnadiiuji diabetikovi zivot, symptomem mohou

byt napt. klaudikacni bolesti, otoky DKK, parestezie koncetin, stenokardie, dusnost. U iktu
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se typicky vyskytuje akutné vznikld hemiparéza, fatickd porucha, prudkd ndhla bolest

hlavy, zmatenost az porucha védomi. (Charvat, 2001)
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6 LECBADIABETU MELLITU 2. TYPU

6.1 Dietoterapie

Individudlné nastavena dieta je nedilnou soucasti 1écby DM II. U obéznich pacientl je
tteba zavést redukéni dietu, tedy mirné¢ hypoenergetickou, aby doslo ke snizeni télesné
hmotnosti. Studie ukazuji, Ze snizeni vahy o 5 — 10% vede k mens$im kardiovaskuldrnim
rizikim. M¢ly by byt voleny potraviny dostatecné vyzivné, se snizenym obsahem volnych
sacharidi. Sledujeme také tzv. glykemicky index, ktery by m¢l byt nizsi. Zasadnim prvkem
v dieté diabetika je snizeni obsahu tukt, hlavné zivocisnych. Nevhodné jsou proto uzeniny,
tuéné syry, Slehacka, majonéza, smetanové zmrzliny apod., stejné¢ tak alkohol a sladké
napoje, vcéetné¢ 100% dzust. Vzhledem k vysoké provazanosti diabetu s hypertenzi je
vhodné omezit 1 stl v jidelnicku, nebot’ ta napomdha otokim a zvySuje chut’ k jidlu.
Dbame na dostatecny piijem tekutin (1,5 — 2 1 denn¢), preferujeme bild masa a ryby,
zeleninu, ovoce, lusténiny a rostlinné tuky. Pfiklad jidelnicku vhodného pro diabetika 2.
typu je v ptiloze 4. Denni energeticky piijem pfi redukéni dieté by se mél pohybovat kolem

4000 — 5000 kJ, maximaln€ 8000 kJ u pacienta neobézniho s vysokou fyzickou zatézi.

Stézejni v GspeSnosti dietetické 1éCby je opakovana a podrobna edukace s vysvétlenim
spravné volby potravin, nevhodnosti delsiho lacnéni z divodu hypoglykémii apod. Je

vhodné pacienta odeslat k nutriénimu specialistovi. (Ceska, 2015), (Karen, 2014)
6.2 Farmakologicka 1é¢ba

6.2.1 Peroralni antidiabetika

Pii léCeni diabetikii 2. typu peroralnimi antidiabetiky (PAD) je lékem prvni volby
metformin. Mechanismus jeho uCinku je zvySeni inzulinové senzitivity a tim padem
snizeni glukoneogeneze v jatrech a glykémie nala¢no. Kontraindikaci metforminu je

renalni, ¢i respiracni insuficience, nebo srdecni selhani 3. az 4. stupné.

Pouzivaji se také derivaty sulfonylurey, které piredev§im snizuji postprandidlni glykémii
(PPG — glykémie v 60. — 120. minuté po jidle). Tyto léky neovliviiuji inzulinorezistenci a
jejich nezddoucim ucinkem je piibirani na vaze, proto by u obézniho diabetika mély byt

nasazeny az pfi nedostate¢ném uc¢inku metforminu, nebo jeho kontraindikaci.
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Vybér spravné PAD 1é¢by je vzdy v kompetenci diabetologa, ¢i endokrinologa. Na trhu je
dnes mnoho 1¢kt s riznymi Gcinky, 1ékat musi znat idaje o pacientovi a vybrat ty spravné

1éky. (Ceska, 2015)
6.2.2 Inzulin a analoga inzulinu

V 1écbe diabetika 2. typu je podavani inzulinu stejné dilezitou lécebnou metodou jako
PAD. U zdravého dospélého ¢loveka je denni davka produkovaného inzulinu asi 40
IU/den, 1écebnd davka pro pacienta s DM II mlze byt podstatné nizsi (pokud ma ¢astecné
zachovanou produkci vlastniho inzulinu), ale naopak 1 podstatn¢ vyssi (kvali
inzulinorezistenci — klidné 1 80 IU/den). Inzulinii existuje n¢kolik typt, zdkladni rozdéleni
muzeme nazvat jako ,kratkodob& piisobici inzuliny®, které vyuzivame k substituci
postprandidlni sekrece inzulinu, a ,,dlouhodobé plisobici inzuliny* nahrazujici bazalni
sekreci inzulinu, tj. na pifijmu potravy nezavisla sekrece. Tzv. analoga inzulinu jsou
inzuliny s pozménénym chemickym slozenim za Gc¢elem vylepSeni jejich G€inku. Rovnéz
jich existuje vice typil a ordinuje je oSetfujici lékar.

Aplikace inzulinu se provadi s.c. pomoci klasické stfikacky, inzulinového pera, pumpy,
nebo v piipadé akutni hospitalizace i.v. NejvyspélejSim zpisobem je kontinudlni podavéani
pomoci inzulinové pumpy, kterd nejlépe simuluje ptirozenou sekreci inzulinu. I pacienti
s pumpou jsou ale standardné vybaveni i perem a stiikackou pro pfipad jeji poruchy.
(Ceska, 2015) Uplné novou formou podani inzulinu je jeho inhalace, zatim stile ve fazi

klinickych studii. (Ttiskala, 2019)
6.3 Pohybova lécba

Fyzicka aktivita je nezbytnou soucasti 1écby, ba pfimo Zivotniho stylu kazdého diabetika.
Cvi¢enim se zvySuje ucinnost inzulinu, vlastniho, i zevné dodaného diky sniZeni
inzulinorezistence (svaly se stavaji citlivéj§i na pfivedeny inzulin). Pfi vybéru druhu
télesné aktivity je nutné postupovat podobné, jako pii davkovani jakékoliv jiné 1écebné
metody — individudln€, sohledem na pacientiv celkovy zdravotni stav, piedchozi

pohybové zvyklosti a preference, vek, zdatnost apod.

U diabetika 2. typu se v naprosté vétSiné piipadi vyskytuji dalsi komorbidity, jako obezita
ruzného stupné, hypertenze, popt. ICHS a také vyssi vék. U takového pacienta ocekavame,
ze neni zvykly pravidelné cvicit, tedy mozné zvySené riziko urazi pii cviceni, nizsi
fyzickou zdatnost. Podle toho volime intenzitu a frekvenci zatéze. Dle Svacinové je

vhodné provést zat€zovou ergometrii pred zahdjenim pohybové 1écby u diabetiki starSich
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30 let s trvanim diabetu vice jak 10 let, ktefi soucasné maji hypertenzi, a také u diabetikl
bez ohledu na vk pii existujici nebo suspektni ICHS, ¢i jiné angiopatii na periferii.

(Svacinova, 2007)

Pti dlouhodobém provozovani fyzické aktivity se snizuje mira stresu, zlepSuje se pohybova
koordinace a nabyva svalovd hmota. Pohyb a sport slouzi jako prevence i feSeni bolesti
pohybového apardtu a tento pfiznivy efekt na psychiku vede k celkové relaxaci. (Szabo,

2009)
Pohybovou aktivitu mizeme rozdé€lit na acrobni a anaerobni typ cviceni:
6.3.1 Aerobni zatéz

Aerobni dlouhodobd z4téz je pro diabetika 2. typu nejvyhodnéjsi. Pravé pfi ni dochdzi ke
zvySovani citlivosti svalli na inzulin, sniZzeni glykemie nala¢no a zvySeni trénovanosti,
hovofime o adaptaci na zatéz. Takovy efekt tato lécba ma, pokud je provozovéna
pravidelné, doporucuje se min. 30 minut min. 3x tydn¢, idealné ale Castéji, klidné denné.
Idealnimi aktivitami jsou chiize, nordic walking, lehky vytrvalostni béh, cyklistika, tanec,
rotoped, plavani, jizda na koni, bézky, veslarsky trenazér a dalsi. Pro dosazeni
doporucovanych 40 — 60% maximalni aerobni zat¢Ze mliZzeme vyuzit méteni pulzu (napf.
za pomoci chytrych hodinek) a orientacni vypocet 180 — v€k pacienta a tuto hodnotu
nepiesahovat. Dobra je také poucka, aby pacient byl v takové zatézi, kdy ,,jesté mize

mluvit, ale uz nemize zpivat“. (Karen, 2014), (Kumstat, 2013)

Vhodné je také pacienta motivovat k pohybu 1 v béznych dennich c¢innostech, napf.
nejezdit do prace autem, ale chodit péSky. Nepouzivat vytah, chodit misto toho po

schodech. Pti cesté vefejnou dopravou vystoupit o zastavku diive apod. (Karen, 2014)
6.3.2 Anaerobni zatéz

Pfi anaerobni (n¢kdy také ,,posilovaci) zatézi dochazi k vyuziti svalového a jaterniho
glykogenu a pfi jeho zpracovani k tvorbé laktadtu neboli kyseliny mlécné. Anaerobni
fyzicka aktivita slouzi k budovani svalové hmoty a tedy nédslednému zvySovani svalové
sily, avsak metabolismus glukozy neovliviiuje tolik, jako dlouhodoba aerobni zatéz.

(Kumstét, 2013)
6.4 Fyzioterapie

Z pozice fyzioterapeuta je diilezité si uvédomit, ze DM II ma rtzné faze a komplikace a

muzeme se setkat jak s pacientem téméf zdravym, zcela bez symptomul a bez bolesti, tak
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s velmi téZce postizenym pacientem, napf. vozi¢karem, na dialyze, s poruchou zraku, nebo
dokonce imobilnim pacientem. Neexistuje univerzalni postup fyzioterapie pro diabetika 2.
typu, ale vkazdé fazi onemocnéni je tfeba usilovat o co moznd nejvetsi zlepSeni

symptomu. (Vaiekova, 2017)

U diabetika s nizkou mirou rizik komplikaci je vhodnd téméf jakakoliv pohybové a
sportovni aktivita, stézejni je v této fazi edukace. Fyzioterapeut by mél vést pacienta ke
zdravému zivotnimu stylu, jehoZ je pohyb pfirozenou soucésti. Individualné motivujeme
takového pacienta k jeho oblibené aktivité¢, at’ uz je to bé&h, plavéni, cyklistika nebo

jakykoliv jiny sport. (Vatekova, 2017)

U pacienta s vysokou mirou rizik komplikaci je jiz rozvinuté nckteré pfidruzené
onemocnéni, napi. ICHDK, artrdza, hypertenze apod. Casto jsou také bolestivé projevy na
pohybovém aparatu. Zde jsou na misté techniky individudlni fyzioterapie k odstranéni
bolesti, napf. postizometrickd relaxace, dynamicky, ¢i staticky stretching, manudlni
lymfodrendze, mobilizaéni a mekké techniky a dal$i postupy k zachovani svalové

rovnovahy, koordinace a zlepSeni vnimani téla. (Vaiekova, 2017), (Szabd, 2009)

Diabetik se zavaznymi komplikacemi je pacient po CMP, IM, s dekompenzovanou
hypertenzi, retinopatii, SDN nebo jinymi vaznymi komplikacemi. U imobilnich pacienti je
udrzeni stavajici fyzické kondice. Musime pocitat stim, ze u téchto jedinct bude
angiopaticka zat¢z zhorSovat schopnost chlize o berlich. U amputait je soucasti LTV
nacvik péce o pahyl, presunt i chiize s kompenza¢ni pomuickou. (Kolat, 2009), (Varekova,

2017)

6.5 Edukace

Velmi dalezitou a bohuzel nékdy i podcenovanou soucdsti 1écby diabetika je pribézna
edukace. Pacient by m¢l mit vzdy dostatek informaci o své chorobé a moznost se na
cokoliv zeptat odbornika. Proto je vhodné posilat pacienty k pravidelné kontrole nejen
k diabetologovi, ktery posuzuje miru kompenzace onemocnéni, ale 1 k dalSim specialistim
z diivodu prevence pozdnich komplikaci. Napi. k oftalmologovi, ktery kontroluje o¢ni
pozadi, k podiatrovi, ktery provadi vySetfeni a edukaci v ramci prevence i 1é¢by SDN,
k nutri¢énimu terapeutovi nebo fyzioterapeutovi, ¢i ergoterapeutovi, ktefi mohou pacientovi
pomoci se sobéstaénym zvladanim nastavené 1€cby. Néktefi pacienti mohou mit problém
s pfijetim své diagndzy nebo jiné psychické problémy spojené se svou nemoci, takové
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pacienty odesilame ke klinickému psychologovi, nebo psychiatrovi, kteti mohou pomoci

s motivaci. (Ceska, 2015), (Karen, 2014)

Edukator by mél mit na pacienta vzdy dostatek Casu, témata dokola opakovat a vyzadovat i
zpétnou vazbu — pacienta ,,zkouSet”, zda si pamatuje, co mu bylo jiz dfiv fe¢eno. Velmi
dilezitou polozkou je edukace o vyznamu spoluprace samotného pacienta, jelikoz diabetes
je onemocnéni, které se bez spoluprace pacienta 1€cit prakticky neda. Je nutné pacienta
poucit o tom, ze je dulezité, aby dodrzoval nastavenou 1éCbu, provadél dostatecny
selfmonitoring, pravidelné bral 1éky, nekoufil a snazil se zhubnout (neni vhodné o posledni
dvé polozky usilovat soudasné, vétina lidi po zanechani koufeni mirné ptibere). (Ceska,

2015), (Karen, 2014), (Svacina, 2008)

Pokud pacient spliuje kritéria pro hrazenou lazenskou 1écbu, mél by védét o tom, ze ma

moznost tento zpusob 1€¢by vyuzit (viz nasledujici kapitola).
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7  MOZNOSTI LAZENSKE LECBY U DIABETIKA 2.
TYPU

Léazenska lécba (LL) spole¢né s nemocni¢ni a ambulantni péci tvoii komplexni 1écebny
systém a je velmi prospéSnd v 1écbé vétSiny onemocnéni. LL je komplexni soubor
zdravotnickych postupli, které maji spolecny cil — v co nejvétsi mozné mife zmirnit
priznaky 1 disledky onemocnéni, zajistit jeho stabilizaci, prodlouzit a zlepsit kvalitu Zivota.
Jejim specifikem je vyuzivani ptirodnich 1éCivych zdroji, které jsou v daném misté
dostupné. V Ceské republice ma LL diabetiki svou tradici predeviim v Karlovych Varech,
dnes se 1¢¢i 1 v Marianskych Laznich a Luhacovicich. Diky pramentim, které zde vyvéraji,
se tu mize uplatiovat 1 pitnd ktra na rozdil od jinych lazenskych mést. (Jandova, 2009),

(Solc, 2001), (Knoppova, 2017)

Indikaci pro pobyt v laznich stanovuje ,,Indikacni seznam pro lazeniskou péci pro dospélé,
déti a dorost” na zaklad¢ diagndzy. Indikacni seznam vydava Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) na zakladé Zakona &. 1/ 2015 Sb. DM spada do indikaéni
skupiny IV — Nemoci z poruchy vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci (viz ptiloha 3).
Diabetika mtze do lazni odeslat jeho oSetfujici diabetolog, endokrinolog, ¢i rehabilitacni
1ékat na zakladé jeho primarni diagnézy, ale napft. i neurolog v rdmci komplikace diabetu
polyneuropatie. (2015)

Jiz po tiech tydnech komplexni LL dochazi k tvorbé i vyuzivani mensiho mnozstvi
inzulinu ke zpracovani stejného mnozstvi cukru, snizuje se inzulinorezistence a zlepSuje se
celkovy metabolismus. K dosazeni takovych vysledki je tieba nejen pfirodnich 1é¢ivych
zdrojt, ale i dodrzovani dietoterapie, farmakoterapie a prostfedki fyzioterapie. (Spiséak,

2010)

7.1 Prirodni léCivé zdroje
7.1.1 Ptirodni mineralni vody
7.1.1.1 Pitnd kura

V LL diabetika se prameny uplatituji pfedevSim k pitné ke, protoze bylo prokazano, ze
piti pfirodnich prament zlepSuje kvalitu naruseného metabolismu, podporuje 1écbu
nefrourologickych onemocnéni, urolitidzy, a ptfiznivé pusobi na cely zazivaci trakt.

Vyuzivaji se nejvice hydrogenuhli¢itanové, siranové, sirné a chloridosodné mineralni
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vody. Obvykla davka je néco kolem 500 — 600 ml denné ve tfech menSich porcich pred
jidlem. K piti je indikovan naptiklad Mlynsky pramen, nejznaméjsi karlovarsky teply
pramen o teploté 52,7 st. Celsia, ktery obsahuje velké mnozstvi CO,, tim vyvolava
hyperemii zalude¢ni sliznice a zvySuje jeji permeabilitu. Pozitivni pfinos mé 1 jeho
diureticky ucinek, protoze se tak snadnéji organismus zbavuje odpadnich latek moci. Hodi
se tedy kdyz je potfeba odvodnéni organismu. Dal$i vyuzivané prameny vyvéraji
v Marianskych Léaznich. Jsou to vSechno prameny studené (o teploté 7 — 10 st. Celsia).
K1écbeé DM 11 se vyuzivd napiiklad Karolinin pramen (hydrogenuhli¢itano-sodno-
vapenato-hofecnata kyselka, vhodna u makro i mikroangiopatickych komplikaci DM 1),
dale Augustiniv (hydrogenuhli¢itano-sirano-chlorido-sodna kyselka) a Edwardiv
(hydrogenuhliCitano-sirano-sodno-véapenata kyselka) pramen, oba dva vhodné pfi
nekomplikovaném DM II. Podle sloZeni se mohou indikovat i pramen Lesni, Ferdinanduv,
Rudolfiv, Ktizovy. Jejich Gc€inky jsou piedevsim zlepSeni syntézy inzulinu a zvySeni jeho
ucinku, ovlivnéni tolerance glukdzy, snizeni tuku a glukoneogeneze v jatrech, alkalizace
organismu. Svym sloZzenim mohou prameny také vyvolat priijmovité zazivaci obtize, proto
navysSujeme davku béhem pobytu postupné, na zacatku napft. jen 300 ml denné. (Ttiskala,

2019), (Solc, 2001), (Spisak, 2021)
7.1.1.2 Koupele

Lécivé mineralni prameny se vyuzivaji nejen vniting, ale 1 ve formé koupeli. Velmi dobie
tolerovanou procedurou jsou vodni koupele, piedev§im uhli¢ité. Obvykla doba trvéani
procedury je 15 — 20 minut pii teploteé 28 — 32 st. Celsia. Uz asi minutu po ponoieni téla do
mineralni vody s vysokym obsahem volného CO, miiZeme pozorovat erytém a souvislou
vrstvu bublinek drzicich se na ktzi. KUzi resorbovany oxid uhliity zptsobuje pfimou
vazodilataci koZnich kapilar. Dochazi ke zlepSeni krevniho pritoku asi o 20 — 30%. Tento
vazodilatacni efekt je velmi vyznamny v 1écbé jakékoli diabetické angiopatie. Koupel
muze byt bud’ celkova, nebo Castecnd. Krom¢ uhli¢itanovych mineralnich vod se k 1écbé
diabetikl 2. typu vyuzivaji i vody radonové, které maji také vazodilatacni ucinek a navic
ovlivituji funkci pankreatu, dale vody sirné a jodové s pozitivnim U¢inkem na
aterosklerotické cévni stény. Vyuzivaji se i koupele perlickové, obvykle o vyssi teploté 35
— 38 st. Celsia, ty maji tlumivy efekt na centrdlni nervovou soustavu (CNS), vyznamné
jsou predevsim u neurotickych stavii. Ordinuji se vétSinou v prvnich dnech pobytu

v laznich. (Ttiskala, 2019)
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7.1.2 Plyny
7.1.2.1 Suché uhlicité koupele

Tzv. plynové obalky jsou indikovany ptfedevSim u angiopatickych potizi na DKK. Pii
aplikaci této procedury je pacient utésnén po pas v neprody$Sném vaku, ktery se naplni
oxidem uhli¢itym. Mechanismus U¢inku je podobny jako u koupeli, tedy vazodilata¢ni a
navic zde vznik4 odpadni teplo, které je ale zddouct, prohifivani tkdni plisobi predev§im na

svalstvo regeneracné.
7.1.2.2 Insuflace zfidelniho plynu

Aplikaci plynovych injekci s oxidem uhli¢itym s.c. do oblasti Th-L ptechodu patete se
muize zlepsit prokrveni dolnich kon&etin a prodlouzit klaudikaéni vzdalenost. Uéinek je

reflexni sympaticka vazodilatace cév na DKK. (Jandové, 2009)
7.1.3 Peloidy

Peloidy jsou ptirodni latky (raSelina, slatina, bahno), které se vyuzivaji predev§im pro své
vyborné teplodrzné vlastnosti. U diabetikli 2. typu se indikuji vétSinou spiSe z divodu
pridruzenych nemoci pohybového aparatu, internich, nebo gynekologickych. Pii aplikaci
teplych peloidnich zabalt a obkladi vzdy dbame na to, aby byla procedura bezpecna,
vzhledem k moznym perifernim ztratdm termického ¢iti z divodu neuropatii. (Jandova,

2009), (Spisak, 2010)
7.1.4 Klimatoterapie

Lazenska mista byla vzdy zndmd svym cistym klimatem. U obéznich diabetikl je
indikovéna ve spojeni sterénni klrou za Ucelem redukce télesné hmostnosti, ale i u
neobéznich a jinak nekomplikovanych diabetiki pisobi prochdzky v terénu jako piirodni
oxygenoterapie, prostfedek k otuzovani, adaptaci na =zaté¢z, normalizaci glykémie,

parasympatikotonii a celkové snizuji miru stresu. (Jandova, 2009), (Ttiskala, 2019)
7.2  Fyzikalni 1é¢ba
7.2.1 Vakuum-kompresni a pretlakova terapie

Oba typy této terapie jsou pfistrojové tlakové maséaze. Pii podtlakové-pietlakové, neboli
vakuum-kompresni terapii ma pacient jednu koncetinu utésnénou ve valci, kde se stfida
podtlak s pretlakem. Pti ptetlakové maséazi jsou obé DKK pacienta uloZeny v jedno, ¢i vice

komorové dlaze, ktera postupnym nafukovanim odvadi lymfu z periferie smérem
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proximalné. Obou procedur se vyuziva u poruch prokrveni na DKK, at’ uz z divodti mikro,
nebo makrovaskuldrnich, a lymfedémul. Kontraindikaci jsou ale edémy kardidlniho
ptivodu, musime je umeét rozlisit. Dale se terapie nepouziva pii trombozach, rozsahlych

varixech a gangrénach — pozor u SDN. (Podébradsky, 1998)
7.2.2 Elektroterapie

Ke zlepSeni prokrveni dolnich koncetin je mozné vyuzit kritkovlnnou diatermii, ktera
vyvolava predevSim termicky ucinek v hlubSich tkanich. Stejného ucinku reflexné
dosahneme aplikaci pulzniho magnetického pole na bederni patet (Lp.) Kvali
analgetickému a vazodilatacnimu efektu se pouzivaji také diadynamické proudy, nejvice

s frekvenci DF — 100 Hz proud. (Pod¢bradsky, 1998), (Ttiskala, 2019)
7.3 Lécebna pohybova aktivita

V laznich fyzioterapeut provede vysetfeni a diagnostiku pohybového aparatu a stanovi
lécebny plén, tzn. cil, kterého ma byt vramci LTV dosaZeno. Pacientovi je stanovena

individualni, nebo skupinova kinezioterapie, popt. (velmi &asto) oboji. (Spisak, 2010)
7.3.1 Zasady LTV u diabetiku
e Pii cviCeni se snazime zapojovat co nejvice svalovych skupin.

e U pacienti s retinopatii se vyvarujeme skokl a narazt z divodu nebezpeci krvaceni

do sitnice.

e U obéznich diabetikli volime cviky energeticky méné narocné, protoze jejich vydej
energie je pii cvieni vEtsi, nez u Stihlych pacientd.

e Dbame na dodrzovani pitného rezimu.

e Piindhlé hypoglykémii jsme schopni podat prvni pomoc, pacienta instruujeme, aby

si na cviceni nosil malou svacinu.
e Nepiekonavame pftiliSnou tinavu z divodu nebezpeci synkop.

¢ Instruujeme pacienta, aby nosil vhodnou obuv, kterd nezvysuje riziko vzniku SDN.

(Knoppova, 2017)
7.3.2 Individualni kinezioterapie

Pfi individudlnich lekcich LTV, které probihaji zpravidla 3x tydné, se soustiedime na

aktualni problémy pacienta (napt. bolesti zad, blokdda kloubu) ale i na dosazeni
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vytyceného cile rehabilitace (napf. posileni hlubokych posturdlnich svalt). Ke kazdému
pacientovi pfistupujeme individualng, u nékterého se soustiedime na motivaci k pohybu, u
jiného na fixaci spravného pohybového stereotypu, atd. Mlizeme pouzit pomicky, jako
theraband, overball, gymball, roller, apod. Existuji nejriizné;jsi terapeutické metodiky, napf.
metoda akrdlni koaktiva¢ni terapie, senzomotorickd stimulace, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace, dynamickd neuromuskularni stabilizace a dal$i moderni

pristupy. (Knoppova, 2017), (Ttiskala, 2019)
7.3.3 Skupinové cviceni pro diabetiky

Je realizovano bud’ v télocviéng, nebo v bazénu. Vyhodou je, Ze pacient je motivovan
pritomnosti ostatnich cvicicich osob. Na zacatku cvicebni jednotky zafazujeme rozcvicku a
zahtati (5 — 10 min), poté nasleduje samotné kondi¢ni/posilovaci/protahovaci aj. cviceni

(25 — 30 min), na zavér relaxace (10 min). (Ttiskala, 2019)
7.3.4 Terénni kura

Terénni kura je pravidelné davkovana lékafem naordinovand chize v terénu, v laznich
vyuzivana u vétSiny mobilnich pacienti kvili pozitivnim pfinostim lazetiského klimatu. U
diabetiki 2. typu, pfedevSim u obéznich, je tato 1écba zasadni z diivodu snizeni télesné
hmotnosti a adaptace na zatéz, pii které klesa inzulinorezistence. Obvykle je ordinovano
ujit 3 — 5 km min. 3x tydné v reZimu aerobni zatdZe (viz vyse). (Spisak, 2010), (Tiiskala,

2019)
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PRAKTICKA CAST
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8 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je podat zékladni informace o onemocnéni diabetes mellitus a

nasledné zhodnotit efekt komplexni lazeniské 1é€by na pacienty s DM I1.
K dosaZeni cile je nutné:

1) Teoreticky nastudovat informace o DM, jeho typech, komplikacich a zpiisobech
1é¢by z dostupnych odbornych zdroja.

2) Stanovit hypotézy.

3) Vybrat nékolik pacientit vhodnych ke sledovani.

4) Zvolit vhodné vyzkumné metody pro potvrzeni, ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.
5) Zpracovat kazuistiky na zaklad¢ ziskanych poznatk.

6) Uvédomit si, jakych poznatkl bylo dosazeno, konfrontovat vysledky s hypotézami

a na zaklad¢ toho zpracovat diskuzi.
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9 HYPOTEZY

Stanovila jsem si hypotézy, kdy pfedpokladam, ze:

Hypotéza 1: Fyzioterapie v ramci LL u pacienti s DM II poméaha zpomalovat progresi

onemocnéni.

Hypotéza 2: U vétSiny pacientii — diabetiki, ktefi jsou v péci neurologa pro diabetickou

polyneuropatii, dojde po absolvovani LL ke sniZeni téchto problému.
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10 METODIKA PRACE

K ovéteni, nebo vyvraceni hypotéz byl zvolen vyzkum pomoci kazuistik a dotaznik.

Prvni tfi kazuistiky v praktické casti bakalarské prace jsou zaméfeny na komplexni
lazeniskou lécbu v Karlovych Varech. Sleduji zdznamy o pribéhu 1é€by u pacienttl, ktefi se
1é¢ili v laznich v minulosti. Bohuzel jsem neméla moznost se s nimi setkat osobné a
odebrat anamnézu, provést vySetfeni nebo jakoukoliv jinou intervenci vzhledem

k probihajici pandemii onemocnéni COVID-19, jelikoz lazeiiské zafizeni byla uzaviena.

Vramci této Casti vyzkumu byl nastudovan chorobopis pacienta, jenz absolvoval
¢trnactidenni pobyt v roce 2016, a zpracovan do kazuistiky. V této kazuistice je popisovan
zejména rozdil hodnot laboratorniho vySetfeni glykémie ptfed a bezprostfedné po LL,

dostupnd anamnéza, a je v ni uvedeno, jaké procedury pacient béhem pobytu podstoupil.

Druhé kazuistika rovnéz sleduje pacientku, kterd absolvovala ¢trnactidenni 1é¢ebny pobyt
v Karlovych Varech s tim rozdilem, Ze vystupni hodnoty byly naméteny az 4 mésice od
skonceni 1é¢by. V této kazuistice se tedy mizeme docist, zda LL. mé dlouhotrvajici vliv na

zdravotni stav diabetika.

Tteti kazuistika sleduje pacienta, ktery je dlouholetym klientem lazenského sanatoria
Savoy Westend Karlovy Vary, a pfijizdi na LL jednou, nebo dvakrat rocné. Sledované

obdobi od roku 2001 do roku 2007 popisuje celkem 11 desetidennich az tfitydennich
pobyta.

Zpracovavala jsem informace z chorobopisti, neméla jsem moznost kazuistiky doplnit

w7

podle sebe o podrobnéjsi informace.

Druhé tfi kazuistiky pochéazi od pacientd, ktefi maji diagnostikovany DM II a zarovei jsou
kvtli paresteziim, nebo jinym nepiijemnym vjemim na koncetinach v pé¢i MUDr. Evy
Suchéankové — ambulantni neurolozky. VSichni tito pacienti jiz v minulosti vypliovali
Michigansky dotaznik (vzor viz pfiloha 2), ktery zkouma tizi polyneuropatie, a zaroven
absolvovali v poslednich né¢kolika letech LL. Nyni s nimi byl dotaznik vyplnén znovu.
Cilem dotazniku bylo zjistit a nasledné porovnat jaka byla tize jejich obtizi v minulosti a

jaké je nyni. Neurotest nebyl vySetien.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické ¢asti prace je 6 kazuistik. Prvni 3 z nich se tykaji detailniho pribéhu LL u
pacientil, ktefi se 1écili v Karlovych Varech. Jde o muze a o Zenu, ktefi absolvovali
dvoutydenni pobyt a o popis jejich stavu pfed léCbou a po 1écbé, v pripadé muze
bezprostfedné jesté pied odjezdem z lazenského zatizeni, v ptipad¢é zeny jde o kontrolni
hodnoty namétfené po 4 mésicich od absolvovani pobytu. V piipadé tietiho pacienta —
muze — bylo sledovéano delsi ¢asové obdobi Sesti let, od roku 2001 do 2007, béhem kterého

pacient navstivil lazeniské zatizeni jedenactkrat.

Tito 3 pacienti byli vybrani do bakalafské prace zejména kvili Casovému rozlozeni
kontrolnich vySetieni — na jedné kazuistice je vidét efekt LL bezprostredné po jejim
skonceni, na druhé s odstupem nékolika malo mésicl, na treti vidime hodnoty markert
v krvi v pribéhu né¢kolika let. Zajimalo nas, zda je vliv LL patrny ve vSech téchto

kontrolnich ¢asovych odstupech.

U dalsich tii kazuistik v poradi se jedna také o dva muze a jednu Zenu, kteti maji vSichni ke
sveé diagnoze DM II pfidruzenou neuropatickou komplikaci a jsou proto vedeni i v ordinaci
neurologa. Rovnéz vSichni absolvovali EMG vysSeteni, které potvrdilo axonalni senzitivné
motorickou polyneuropatiit DKK, u dvou ze tfi téchto pacientii dokonce uz i s postizenim

na HKK.

Tito pacienti byli vybrani do bakalafské prace zejména proto, Ze absolvovali lazenskou
1é¢bu a Ze jiz v minulosti vypliovali Michigansky dotaznik, ¢ili mohlo byt jeho opétovné

vyplnéni nyni pouzito pro srovnani zlepseni/zhorSeni stavu.
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12 KAZUISTIKA 1

Lécebny lazeiisky pobyt: 19. 12. 2016 — 2. 1. 2017
Pohlavi: muz
Vék: 58 let

Diagnozy: 9 let trvajici DM II s komplikacemi — diabetickd neuropatie DKK, pocinajici

ischemickad choroba tepen dolnich koncetin. Hypertenze a dyslipidemie trvajici 10 let.
Pracovni anamnéza (PA): feditel
Alergologicka anamnéza (AA): 0

Farmakologicka anamnéza (FA): LEVEMIR 0-0-20 jednotek (j.) subkutanné (s.c.),
NOVONORM 20 mg 1-1-1 tableta (tbl), JANUMET 50/1000 mg 1-0-0 tbl, ASPIRIN 100
mg 1-0-0 tbl, CONCOR COR 2,5 mg 1-0-0 tbl, DIROTON 5 mg 0-0-2 tbl, CRESTOR 10
mg 0-0-1 tbl, OMNIC TOCAS 0,4 mg 0-0-1 tbl.

Nynéjsi onemocnéni (NO): DM II ve fazi mirné¢ dekompenzace, pacient si stézuje na

klaudikaé¢ni bolesti DKK.

Vstupni vySetieni lékafem sanatoria bylo provedeno dne 19. 12. 2016. Pacient byl zméfen
a zvazen s nasledujicimi vysledky: hmotnost: 82 kg, vyska 182 cm, krevni tlak (TK):

135/90, tepova frekvence (TF): 80/min.

Dale bylo provedeno laboratorni vysetfeni krve, sledoval se krevni obraz, sedimentace
erytrocytl, jaterni indexy vcéetné bilirubinu v seru, celkovy cholesterol, LDL cholesterol,
HDL cholesterol, triglyceridy, aterogenni index, kreatinin v seru, mocovina v seru,
kyselina mocova v seru, glykemie, glykovany hemoglobin, mo¢ovy sediment. Uvadim zde
vysledky vyseteni glykémie a glykovaného hemoglobinu, protoze ostatni vySe zminéné
markery odpovidaly norm¢. Hodnota FPG (z angl. Fasting Plasma Glucose — glykémie
nalac¢no) dosahovala ¢isla 12,5 mmol/l. Norma tohoto vySetfeni je hodnota do 5,5 mmol/l,
jak uvadim v teoretické ¢asti prace, vidime tedy, ze glykémie nalacno je vyrazné zvysena.
Hodnota PPG tomu odpovidala a zvysila se na 15,8 mmol/l. Normalni je hodnota do 7,7
mmol/l. Stejné€ byla zvySend i hodnota glykované¢ho hemoglobinu, a to na 75,0 mmol/mol.

Pro lepsi prehlednost zde uvadim tyto hodnoty i v tabulce:
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Tabulka 2 Vstupni hodnoty ke kazuistice 1 v porovnani s normou

FPG PPG HbA .
kazuistika 12,5 15,8 75,0
norma do 5,5 do 7,7 do 45,0

Zdroj: vlastni
Tyto hodnoty nejsou idealni. Od lazenské 1é¢by bychom pozadovali, aby vylepsila hodnoty
glykémie tak, ze diabetes bude ve stavu kompenzace. Vzhledem k takto neuspokojivym

hodnotdm bylo provedeno i kontinudlni méfeni glukézy po dobu 4 dnd, jak je vidét na

obrazku nize.

Obrazek 1 Vstupni kontinualni méfeni glykémie ke kazuistice 1
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Zdroj: archiv lazni

Vodorovna kiivka grafu predstavuje ¢as béhem dne, vidime, ze v noci pacient dosahoval
velmi nizkych hodnot. Naopak béhem dne, v dobé snidan¢, obéda a mén¢ vyrazné i veceie
se kiivka obratila do hyperglykémii. Takova glykemickd variabilita by pozdé&ji mohla
zapticinit rozvoj komplikaci. Proto bylo cilem LL u tohoto diabetika zaméfit se na edukaci,
zejména v dietoterapii a ovlivnit pacientovy stravovaci navyky tak, aby k témto vykyvim
nedochazelo. Dale bylo nutné zmirnit klaudika¢ni bolesti DKK, proto byly pfedepsany
dopliujici procedury jako suché plynové koupele a skotské stiiky, masaze, pitna kara a

vakuum-kompresni terapie. Do kinezioterapie byla zafazena individualni 1écebnd télesna
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vychova (LTV) 1x denné 30 minut a terénni kura — chiize 5 km denn¢ a také plavani denné

60 minut.
Predepsana terapie:

e pitnd 1éCba — 3x denné 45 minut pted jidlem, 1. tyden 200 ml, od 2. tydne 300 ml

horké mineralni hydrogenuhli¢itano-sirano-chloridosodné vody, pramen ¢. VI

e dietoterapie — dieta: 250 g sacharidi, 100 g bilkovin, 100 g tukli, max 5 g soli

rozdélena na snidani, obéd a vecefi
e pohybova lécba — 5 km denné, plavani 1x denné 60 minut
o fyzioterapie:

o hydroterapie — CO, koupele 3x tydné po 20 minutach, skotské stiiky 3x
tydné po 20 minutach

o elektrolécba — extremiter — vakuum-kompresni terapie 3x tydné kazda

koncetina po 30 minutach
o masaze klasické — celkové — 3x tydné po 40 minutach

o individudlni LTV — denné po 30 minutich — zaméiend na posileni

oslabenych bfiSnich svalti, zlepSeni cirkulace v dolnich koncetinach
Stav po ukondeni terapie: 2. 1. 2017

Vyska 182 cm, hmotnost 77 kg, TK 115/80, TF 72/min.

Tabulka 3 Vystupni hodnoty ke kazuistice 1

FPG PPG HbA .

5,6 6,1 40,0

Zdroj: vlastni
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Obriazek 2 Vystupni kontinudlni méreni glykémie ke kazuistice 1

[laHHblie ceHcopa (MMOAb/N)
MH 02.01 BT 03.01 Cp 04.01 Yr 05.01 CpepHee

20

0:00 2:00 4.00 5:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0:00
Mx 02.01 BT 03.01 Cp 04.01 Yr 05.01 B cpeanem/ Bcero
# 3HaueHWi cerncopa 0 182 288 116 586
Haunbonbwmm HM 8,2 7.3 7.4 8,2
HanmeHbwni HM 5,9 56 53 53
Cpennee HM 6,6 6,3 6,0 6,3
CIMINIp TS HM 0.6 04 05 05
OTKNOHEHME

MAD % HWM 04 1.4 3.1 1,3
Kannanatua Hu HM HM HN HW

Zdroj: archiv lazni

Uz za 14 dni 1éCeni vidime u tohoto pacienta velmi vyznamné zlepsSeni celkového stavu.
Pacientovi se podafilo zredukovat télesnou hmotnost o 5 kg, zaroven se vylepsil krevni tlak
1 pulz. Hodnota glykovaného hemoglobinu se dostala do normy, stejné tak i kiivka
kontinudlni monitorace glukozy se drzela pouze ve vyznaceném zeleném pasmu od 3,9 do

7,8 mmol/l, jak vidime na obrazku 2. Pacient uvedl, Ze zcela vymizely klaudika¢ni bolesti

dolnich koncetin pii chizi.

Zavér: Lze tici, ze LL byla ispé$nd, snizila se télesnd hmotnost, vylepsily se hodnoty
glykémie. Bylo dosazeno posileni bfi$nich svalti a vymizely klaudikacni bolesti. Doslo ke

zlepSeni kompenzace diabetu.
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13 KAZUISTIKA 2

Lécebny lazenisky pobyt: 5. 6. 2018 — 19. 6. 2018

Pohlavi: zena

Vék: 78 let

Diagnozy: DM II 21 let, hyperlipoproteinemie 10 let, ICHS 15 let, hypertenze 18 let.

PA: v duchodu

FA: GLUCOPHAGE 500 mg 1-0-1 tbl, AMARYL 2 mg 1-0-1 tbl,
ATORVASTATIN 20 mg 0-0-1 tbl, AFITEN 5 mg 1-0-0 tbl, BETALOC 100
mg 1-0-0 tbl.

AA: 0
NO: DM II ve fazi mirné dekompenzace.

Vstupni vySetfeni 1ékafem sanatoria bylo provedeno dne 5. 6. 2018. Pacientka méla pii

fyzikédlnim vySetfeni tyto vysledky: hmotnost 58 kg, vyska 160 cm, TK 130/85, TF 78/min.

Pii vstupnim laboratornim vySetfeni krve pacientka dosahovala hodnot, které vidime

v tabulce 4.

Tabulka 4 Vstupni hodnoty ke kazuistice 2

FPG PPG HbA .

6,3 12,7 55,0

Zdroj: vlastni
Vsechny hodnoty jsou mirné zvySené. Kviili podrobnéjsi predstavé o celodenni hlading
glykémie bylo provedeno kontinualni méteni glukézy za 3 dny. Vysledek je na obrazku 3

nize.

49




Obriazek 3 Vstupni kontinualni méfeni glykémie ke kazuistice 2
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Zdroj: archiv lazni
Jasn€¢ mizeme vidét, ze hodnota krevniho cukru se béhem dne téméi viibec nepohybuje ve
vyznaceném zeleném pasmu, které zndzoriiuje normalni rozmezi 3,9 — 7,8 mmol/l. V noci

se pacientka dostdvala k hodnotdm az nebezpecnych hypoglykémii. Detailnéji mlizeme

no¢ni hodnoty vidét na obrazku 4 nize:

Obrazek 4 Vstupni no¢ni méreni glykémie ke kazuistice 2

Data nam&fena senzorem v noci (mmaol/l)

Ut 5.8 St 6.6 Ct7.8 Pa B.6
22,2
20,0
16,0
10,0

23:00 O:DD 100 200 300 4:00 &0D0 8:00

Zdroj: archiv lazni
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V tomto detailnim pohledu je jest¢ 1épe vidét, Ze po vétSinu noci je hodnota glykémie
velmi nizkd, kolem ptl ¢tvrté hodiny ranni dosahuje minima, a to az velmi nebezpecného.
Takto vyrazna hypoglykémie mlze vyvolat opoceni a az poruchu dechu, tzv. apnoi.
Nebezpecné je to vtomto pfipad€ i proto, Ze pacientka spi, nevnima zadné ptiznaky
probihajici hypoglykémie. Aby se na noc glykémie nesnizila tak vyrazné, upravil 1ékar
davku antidiabetickych 1€ki, konkrétné pacientka ptestala brat vecerni tabletu Amarylu 2
mg, a pokracovala vjeho uzivani pouze v rezimu 1-0-0. V rdmci komplexni LL byla
naordinovéna pitnd kuara, masaze, podkozni plynové injekce, uhlicité koupele, cviceni
v bazénu s trenérem, individudlni LTV s fyzioterapeutem, terénni kura. V ordinaci

oSetfujiciho lazenského 1ékare probehla edukace pacientky.
Predepsana terapie:

e Pitna [écba 3x denn¢ 200 ml pied jidlem, karlovarské Viidlo

e Uhlicita koupel 3x tydné

e Klasickd masaz 3x tydné

e Reflexni CasteCna masaz na kréni patet (Cp.) 3x tydné

e Podkozni plynové injekce na patet 3x tydné

e Terénni kura 3 km denné

e Plavéni v bazénu s trenérem 30 minut denné

e Individualni LTV s fyzioterapeutem 30 minut 3x tydné
Stav po 4 mésicich: 1. 10. 2018

Pacientka pfijela na kontrolu 4 mésice po ukonceni 1écby, jeji hodnoty pfi vysetieni byly

nasledujici: hmotnost 59 kg, TK 135/80, TF 72/min.

Tabulka 5 Kontrolni hodnoty ke kazuistice 2

FPG PPG HbA .

5,5 9,1 42,0

Zdroj: vlastni
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Obriazek 5 Kontrolni kontinualni méfeni glykémie ke kazuistice 2

Data senzoru (mmolil)
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Obriazek 6 Kontrolni no¢ni méfeni glykémie ke kazuistice 2

Data namé&fena senzorem v nocl (mmal/)
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Zdroj: archiv lazni

I po 4 mésicich od probéhlé LL se glykemicka kiivka stdle drzi v mnohem lepSich

hodnotach, nez ptfed navstévou lazni. Vidime, Ze k signifikantnimu zlepSeni dochazi

v pribéhu noci, kdy si pacientka drzi hodnotu kolem 5 mmol/l. To je naprosto v potfadku.

Ve dne kiivka sice po jidle mirn¢ kolisd smérem do hyperglykémii, ale da se fici, Ze

vzhledem k vy$§imu véku a faktu, ze pacientka neni 1éCena inzulinem, tak jsou takové

hodnoty pftijatelné. Zvyseni je pouze kratkodobé, navic jen po jidle, coz mizeme tolerovat.
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Dokladé to 1 vylepSena hodnota glykovaného hemoglobinu, kterd se snizila rovnéz na
piijatelné ¢islo.

Zavér: LL byla i u této pacientky Uspésna, vSechny zvysSené ukazatele se i po 4 mésicich
od lécby drzi na piijateln€jSich hodnotach. Lazné pomohly nastartovat novy rezim, ktery
vyznamn¢ pomdhd ke zlepSeni kompenzace diabetu, za pfedpokladu Ze ho pacientka
dodrzuje. Mzeme tedy fici, ze LL mé dlouhodoby pozitivni Gi¢inek na zdravotni stav této
pacientky. Pacientce bych doporucila co nejvice dodrzovat zavedeny rezim, predevSim

dietu a pohybovou kuru, coz jsou dvé sté¢zejni metody nefarmakologické 1€cby u diabetikti.
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14 KAZUISTIKA 3

Lécebny lazenisky pobyt: celkem 11 desetidennich az tfitydennich pobyti v obdobi
2/2001 — 11/2007.

Anamnestické udaje pochdzi z roku 2007 — posledniho roku sledovaného obdobi.

Pohlavi: muz

Vék: 71 let

Diagnozy: Diabetes mellitus 2. typu kompenzovany na PAD s diabetickou nefropatii,
hyperlipidémie, hyperurikémie, hyperplazie prostaty, metabolicky syndrom, ICHS.

PA: statni Ufednik

AA: 0

OA: DM 1II diagnostikovan vr. 1986. Vr. 2006 podstoupil operac¢ni stentovou

revaskularizaci myokardu. Urazy 0.

RA: Matka zemfela na karcinom (Ca.) pankreatu v 78 letech. Otec zemiel na IM v 80

letech. Sourozenec zemiel v 28 letech na leukémii. M4 jednu dceru — zdrava.

FA: ASS 100 mg 1-0-0 tbl, FUROSEMID 40 mg 2-0-0 tbl, PANTAZOL 40 mg 1-0-0 tbl,
SORTIS 40 mg 0-0-1 tbl, ALLOPURINOL 150 mg 1-0-0 tbl, GLUCOPHAGE 500 mg 1-
1-1-2 tbl, ACTOS 30 mg 1-0-0 tbl, NOVONORM 2 mg 1-1-1 tbl, BETALOC ZOK ’>-0-
%, PLAVIX 75 mg 0-1-0

Vysetieni (10/2007): Hmotnost 96,5 kg, vyska 175 cm, TK 120/80, BMI 31,5. Srdec¢ni
akce pravidelna, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménti. Bficho mekké, palp.
prohmatné, nebolestivé. Lassegue negativni. DKK bez otokl. Lehce horsi vibracni €iti na
akrech DKK. Normotonni horni koncetiny (HKK) i DKK. Subjektivné se pacient citi
dobfe.

V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny hodnoty nékterych vybranych markera
zjisténych pii laboratornich vySetienich krve pacienta. Tyto ukazatele slouzi
k dlouhodobému sledovani stavu diabetu, dislipidémie, urologickych problémti, produkce

inzulinu a dalSich.

Tabulka 6 Hodnoty ke kazuistice 3 (2001 —2004)

2/2001 | 10/2001 | 2/2002 | 10/2002 | 2/2003 | 10/2004 | norma
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jednotka
Kreatinin 120 119 119 121 114 145 62 — 115
umol/1
Kys. Mocova 441 389 402 342 494 558 210 — 420
umol/l
Celko. 7,9 4.6 5,42 3,98 4,59 3,97 3,5 — 45
Cholesterol mmol/l
HDL 1,17 1,3 1,43 1,38 1,43 1,29 14 — 28
Cholesterol mmol/l
LDL cholesterol | 5,73 2,59 3,36 1,95 2,44 1,94 0,2 — 3,37
mmol/l
Triacylglyceridy | 2,23 1,57 1,39 1,44 1,61 1,62 0,15 — 2,0
mmol/l
Index 6,75 3,54 3,79 2,88 3,21 3,08 1-4
aterogenity
HbA . 7,9 8,6 7,5 9,6 8,7 6,5 2,8—4,5%
Glykémie 12,5 10,6 10,3 9,8 9,1 9,28 3,8 — 6,1
mmol/l
C-peptid 1250 683 912 234 416 138 370 -
1470
pmol/l
IRI 10,8 18,4 22,1 11,0 2,5 15,3 3 - 17
mU/1
Zdroj: vlastni
Tabulka 7 Hodnoty ke kazuistice 3 (2005 —2007)
2/2005 9/2005 4/2006 2/2007 11/2007 | 10/2007
Kreatinin 125 158 149 130 128 62 — 115
umol/l
Kys. Mocova 527 456 389 361 408 210 — 420
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umol/l

Celko. 3,7 3,79 3,29 4,46 4,62 3,5 — 45
Cholesterol mmol/l
HDL 1,42 1,33 1,08 1,4 1,4 1,4 — 2.8
cholesterol mmol/l
LDL cholesterol | 1,54 1,81 1,56 2,16 2,49 0,2 — 3,37
mmol/l
Triacylglyceridy | 1,48 1,42 1,42 1,97 1,61 0,15 - 2,0
mmol/l
Index 2,61 2,85 3,05 3,19 3,3 1-4
aterogenity
HbA . 7,7 5,8 6.8 7,4 6,5 2.8-4,5%
Glykémie 8,1 8,18 8,29 9,18 7,04 3,8 — 6,1
mmol/l
C-peptid 554 927 967 1057 1115 370 -
1470
pmol/l
IRI 9,52 6,22 5,79 10,06 14,3 3 - 17
mU/1

Zdroj: vlastni

Z téchto hodnot je patrné, Ze LL u tohoto pacienta vyraznym zpusobem pomaha udrzet

hodnoty co nejblize k normé, jak je to v rdmci jeho onemocnéni mozné. Naptiklad miizeme

fici, ze se pravidelnou LL dafi korigovat hyperlipidemii, celkovy cholesterol klesl

z ptivodni vysoké hodnoty 7,9 na pfijatelné hodnoty. Rovnéz triacylglyceridy se podafilo

snizit. Hodnoty kreatininu a kyseliny mocové sice kolisaji, ale rovnéz konstantné

nestoupaji, 1 to mizeme pfricitat lazeniské 1écbe jako tspéch. Co se tyce krevnich ukazatelt

diabetu, tak vidime, ze glykémie je zvySena, stejné tak dlouhodoby ukazatel HbA .. Bylo

by tedy mozna vhodné pfezkoumat pacientovu medikaci, mozna zménit 1é€bu PAD, nebo

nasadit 1 inzulin. Na druhou stranu hodnota C-peptidu i imunoreaktivniho inzulinu (IRI) se

behem let dostaly do normy, to opét svédci ve prospéch LL.
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Zavér: U tohoto pacienta je pravidelny lazensky rezim velice prospésny. Podle ukazatelt
v krvi si myslim, ze by bylo vhodné zamé¢fit se vice na edukaci ohledné zdravé vyzivy, aby
mél pacient dostatek informaci o dilezitosti a o moZnostech spravného stravovani.
Doporucila bych také dasledné pravidelné kontroly u kardiologa vzhledem k jiz prodélané
operaci srdce a cévnim rizikiim v anamnéze. Rozhodn¢ si myslim, Ze je vhodné pokracovat
v pravidelnych navstévach lazni, protoze béhem lazeniského pobytu se mizeme zaméfit
vzdy na akutni potize, ale zadroven ovliviiovat 1 dlouhodob¢ ¢innost slinivky, srdce, ledvin a

dalSich organ.
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15 KAZUISTIKA 4

Pohlavi: muz
Vék: 71

Diagnozy: DM II od r. 2004, sparesteziemi DKK cca od r. 2011, hypertenze,
hypercholesterolémie, ICHDK IIb, nové i SDN

FA: LOSARATIO PLUS, ROSUCARD, AMARYL, EUCREAS, MABRON RETARD
150 mg, GABAGAMMA, STACYL 100 mg, NOCLAUD, od roku 2016 nasazena

inzulinoterapie.

OA: operace totalni endoprotéza (TEP) kycle vlevo vr. 2017, trazy 0, nyni s jednou

francouzskou holi

AA: 0

RA: bezvyznamna

PA: v duchodu, dfive truhlafr

Objektivné (Obj.): TK 140/90, vyska 174 cm, hmotnost 97 kg, elektromyografie (EMG)
absolvoval opakované, naposledy 9/2020 — tézkad axondlni senzitivné-motoricka
polyneuropatie (PNP) DKK, mirn¢j$i postizeni i na HKK — senzitivni postizeni. Trofické
zmeény lytek bilateraln€, bez poruch kozniho krytu. Klaudika¢ni vzdalenost je cca 100 m,

kratsi vzdalenosti zvladne se zastavkami ujit.

Pacient je dispenzarizovan v interni ambulanci, neurologické ambulanci, angiologické

poradné a na diabetologii.

NO: brnéni a pocit otokti DKK, s maximem vecer, pii uzivani Gabagammy ho v noci

nebudi. ZhorSena drobna motorika a cit HKK (Spatné udrzi Spendlik).

V fijnu 2019 byl proveden vstupni dotaznik o PNP v ordinaci neurolozky s nésledujicimi

vysledky:
1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO
2. Meél jste nékdy palivé bolesti nohou? — ANO
3. Miate pocit tézkych nohou? — ANO
4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — ANO
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5. Meél jste nekdy pichani nebo bodani v nohou? — NE

6. Vnimate bolestive i dotyk pfikryvky na pokozku? — NE

7. Jste schopen ur¢it misto bolesti? — NE

8. Jste schopen pii koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — NE
9. Rekl Vam jiz lékat, Ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO
10. Jsou Vase ptiznaky horsi v noci? — ANO

11. Mate na nohou tak suchou ktizi, Ze vznikaji praskliny? — ANO
12. Prodélal jste amputaci? — NE

Dosazené skoére po vypocitani vysledkd bylo 1,25 bodid. Vzhledem k pacientové jiz
dlouholetym obtizim a pravidelnym kontroldm na neurologii i diabetologii jsme

dotaznikem nezjistovali, zda je PNP vlibec pfitomna, to potvrzuji EMG vySetteni, ale jeji

[ 24

ukazuje na suspektni PNP. V tomto ptipadé to tedy odpovida, PNP je pfitomna a skore je
niz8i nez 1,5.
Pacient byl nasledné v roce 2019 odeslan do lazni, absolvoval tfitydenni pobyt v Laznich

Luhacovice podle svého vybéru. Dle svych slov absolvoval tyto procedury:
e Vstupni vySetteni u lazenského I¢kare
e Vstupni laboratorni vySetfeni krve a moce
e Dieta racionalni
e Suché¢ uhli¢ité koupele
e Slapaci st¥idavé koupele nozni
e Vifiva izotermni koupel na DKK
e Parafinovy zéabal rukou
e Reflexni masaz zad

e Vakuové kompresivni terapie stiidavé na obé DKK (absolvoval asi dvakrat, poté

bylo od procedury upusténo z diivodu bolesti)

e Samostatné plavani v bazénu
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e Skupinové cviceni v bazénu
e Individudlni LTV

Utinek LL zhodnotil pacient jako dobry, ale ne velmi vyrazny. Nevyhovovala mu
vakuové-kompresivni terapie, b&hem procedury mél vzdy pocit velmi silného,
nesnesitelného tlaku v koncetin€, proto po konzultaci s lazeiiskym 1ékafem této procedury
zanechal. Béhem pobytu doslo k pfechodnému rozbouteni, zejména vecernich klidovych
bolesti DKK. Po skonceni 1écby naopak bolesti ustoupily a prodlouzil se klaudika¢ni
interval na dvojnasobek, efekt trval asi dva mésice, poté se zacaly postupné zase vracet. Na
otazku, zda si néjaky navyk z lazeiiského pobytu odnesl i do domaciho prostiedi uvedl, Ze
si zvykl stfidat pti sprchovani DKK teplou a studenou vodu, protoze mu to zlepsSuje
schopnost vnimani podnéti na DKK. Cviceni zadané pii individudlnich lekcich LTV si jiz
nepamatuje. Snazi se provadét cévni gymnastiku — dle svych slov cvi¢i ,,paty — Spicky®,
dale abdukci prsti na nohou a krouzeni v kotniku i nckolikrat denné, vétSinou vsedé.

Pochvaloval si dobry efekt reflexnich masaZzi na bolesti Lp.
Pti kontrolnim provedeni dotazniku bylo dosazeno téchto odpoveédi:
1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO
2. Me¢l jste nekdy palivé bolesti nohou? — ANO
3. Mate pocit tézkych nohou? — ANO
4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — ANO
5. Me¢l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? — NE
6. Vnimate bolestive i dotyk pfikryvky na pokozku? — NE
7. Jste schopen urcit misto bolesti? — NE
8. Jste schopen pii koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — ANO
9. Rekl Vam jiz 1ékaf, ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO
10. Jsou Vase ptiznaky horsi v noci? — ANO
11. Méte na nohou tak suchou kiizi, ze vznikaji praskliny? — ANO
12. Prodélal jste amputaci? — NE

Jedind otazka, u které pacient uvedl jinou odpoveéd’, nez poprvé, byla otazka ¢. 8. — pacient

je nyni schopen rozeznat teplou a studenou vodu. Koresponduje to s jeho tvrzenim, Ze se
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zlepsilo ¢iti na DKK pravé diky stfidani teplé a studené vody pfi koupelich. Tento navyk
byl nastartovan pravé v laznich pii stfidavych noznich Slapacich koupelich, které
pacientovi vyhovovaly, a tak princip stfidani teploty vody aplikoval i doma. Skoére

dotazniku bylo vypoc¢teno na 1,3, tedy velmi mirné zlepSeni oproti pfedchozimu provedeni.

Zavér: Pacient se jiz 10 let 1é¢i s parestetickymi projevy na DKK zpisobenych
diabetickou polyneuropatii. EMG potvrzuje, Ze zmény jsou patrné nejen na senzitivnich,
ale bohuzel uz 1 na motorickych vldknech perifernich nervi DKK, a na senzitivnich
vlaknech HKK. Soucasné je hypertenzni a obézni (BMI = 32). V takovém stavu nemtizeme
oc¢ekavat uplné zlepseni vSech potizi, ale mizeme se snazit je mirnit, vést pacienta
k zodpovédnému pristupu k 1€cbé vcetné cviCeni a diety. Lazn€ jsou v tomto piipadé
prostiedkem, jak u pacienta ulevit od parestetickych projevili, navodit celkovou relaxaci a
zlepsit motivaci k dodrzovani 1é¢ebného rezimu. VSechny tyto efekty LL skutecné méla
podle pacientovo subjektivniho hodnoceni. Zhodnoceni pomoci dotazniku to potvrdilo —
skore se zlepSilo z ptivodnich 1,25 na 1,3. Sice je to zlepSeni ne Uplné vyrazné, ale
vzhledem k vysSe uvedenym divodim ho mizeme povazovat za Gspéch v 1écbé. Tize PNP
byla podle dotazniku mensSi pii kontrolnim vyplhovani, nez pii vyplhovani pted

absolvovanim LL.
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16 KAZUISTIKA S

Pohlavi: Zena
Vék: 70 let

Diagnozy: DM II cca od r. 2008, hypercholesterolémie, hypertenze, hypofunkce thyroidei,
dyspepsie, vertebrogenni algicky syndrom (VAS) Lp.

FA: TULIP 20 mg, BLESSIN, HELICID 20 mg, EUTHYROX 75 ng, BETALOC SR 200
mg, INDAP, VEROSPIRON, FURON, GLUCOPHAGE 1000 mg, GLYCLADA 60 mg,
inzulinoterapie, GRIMODIN 300 mg a THIOGAMMA 600 mg, oba k 1é¢bé PNP

OA: operace: hallux valgus vlevo, meniskus vpravo, hysterektomie (HYE) a nasledn¢ kyly
v jizvé, ovarectomie pro benig. tumor, TEP pravého kolene, Ca. prsu vlevo vr. 2006

s ndslednou chemoradioterapii, cholecystectomie, TEP levého kolene, thyreidektomie pro
cysty.

Urazy 0.

PA: v dichodu

RA: matka zemfela na gynekologické Ca. v 48 letech, otec zemfel v 55 letech na CMP.
AA: 0

NO: parestezie DKK cca 6 let — narty, prsty obou DKK, zejména v klidu vecer a v noci,

parestezie HKK, bolesti Cp. a Lp.

Obj.: TK 130/70, vyska 165 cm, hmotnost 102 kg, dlouholeté chronické otoky DKK.
EMG naposledy 9/2018 — velmi tézkd PNP DKK s jiz vyraznym postizenim i1 na HKK.

Dne 6. 2. 2019 odpovédéla pacientka na dotaznik nasledovné:
1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO
2. Meél jste nekdy palivé bolesti nohou? — ANO
3. Mate pocit tézkych nohou? — ANO
4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — NE
5. Me¢l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? — ANO

6. Vnimate bolestivé i dotyk ptikryvky na pokozku? — ANO
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7.

8.

9.

Jste schopen urcit misto bolesti? — NE
Jste schopen pii koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — ANO

Rekl Vam jiz 1ékat, Ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO

10. Jsou Vase piiznaky horsi v noci? — ANO

11. Méte na nohou tak suchou kiizi, ze vznikaji praskliny? — ANO

12. Prod¢lal jste amputaci? — NE

Skore vyslo 1,25. U této pacientky byl nejvétSim problémem soubéh vyraznych

lymfatickych otoki na DKK a tézkd PNP na dolnich a velmi vyrazna uz i na hornich

koncetinach (potvrzuje to vysledek EMG vySetieni z 9/2018). Pacientka uvedla, Ze od

lazeniské 1écby si tenkrat slibovala zejména zmensSeni bolesti Lp. a zmenSeni vyraznych

chronickych otokit DKK které byly t.C. v poptedi jejich problémi. Byla odesldna do 1azni,

absolvovala tritydenni pobyt v Laznich Teplice. Byly ji pfedepsany tyto procedury:

Dieta redukéni

Pitna 1écba hydrogenuhli¢itano-sirano-sodné mineralni teplé vody
Parafangovy zabal na ruce

Slatinny zébal na Cp. + Lp.

Insuflace zfidelniho plynu na Cp. + Lp

TENS proudy na Lp.

Manualni lymfodrenaz DKK

Lymfovenové kalhoty na DKK (nasledovaly ve druhé poloviné pobytu namisto

manualnich lymfodrenazi)
Perlickova koupel se snizenou teplotou na 34 st. C.
Skupinové cviceni v bazénu

Terénni kira — 2 km v mirném terénu denné (podle aktudlniho stavu pacientky,
uvedla, ze n¢ktery den uSla méné, nebo nesla na prochazku vibec z diivodu tézkych

nohou)

Po absolvovani LL se pacientce velmi vyrazné ulevilo od otoki DKK, kladn¢ hodnotila

manudlni lymfodrenaze, nejvice ze vSech procedur. Dale ji velmi vyhovovaly perlickové
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koupele, které byly indikovany s nizsi teplotou kviili hypertenzi. Slatinné zabaly, i vSechny
ostatni procedury oznacila jako ptijemné. Jeji pivodni ptani — ulevit od bolesti zad, 1azné
také naplnily. Uvedla, Ze diky laznim v kombinaci s léky na neurologické problémy

(Grimodin a Thiogamma) nocni parestezie DKK téméi vymizely.

Pacientka by v laznich ocenila vice cviceni (zde v piedpisu chybéla individudlni LTV a
skupinové cviceni v bazénu probihalo udajné jen 2x tydné). Z pozice fyzioterapeuta bych u
této pacientky doporucila zaméfit se v ramci individuédlniho LTV na cévni gymnastiku,
facilitaci plosek a nartt, udrzeni kloubni pohyblivosti na vSech koncetinach, nécvik
spravného stereotypu dychani, podle stavu jizev mozna i na praci na mekkych tkanich
v okoli jizev. Vzhledem k obezit¢ (BMI = 37,5) by bylo vhodné pacientku edukovat a
vytvofit pro ni cvicebni jednotku k redukci télesné hmotnosti. Pacientka tvrdi, Ze se snazi
hubnout sama pomoci diety, ovSem bez intervence nutricniho terapeuta nebo

fyzioterapeuta se ji to ptili$ nedafi.
Kontrolni dotaznik pfinesl tyto vysledky:
1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO
2. Meél jste nékdy palivé bolesti nohou? — ANO
3. Mate pocit tézkych nohou? — ANO
4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — NE
5. Me¢l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? — NE
6. Vnimate bolestive i dotyk prikryvky na pokozku? — NE
7. Jste schopen urcit misto bolesti? — NE
8. Jste schopen pfi koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — ANO
9. Rekl Vam jiz 1ékaf, ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO
10. Jsou Vase piiznaky horsi v noci? — ANO
11. Mate na nohou tak suchou ktizi, Ze vznikaji praskliny? — ANO
12. Prod¢lal jste amputaci? — NE

Vysledné skore tohoto druhého provedeni bylo 1,4. Vidime tedy, Ze pacientka dosahla
lepsiho vysledku, nez v r. 2019, 1 pies to, ze ¢asovy rozdil obou provedeni byl témét dva

roky. Pacientka nyni nevnima bolestivé dotyk pfikryvky na pokozce, coz je velmi
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dilezitym aspektem pro kvalitni spanek. Také nyni neuvadi pocit pichdni a bodani

v nohéch. Ostatni odpovédi jsou stejné.

Zavér: U této pacientky doslo k vyrazné ulevé zejména diky redukci otokit DKK, navic
LL pomohla odstranit bolesti zad. Podle jejiho vlastniho ndzoru méla LL urcité¢ smysl a
ptéala by si jet n¢kdy do lazni znovu, byla by ochotna si 1écbu i uhradit jako samoplatce.
Pacientce bych doporucila pravidelné¢ opakovat manudlni lymfodrendze, klidné nejen
v rezimu LL, ale v né¢které rehabilitacni ambulanci v misté jejiho bydlisté. Déle by pro ni
bylo piinosem vyraznéji zredukovat télesnou hmotnost, za timto tc¢elem bych poradila
vyhledat nutri¢niho terapeuta a také fyzioterapeuta, ¢i osobniho trenéra, ktery doporuci
vhodny postup a vytvoii individudlni pohybovy plan pro hubnuti. LL by v budoucnu bylo
také vhodné zopakovat, zejména kvuli intenzit¢ komplexni lécebné-rehabilitacni péce,
které¢ se miize pacientce dostat jedin¢ v lazetiském zatizeni. Vzhledem k nynéjsi velmi

pozitivni odezvé si myslim, Ze LL bude vhodna i z hlediska motivace.
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17 KAZUISTIKA 6

Pohlavi: muz
Vék: 70 let

Diagnozy: DM II na PAD od r. 2014, hypertenze, hypercholesterolémie, hyperurikémie,
stav po (st. p.) trombodze levé DK, ICHDK, VAS Lp. — t¢Zké degenerativni zmény Lp.
véetné stendzy patetniho kanalu, syndrom karpalniho tunelu na levé ruce stfedné tézky,

vpravo lehky.

FA: TELMIZEK 80 mg, FORXIGA 10 mg, METFORMIN 1000 mg, ROSUMOP 20 mg,
PURINOL 100 mg, DETRALEX, XARELTO 20 mg, THIOGAMMA 1-0-0,
GABAGAMMA.

OA: apendektomie, tonsilektomie, tirazy 0

RA: matka DM II ve starSim véku, otec zemfel v 60 letech na Ca. stiev.
PA: zastupce feditele ve Skole

AA: 0

Obj.: TK 145/70, vyska 178 cm, hmotnost 130 kg.

NO: parestezie DKK, zejména v klidu pies den i v noci, brnéni obou rukou, zejména po

ranu, ¢i delsi jizdé na motorce (jezdi denné¢ do prace), otok levé DK, bolesti Lp.
Provedeni prvniho dotazniku dne 22. 5. 2019:

1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO

2. Meél jste nékdy palivé bolesti nohou? — ANO

3. Mate pocit tézkych nohou? — ANO

4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — ANO

5. M¢l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? — ANO

6. Vnimate bolestive i dotyk pfikryvky na pokozku? — NE

7. Jste schopen ur€it misto bolesti? — NE

8. Jste schopen pii koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — NE

9. Rekl Vam jiz lékat, Ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO
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10. Jsou Vase ptiznaky horsi v noci? — ANO

11. Méte na nohou tak suchou kiizi, ze vznikaji praskliny? — ANO

12. Prodélal jste amputaci? — NE

Skore dotazniku bylo 1,16, tedy celkem vyrazna tize PNP. To bylo verifikovano

vySetienim EMG z 3/2019 — na DKK je progredujici senzitivné-motoricka PNP, na HKK

je syndrom karpélniho tunelu vlevo vice, vpravo lehéi, bez vyvoje od posledniho vySetfeni

(to bylo v 2/2015). Pacient si stézoval na zhorSeni senzitivnich ptiznakii na DKK — né¢kdy

ma pii delSim stoji nebo chlzi pocit necitlivosti na zevni strané¢ stehen po kolena, po

odpocinku vsed¢ odezni. ZhorSila se i1 chronicka zilni insuficience DKK, nyni je st. p.

tromboze v levé DK. Ke zlepSeni PNP mu byla nasazena Thiogamma a zaroven mu byly

doporu¢eny Lazné Luhacovice, pacient absolvoval tfitydenni pobyt v r. 2019. Podstoupil

tyto procedury:

Dieta redukéni

Pitna kura luhacovické hydrogenuhli¢itano-chlorido-sodné minerdlni vody

Vincentka

Insuflace ztidelniho plynu na Lp.

Podvodni maséaz Lp.

TENS proudy na Lp.

Stiidavé Slapaci koupele nozni

Vitiva koupel na HKK

Parafinovy zabal rukou

Magnetoterapie na zapésti obou HKK

Samostatné plavani v bazénu

Individualni LTV zaméfend na cviceni vertebropatii

Terénni kara 2 — 5 km denné¢, podle aktualniho stavu pacienta

Pacient uvedl, Ze mu lazn€ pomohly ,.,trochu®. Vzhledem k soub¢hu diabetické PNP, VAS

Lp. a stenozy pateiniho kanalu je to pochopitelné, protoze jde o ireverzibilni zmény, u

kterych se daji do urcité¢ miry tlumit symptomy, ale nikoliv pfimo jejich pficina. Pacient si
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pochvaloval zejména vSechny procedury na HKK, uvedl, Ze symptomy spojené se
syndromem karpélniho tunelu se po LL zlepsily cca o polovinu jesté asi na ptl roku (mimo
dni, kdy byly ruce vystaveny vibracim na fiditkdch motorky, to ho pak vecer silné brni
dodnes). Na plynové injekce chodil nerad, obzvlaste¢ ze zaCatku pobytu mu byly
nepiijemné, ale uznava, ze mély dobry ucinek, stejn¢ jako aplikace TENS proudd, od
bolesti v bederni oblasti se mu mirné ulevilo. Co se tyce projevii PNP na DKK uvedl, ze
»toho v laznich moc nenachodil”, protoze na to neni zvykly a nezvladne ujit delsi
vzdalenost. V tomto ohledu vyraznéjSi posun k lepSimu bohuzel nezaznamenal. Na

kontrolni provedeni dotazniku o PNP odpovédél nasledovné:
1. Mate pocit zhorSendi citlivosti na rukou nebo nohou? — ANO
2. Meél jste nékdy palivé bolesti nohou? — ANO
3. Mate pocit tézkych nohou? — ANO
4. Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk? — NE
5. M¢l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? — ANO
6. Vnimate bolestive i dotyk prikryvky na pokozku? — NE
7. Jste schopen ur€it misto bolesti? — NE
8. Jste schopen pfi koupani rozlisit teplou a studenou vodu? — ANO
9. Rekl Vam jiz lékat, Ze mate diabetickou polyneuropatii? — ANO
10. Jsou Vase piiznaky horsi v noci? — ANO
11. Mate na nohou tak suchou ktizi, Ze vznikaji praskliny? — ANO
12. Prod¢lal jste amputaci? — NE

Skore dotazniku pii provedeni v r. 2021 bylo 1,33. ZlepSeno bylo termické ¢iti — pacient
nyni rozpoznd teplou a studenou vodu pii koupani. K tomu lazné¢ mohly dopomoci,
vzhledem k tomu Ze pacient podstoupil stiidavé Slapaci koupele. Pti dotazu, zda si mysli,
ze toto zlepSeni mohlo byt zpiisobeno pravé procedurami v laznich, odpovédél ,,nevim®.
Dale byl odstranén pocit precitlivélosti na dotyk na DKK. Sviij nynéjsi celkovy stav

hodnoti pacient jako celkem dobry, pochvaluje si t€¢inek Thiogammy,

Zavér: Zde je problém v kombinaci t€zké obezity (BMI = 41), PNP na DKK a tézkych

degenerativnich zmén Lp., které znemoziuji delsi chtzi. Pacient sam uvedl, Zze ani
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v laznich, ani v béZzném zivoté neni zvykly casto chodit ven, hybat se, rad¢ji jezdi na
motorce. Bylo by velmi vhodné vyrazné snizit télesnou hmotnost, doporucila bych
vyzkouset jiny druh fyzické aktivity bez zatizeni DKK, napt. rotoped, ¢i plavani.
Pravidelna fyzicka zatéz by v tomto piipadé méla nejspiS dobry vliv nejen na redukci
hmotnosti, ale také by mohla snizit potfebnou davku PAD. Hypercholesterolémii by bylo
dobré ovlivnit spravnou stravou. Pacient si uvédomuje, Ze v jeho dennim rezimu télesna
aktivita chybi, ale fekla bych, Ze tomu neptikladad dostatecnou vahu, neuvédomuje si, Ze
pohyb a cviceni by mohlo vyrazné ovlivnit jeho potize k lepSimu. Vé&fi spise 1€ktim,
masazim, elektroterapii apod., nyné&jsi mirné¢ zlepSeni PNP verifikované dotaznikem
pfisuzuje u¢inktim Thiogammy. V laznich se mu zlepSily projevy syndromu karpalniho
tunelu, také to pfisuzuje spiSe vifivce, magnetu, nez cviCeni s fyzioterapeutkou.
Z naucené¢ho cviceni v laznich doma dodnes provadi pouze ,protahovani rukou®.
Z ptedvedené¢ho provedeni jsem pochopila, Ze se snazi protahovat flexory ptedlokti
technikou PIR, a také provadi rollovani mekkych tkani od dlan¢ az po predlokti pomoci
micku. To je urcité velmi vhodny zpusob cviceni, doporucila bych jen kontrolu spravnosti

provedeni u fyzioterapeuta.
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18 VYSLEDKY

Ze zpracovanych kazuistik je vidét pozitivni efekt LL. U polymorbidnich pacientti, kde

jsou ireverzibilni zmény, sice LL tyto zmény nemuze ovlivnit, ale je vhodné, aby 1 tito

pacienti do lazni jezdili, jelikoz u zkoumanych pacientii doslo k normalizaci glykémie, ke

zmirnéni bolesti, parestezii, nebo jinych nepiijemnych symptomt spojenych s diabetem.

U tém¢ét vsech sledovanych pacientil se vyskytuji nékteré spole¢né znaky, viz tabulka:

Tabulka 8 Spole¢né znaky pacientti s DM

Kazuistika | Hypertenze | Obezita VAS Vék Trvani | Dyslipidémie
nad 70 | DM
let vice nez
7 let
1 ANO NE ANO NE ANO ANO
2 ANO NE ANO ANO ANO ANO
3 NE ANO ANO ANO ANO ANO
4 ANO ANO ANO ANO ANO ANO
5 ANO ANO ANO ANO ANO ANO
6 ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni

Kritériem pro vybér pacienti do bakaldiské prace byla pouze diagnéza DM Il a

absolvovana lazenska 1écba, u pacientli z neurologické ordinace jesté predchozi vyplnéni

Michiganského dotazniku. Jina kritéria, napt. pfitomnost komplikaci, nebyla vyzadovana.

Ptesto vidime, Ze vSichni vybrani diabetici jsou polymorbidni, vétSinou i star$i pacienti

s trvanim diabetu delsi dobu, min. 7 let, v piipadé kazuistiky 2 dokonce 21 let. Z toho

muzeme soudit, Ze diabetes zplisobuje komorbidity a u vétSiny diabetikii postupem Casu

dojde i ke komplikacim. Potvrzuje to i Svacina ve své publikaci ,,Cukrovka a obezita; proc¢

dostavaji obézni lidé cukrovku?* tvrzenim, ze typicky diabetik je vétSinou také obézni a

hypertenzni. (2003)
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19 DISKUZE

19.1 Hypotéza 1: Fyzioterapie v ramci LL u pacienti s DM II pomaha

zpomalovat progresi onemocnéni.

Ke stanoveni této hypotézy nds vedl fakt, Ze LL ma obecny piiznivy G¢inek na lidské
zdravi. Pfedpokladali jsme tedy, Ze tomu nebude jinak ani v pfipadé lé¢eni diabetu mellitu,
byt komplikovaného. Kolai pise, (2009) ze balneoterapie se uplatituje jak v primarni a

sekundarni prevenci, tak v 1é¢b¢ akutnich i chronickych onemocnéni a vrozenych vad.

Ke sledovani prvnich dvou pacientli jsme pouzili hodnoty kontinudlni monitorace
glykémie naméiené pred a po LL. U téchto méfeni doslo k signifikantnimu zlepSeni jiz po
absolvovani ctrnactidenniho komplexniho lazenského pobytu. U pacientky v kazuistice 2
bylo prokdzano trvani tohoto efektu jest¢ 4 mésice po 1écbé. U pacienta v kazuistice 3
vidime hodnoty vybranych krevnich ukazateli naméfenych pii kazdé jeho navstéve 1azni
v letech 2001 — 2007. Tyto hodnoty ukazuji na pfiznivy dlouhodoby efekt LL na zdravotni
stav pacienta. Spisak ve své studii (2021) o karlovarské lazefiské 16¢bé zkoumal hodnoty
mnozstvi sekrece imunoreaktivniho inzulinu u 68 pacienti pted ctyitydenni LL a po ni.
Prokazal, ze po absolvovani komplexni LL pacienti reagovali na podani 75 g glukozy
v nasledujicich dvou hodinach tspornéji — sekrece imunoreaktivniho inzulinu se zmensila.
Rovnéz prokazal zlepSeni glykemické kiivky pti provedeni stejného testu na zacatku a na

konci LL.

V bakalaiské praci jsme se zaméfovali predev§im na fyzioterapii a pohybovou 1écbu
v komplexni 1é¢bé diabetu 2. typu. Varekova piSe, (2017) ze zdravotni cviCeni zlepSuje
télesné sebeuvédoméni, predchazi svalovym dysbalancim, napoméha spravnému dychani a
pohybové koordinaci. Toto vSechno vede k relaxaci a tim padem je pohyb prostfedkem ke

zlepSeni funkénich poruch, ale i psychického stavu.

Americka studie z obdobi let 2003 — 2006 (Steeves, 2015) porovnavala pohybovou aktivitu
jedincti s DM I, s prediabetem a zdravych lidi. Zkoumala miru fyzické aktivity u téchto
probandi a vysledek ukazal, ze jedinci s jiz diagnostikovanym diabetem se hybou méné,
nez zdravi lidé. Studie tedy zdlraznuje diilezitost edukace a motivace diabetikid k pohybu.
Potvrzuje to 1 Szabd ve své studii z roku 2009, (2009) kdy dosla k zavéru, ze pohybova
aktivita je nejen uc¢innym lécebnym prostiedkem u jiz rozvinutého diabetu 2. typu, ale také

vybornou prevenci proti jeho vzniku. Dle Vaiekové (2017) je mozné u diabetikii
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provozovat ptimo néktery druh sportu, napf. tenis, plavani, bocciu, a to dokonce i1 kdyz je

onemocnéni ve fazi se zavaznymi komplikacemi.

Podle Jandové (2009) se lazenskou péci rozumi komplexni soubor postupti a metod, do
kterych spada mj. i rehabilitacni 1éCba a vychova ke zdravému zplsobu Zivota, soubor
zdravotnickych ¢innosti a postuptl, které vedou k prevenci onemocnéni, jeho stabilizaci a
maximalnimu moznému potlaceni, ¢i zmirnéni jeho disledkl. Tim rozumime, Ze lazenska
péce by bez slozky fyzioterapie nebyla dostatecné ucinna a mizeme fici, Ze v 1é€be vSech

onemocnéni, véetné diabetu 2. typu a jeho komplikaci, zaujiméa nenahraditelné misto.

Hypotéza 1 byla potvrzena.

19.2 Hypotéza 2: U vétSiny pacientii — diabetikii, ktefi jsou v péci
neurologa pro diabetickou polyneuropatii, dojde po absolvovani LL ke
sniZeni téchto problémii.

Kolat pise, (2009) ze nepiimym ovlivnénim periferni mikroangiopatie a zmirnénim
hypoxie muze u diabetikit béhem LL dojit ke zlepSeni stavu diabetické neuropatie. U
pacientll v kazuistikach 3, 4 a 5 jsme zkoumali pravé tizi diabetické polyneuropatie pied a
po absolvovani LL. Pacienti vypliiovali Michigansky dotaznik, ktery pomoci vysledného
skore ur¢i miru tize polyneuropatie. U vSech 3 pacienti doslo ke zlepSeni tohoto skore.
Pacient v kazuistice 4 uvedl, Zze mu v laznich vyhovovaly procedury stiidavé Slapaci nozni
koupele a princip stiidani teplé a studené vody pii sprchovani DKK vyuziva dodnes doma.
Muzeme tedy konstatovat, Ze u tohoto pacienta doslo v ladznich k nastartovani urcitého
lécebného postupu, ktery mu pomdha zmirfiovat nepiijemné piiznaky polyneuropatie
zpusobené cukrovkou. Pacientce v kazuistice 5 se v laznich zase velmi ulevilo od
chronickych otokiit DKK diky manualnim 1 pfistrojovym lymfodrenazim. Diky tomu doslo
1 ke zmirnéni polyneuropatii, jak dokladaji jeji odpovédi v kontrolnim dotazniku. Tato
pacientka vyjadfila velkou spokojenost s LL a chtéla by do lazni jet v budoucnu znovu.
Z téchto vysledki soudim, ze LL mé vyznam 1 v 1écbé jiz pokrocilych diabetickych

polyneuropatii.

Dle Spisaka (2021) lze obecné Fici, Ze u pacientli po absolvovani komplexni lazetiské kiiry
dochdzi ke zkraceni klaudikacni vzdalenosti a zmensSeni neuropatickych bolesti DKK. To

se potvrdilo u pacient 4 a 5. U téchto pacientii doslo k vyznamnému zmenseni problému
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na DKK at’ uz mikro, nebo makroangiopatického piivodu. U pacienta v kazuistice 1 a 4 se

rovnéz prodlouzila klaudika¢ni vzdélenost.

Hypotéza 2 byla potvrzena.
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ZAVER

Diabetes mellitus je nevylécitelné metabolické onemocnéni, které mé ve svété v poslednich
letech pandemicky charakter. Diabetu existuje nékolik typi, tato bakaldiskd prace se
zaméeiuje na diabetes mellitus 2. typu, ktery se vyznaCuje zejména inzulinorezistenci.
Pozdni komplikace DM II jsou bud’ mikro, nebo makrovaskularnicho charakteru a mohou
pacienta nenavratné¢ poskodit. V 1écbé DM Il se uplatiiuje farmakoterapie, ale velmi
vyznamnou slozkou je také dietoterapie a pohybova 1é€ba. Komplexni lazenska 1écebné-
rehabilitacni péce je dulezitou soucasti 1écby komplikaci diabetu a fyzioterapie v ni
zaujima dilezité misto.

Do vyzkumné ¢asti prace bylo vybrano 6 pacientt, ktefi LL absolvovali. Na hypotézy bylo
zodpovézeno zpracovanim kazuistik téchto pacientl. Vysledky ukdzaly, Zze vétSina
pacientli hodnoti efekt LL na svoje zdravi jako pfinosny. U vétSiny pacientli doslo ke
zmirnéni bolesti, pfedevsim DKK z divodu angiopatickych stavli spojenych s cukrovkou.
Bylo prokazano, Ze fyzioterapie ma v komplexnim lazeniské lécebné-rehabilitacnim
postupu zcela jisté nenahraditelny vyznam. U pacientd byl sledovan prubéh LL, vcetné
predepsanych procedur. U tii pacienti byl proveden dotaznik tykajici se diabetické
polyneuropatie pred LL i po jejim skonceni. Na zakladé porovnani obou verzi byla a
diskutovana tiZe jejich obtizi a i¢inek LL.

Diabetes mellitus se svymi komplikacemi piedstavuje vzhledem ke stile stoupajicimu
poctu pacientli nemalou hrozbu. Prevence tohoto onemocnéni pfitom neni nakladna, ani
slozitda — spociva predevSim v celostnim zdravém stylu zivota, pravidelné pestovaném
pohybu a zdravé stravé. Fyzioterapie ovliviiuje vSechny slozky 1é€by — od primérni
prevence vzniku onemocnéni, az po intervenci pii pozdnich vdznych komplikacich. LL by
bez fyzioterapeutickych postupii nebyla celostnim lécebnym postupem. V lazenské 1écbe
jde predevSim o komplexni pfistup k 1écbé vSech pacientovo obtizi. Uplatinuje se zde

1éCebny vliv na fyzickou, ale i na psycho-socialni stranku ¢lovéka.
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Priloha 1 Obrazky

Obrazek 7 PodkozZni senzor FreeStyle Libre

Zdroj: diastyl.cz
Obrazek 8 Metabolicky syndrom

METABOLICKY SYNDROM

3
Institut l

Metabolického
Syndromu

= Abdomindlni obezita
> 102 ¢cm v pase u muZi
> 88 cm v pase u Fen

oTg

:
> 1,7 mmol/l

= HDL-C:
< 1,0 mmol/l u muii
< 1,3 mmol/l u #en

= Krevni tlak
> 130/85 mm Hg

a Glykémie na laéno

2 6,1 mmol/l

Zdroj: Cesky institut metabolického syndromu



Priloha 2 Michigansky dotaznik

Jeurden pro disbetickou potynceropat, dle lze s whodeod pouzit proviechng polmouns

VYSETRENI POLYNEUROPATII

Michigansky dotaznik (Feldman 1994}, rmodifilace die Rusaviho 1308

f

a

tie

ne -2 bady

ne = 2 body

ne - 2 body

ne = 2 body

ng - 1 body

ne =21 body

na =1 bad

na -1 bod

né— 2 body

ne— 2 body

ne — I body

Vi) B LR s T LER— - Hmatniid Ty Cirigntadpi ok starameral A
1. Mate pocit zhorseni citlivosti na rukou nebo nohou? ano - 1 hod
2. Mél jste nakdy palivé bolesti nohou? ano- 1 hod
3. Mite pocit téikych nohou? ano - 1 bod
4. Jsou Vase nohy pirecitlivélé na dotyk? ano- 1 bod
5. Mé&l jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? ano - 1bod
6. Vnimdte bolestivé i dotyk pFikryvky na pokoZku? ano -1 bod
7.Jste schopen urdit misto bolesti? ano - 2 body
8. Jste schopen pf¥i koupani rozlifit teplou a studenou vodu? ano - 2 body
9. Rekl Vam jiz lékaF, e méte diabetickou polyneuropatii? ano - 1 bod
10, Jsou Vase pfiznaky horii v nocl? ana - 1 bod
11. Mite na nohou tak suchou kiiil, Ze vanikaji praskliny? ane -1 bod
12. Prodélal jste amputacl? ana - 1 bod

Hodnaoceni: pofet bodl /12
Dosazend skire
Skdre manii neZ 1,5 je suspektni

pro diabatlclkou polyneuropatii

Zvoleny diagnosticky postup:

Michigansky dotaznik: dosaZand skore:

Vysetreni Neuratestem: ana ne

Orientacni rok stanoveni diabetu:

ne - 2 bady

pokratovani na druhé strang

Vysetieni pomoci piistraji: menofilamant ladidka varta algicks termiccd

Terapie:



Vysetfeni autonomni (sudomotorické) neuropatie

neurotest . ' .

MNormalni (negativai} Dubigzni Pozilivini l[abnarmaln)
wslodek vysledzk wiysledek

Vysetieni citlivosti pFi distalni diabetické polyneuropatii

1. Vysetreni Semmesovym-Weinsteinovym monofilamentem (10 g)

Popis: Fatologicky nalex: Parocha citlvosti:

Flarmenturn ae piiklada na ki chodidla tak, Jeden avice

b dotlek |ehe sechlému prebe et v dets necitlivich bodi, piitomns

aii duau selund. Vefetfu |l se obe noby na

4 mistzch plantam plochy, tedy celkem nepsitomna

& mist. ViySetfoni se nesmi provacias v milste

hyporkriatar.

2. Vysetrani kalibrovanou 8-stupiiovou 128 Hz ladickou

Popis: Patologicky malmz: Porucha ddivestl:

Razkmitana laditks 1e piiklada na 3 mism [ 50 let: preab vibeaeni | Sgsta )

T doezélnl stramy chodidla, Odedits s citlivost] nizsd arstbo i '-I =% :.I'H‘-I S pribamnd

modncta na S-smphosd tkée, 3 o ihnes, sy &8, Mad 500 leg ﬂ 1| ¥ W %

sakmile paclent piestate vnimar vibrace, prabbratnl citlbeose n nepritomna

Visledna hadaota jo prim&izim nidien nai anche rovng 308, L B

ra A reistech na jodnom chadidle

3. Vysetieni termické citlivosti

Popis: Fatologlcky nilex Porucha cithiverk

Tigtherrm s piikiddd na cladidlu stiidawe Mesprawns urleni

kevesnirm o plagtawvym koncaim waledku Ao 72 ot aplikowa- pritamni

v néhecism patadl, DOle2ite j2. aby wortakt mch sérii na jednd

wideckd 3 kiF byt minimdlng 3 sekundy. konteting, nepéitomna

PRsysazferi jooi aplikovany 5 série parove:

aptkace t2pléhu 4 studeného podnéte na

e eordating,

4. Vysetieni rozlidovaci schopnosti ostrého a tupého podnétu

Popis: Patologicky nalez: Poruchs ¢hlivostd:

Fpecialni pornlicka dnapf. Meussip), ke ma fa meéns spedvigech

s jednarm koncl astré kewess rakonoeni a na adpowddi bl :,': i zﬂ" I. '! pfitomnd

drhem tupe plastod, se priklads re 5 mi w &t 5 o

Jzdnoho chodidla v ndhodrén: godadi ot b I"h“] |uu i nepiitomns

A uppch podnen, celkem s v lalfl 10 mist v W

na aben nahdch

3. Vysetieni chomackem vaty

Papls; Patalagldo) ndlez: Porucha citlivost:

Clemidserm yaty s Jennd picjede oo dorzz Shtkans vniman

chedicla, pacent by mel it dotok, Fostadi datykiiy prrmsmani s pfitomni

Wletteni jmdnoho milsta na doree saidéba VPR O ruce

chodidia; napfHomnd
Arlaproanng Pk Teodh Wy T ntancnd s lakioe s K Sl & G (tiebetheked s e zrin b o Bl i S B EE A A

Zdroj: archiv neurolozky



Priloha 3 Seznam indikac¢nich skupin pro dospélé

Tabulka 9 Seznam indikacnich skupin pro dospélé

I

Nemoci onkologické

II Nemoci obéhového ustroji

1 Nemoci traviciho ustroji

v Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz
s vnitini sekreci

A% Nemoci dychaciho ustroji

VI Nemoci nervové

VII Nemoci pohybového tstroji

VIII Nemoci moc¢ového ustroji

IX Dusevni poruchy

X Nemoci koZni

X1 Nemoci gynekologické

Zdroj: Zakon €. 1/2015




Priloha 4 Priklad jidelni¢ku pro diabetika 2. typu

LECUA DESDETD & S
Tab. £.4 = Typicky jidelni listek pro diabetika 2. typu (1200 keal /5040 kJ, 150 g sacharidil}
sigzeni: 1200 keal /504011, 150 45,35y T, 70g B
| petrvim | Wkal | Sig)

225 ml mléka 1bild kdva, kakan, £as mldeem) 4620110 T
Gl'q chlebd {20 g kndckebrot, 50 g daldmanek| 557 .-':r 15 21
SWROE T e g bilkexiing phidavek (50 tav. 571 30%.
50 g krij. syr, 59 g dunka, 100 g tvaroh, RN
150 ml joguriu absatuje 13 g sachandd)
T Calkem 1428/340 | 38
| anmjm 100=1%9Yg ovece (200G zel pniny ) 2710/50 15
; | qu q m;:Iihuw:' hiovél, i"h;ri veprové] nano 567135
150 g hufecich prsou (150~200 g reby)
5qalepe 147/35 -
o 5q mr.uk}r_. | H420 | 4 N
_l 10 g brambaor 39945 i
igﬁﬂ g eeleniny (150 g dia xomoat} 284170 | 1
- Celkem _i_ 1491/350 £ 1]
Sadina 130 200 g zelening (5-'1;'-'6{0] 10/50 1
900 g mesa (jake obad) 567/135 =
| &g oleje _|4?55 2
| Vindee Egrnmlig.r_ B Flhas=i 17 24/20 4_
_I‘II:I i Erambor Sy o j'l’ B i _J_ﬂ i
_EGD—ISD y zelenimy (150 g dia kampat) e 12
PR e e | rsewsso | 36
Lere e e s
o e SR e 5040/1200 | 150

Zdroj: (Karen, 2014)

Mol s it 4.9 boc b 195 beehrdd g sceanadl o a0 g v ek st e e (20 g e, 300 e ThorENe i,

Ao lagcle T30 v e 20 g oeba.
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