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Clanek shrnuje faze edukace diabetika, jednotlivé formy, obsah, cile a organizaci edukace pacient(i. Podrobné je rozebran
obsah edukace diety, 1é¢by, akutnich a pozdnich komplikaci diabetu.
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Education of diabetic patients

The article summarizes the phases of educating a diabetic patient, dealing with the individual types, content, goals, and organization of
education of patients. The aspects of educating about diet, treatment, and acute as well as late diabetic complications are discussed in detail.
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Clanek je koncipovan pro $irsi zdravotnickou vefejnost a je zaméFen na seznameni se s hlavnimi zésadami diabetologické edukace. Edukace je ne-
zbytnou a nenahraditelnou soucasti Uspésné Iécby nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu spociva z velké ¢asti na pacientovi
samotném. Vzhledem k zavislosti glykemii na dennim rezimu musi mit pacient moznost diabetes kontrolovat a lé¢bu a rezim upravovat. Pacient
by mél védét, pro¢ mé délat a udélat to, co mu doporucujeme. Hlavnim cilem edukace je zlep3eni zdravotniho stavu pacienta, jeho kompenzace
diabetu a kvality Zivota. Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnén.

VYZNAM EDUKACE

Vyznam edukace je dan faktem, ze diabetes je chronické, celozivotni onemocnénti, které od pacienta vyzaduje schopnost samostatné Upravy lé-
¢ebného rezimu, protoze kompenzace se rychle méni v zavislosti na vnéjsich a vnitfnich podminkach. Dale je nutno vzit v Uvahu psychosomatiku
onemocnéni, jehoz prlibéh zavisi nejen na faktorech biologickych, ale také psychosocialnich. Edukacni programy maji vést predevsim ke zlepsent
kvality Zivota diabetikd, zlepseni kompenzace, redukci akutnich a chronickych komplikaci, u obéznich diabetik( k redukci hmotnosti, u téhotnych
diabeticek k snizeni perinatalni morbidity.

Diabetici musi byt edukovéani v samostatné kontrole diabetu celozivotné. Edukacni proces je mozné rozdélit do tfi fazi:

Edukace zakladni — pocatecni - individualni, by méla pomoci nemocnému vyrovnat se s chorobou s ohledem na pocétecni sok a popreni skute¢nosti
po sdéleni diagndzy (individudiné moznost psychologické intervence) a méla by obsahovat informace zamétené na nejddlezitéjsi znalosti a dovednosti:
B cile lé¢by diabetu

samostatnou kontrolu diabetu (selfmonitoring)

zpUsob léc¢by diabetu (zakladni informace o inzulinové 1é¢bé, [é¢bé PAD)

rozpoznavani a lécbu hypoglykemie a hyperglykemie

dietni a zakladni reZimova opatfeni

Edukace komplexni - prohlubuje a rozsifuje obsah edukace zakladni, fesi individualni problémy a konkrétni situace (napf. Uprava lécby diabetu
pred fyzickou z&tézi, pfi interkurentnim onemocnéni, stresu, cestovani apod.). Tato faze edukace mUze byt realizovéna individudiné nebo skupinove
ve formé edukacniho kurzu realizovaného edukac¢nim tymem (diabetolog, edukacni sestra, nutri¢ni terapeut, psycholog, podiatricka sestra, socialni
pracovnik, rehabilita¢ni sestra)
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Reedukace - pokracujici cilend edukace - mUze byt provadéna individudiné ¢i formou skupinové edukace. Mé byt zamérena na specifické problémy
pacienta (obezita, hypoglykemie, dieta, selfmonitoring apod.) a souc¢asné pinit tlohu motivacni.

FORMA EDUKACE ZAKLADNIi ZASADY EDUKACE

Individualni B individudIni pfistup

Skupinova B forma edukace

B ambulantnf edukacni programy B postupné fedeni konkrétnich problémd
B systematickd prace s konverza¢nimi mapami B srozumitelnost

B rekondice B jednoduchost a nazornost pfiméfené k individualité pacienta
B workshopy B stanoveniindividudIniho pldnu edukace
B strukturované programy pro hospitalizované B spravnd individudini forma motivace
Edukacni prostiedky B ovéfeni a upevnéni znalosti pacienta

B pocitatové programy

B audiovizudIni materidly

B edukacni brozury

B internet

OBSAH EDUKACE

Edukaci je vhodné rozdélit dle typu diabetu a Ié¢by diabetu — oddélené pro pacienty |é¢ené inzulinem a nelécené inzulinem.
Okruhy pro diabetiky lé¢ené inzulinem Okruhy pro diabetiky nelé¢ené inzulinem
B samostatnd kontrola diabetu (selfmonitoring — glykemie, glykosurie, | B samostatna kontrola diabetu
hmotnost) podstata diabetu 2. typu (inzulinovd rezistence a jejf ovlivnént, lé¢ba PAD)
B inzulinova lé¢ba (mechanizmus plsobenf inzulinu, druhy inzuling, akutni komplikace
taktika 1é¢by, pomUcky) dietni lé¢ba
B akutni komplikace diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie, pficiny, Upravy lé¢ebného rezimu (dieta, fyzickd aktivita)
ptiznaky, lé¢ba) pozdni komplikace diabetu
B dietnilécba diabetu (obsah sacharidl, vyménné jednotky, energeticky rizikové faktory aterosklerdzy (hypertenze, hyperlipoproteinemie,
pfijem) kourenf)
B (prava lé¢ebného rezimu fyzickd aktivita
B pozdni komplikace diabetu psychosocidlni a sexudlni problémy diabetikl
B rizikové faktory aterosklerdzy (hypertenze, hyperlipoproteinemie, | B diabetes a téhotenstvi
kourenf)
B fyzickd aktivita a 1é¢ba inzulinem
B psychosocidlnf a sexudlni problémy diabetik{
B diabetes a téhotenstvi

DIETA

Edukace diety patfi k zdkladnim lé¢ebnym prostfedklm v 1é¢bé diabetu a jeji pravidla jsou v zésadé totozna s pravidly raciondlni vyzivy.
VyZivova doporuceni pro nemocné s diabetem:
Energeticky prijem | neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 redukce pfi BMI > 25

Tuky pfijem do 35 % z celkové energie, pfi redukci do 30 %

Sacharidy pfijem 45-60 % z celkové energie
vhodné zafadit potraviny s nizkym glykemickym indexem

Vlaknina 20 g/1000 kcal celkové denni energetické potreby, z toho 50 % rozpustné vldkniny. Doporuceno 5 porci zeleniny ¢i ovoce/den,
4 porce lusténin/tyden

Volné sacharidy pfi dobré kompenzaci do 50 g/den (max. do 10 % energetické potfeby v rdmci dodrZeni celkové spotfeby sacharid(), nevhodné pfi
redukeni dieté

Bilkoviny 10-20 % z celkové energie (max. 2 g/kg za den, redukce pfi nefropatii)

V ramci edukace diabetické diety je nutné pacienty (hlavné pacienty Iécené intenzifikovanym inzulinovym rezimem) naucit pracovat s vyménnymi
jednotkami, coz je mnozstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidd (1 VJ = 10 g sacharid(). Konkrétn{ dietni doporuc¢eni mohou vychédzet z rdmcovych
jidelnickd, kde jsou vyjmenovana jednotliva jidla, jejich mnozstvi a moznosti jejich zamény. Doporuc¢ené mnozstvi pfijmu sacharidd na den (jedna se
o rémcové doporuceni, které maze byt dale modifikovano celkovou hmotnosti, fyzickou aktivitou a pfidruzenymi chorobami pacienta) — u redukénich
diet 120-150g sacharidd/den, standardni dieta 200 g/den, dieta u téhotnych a fyzicky pracujicich 250 g/den, tézce fyzicky pracujici a sportovci 300 g/
den. Nemocnym v rdmci edukace diety doporucujeme jednotlivé porce nejprve vaZit, poté odhadovat, moznost vyuziti modelu rozdéleného talife.
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Obr.1.77? Zakladni strategie dietni lécby

B pfiméfeny energeticky pfijem k udrzeni
Zadoucf télesné hmotnosti

B pravidelna strava rozloZzena do 6 porci

B dodrZeni zastoupenf jednotlivych Zivin
(vhodné a nevhodné potraviny)

B alternativni sladidla, konzumace alkoholu
a dietnf potraviny

SELFMONITORING GLYKEMIE

Pacient by mél byt jiz v pocatku Iécby vybaven
glukometrem a edukovan o spravné technice
selfmonitoringu.

RacionalIni selfmonitoring mé byt strukturovany

— pacient ma mit jasné stanoveno, kdy se ma

meéfit, jak ma vést zdznamy (véetné moznosti

pocitacového stahovani udajl z glukometru)

a jak upravovat podle selfmonitoringu rezim,

soucasti strukturovaného selfmonitoringu jsou

pravidelné analyzy zdznamd s edukatory.

Pravidla selfmonitoringu (SG):

B SG se ma provadét 3 a vicekrat denné u
pacientd na MDI a CSlI, u ostatnich indi-
vidudiné

B pravidelnd kontrola techniky SG a schop-
nost Upravy rezimu dle SG

B moznost kontinudlniho monitoringu glyke-
mie — zejména u pacientd lécenych CSIl a
pfi nesouladu profild SG s hodnotou HbA1c

PREVENCE, DETEKCE A LECBA AKUTNICH KOMPLIKACI

V ramci edukace musi byt pacient sezndmen s pfiznaky akutnich komplikaci Ié¢by diabetu (hypoglykemie, hyperglykemie, ketoacidéza), jejich
fesenim a prevencivzniku. Velmi vhodné je edukace pribuznych téchto pacientl v rdmci prvni pomoci (podéni jednoduchych sacharidd, aplikace
glukagonu). Pacienti by méli byt sezndmeni se zasadami bezpecnosti pfi fizeni motorovych vozidel z hlediska rizika hypoglykemie.

PREVENCE, DETEKCE A LECBA CHRONICKYCH KOMPLIKACI

Pacienta je potfeba sezndmit se viemi typy pozdnich komplikaci — mikroangiopatie (retino, nefro, neuropatie), makroangiopatie (ovlivnéni rizikovych
faktord aterosklerézy, ICHS, ICHDKK, CMP), je vhodna cilend edukace rizika diabetické nohy s dlirazem na veasny zachyt projevl této komplikace.

FYZICKA AKTIVITA

Je nezbytnd edukace pacienta se zamérenim na Upravu inzulinového rezimu s ohledem na druh fyzické zatéze, substituce sacharidd pfi zatézi,
Castého selfmonitoringu a volby vhodné sportovni aktivity (vyhnout se zvedani tézkych bremen zejména pfi retinopatii, rizikové sporty pfi nichz
hrozi nebezpecizdvazného poranéniaz smrti pfi hypoglykemii — horolezectvi, potdpéni, parasutismus, u obéznich preferovat sporty s odlehcenim
kloub — plavani, cyklistika).

TEHOTENSTVI A DIABETES

Pacientky s diabetem 1.a 2. typu by mély byt pouceny o nutnosti prekoncepéni pripravy — tzn. volba vhodného lé¢ebného rezimu a tésna kom-
penzace diabetu (s HbAlc nejlépe 45-50 mmol/mol 3 mésice pred koncepci), edukace stran progrese mikrovaskularnich komplikacf a rizik pro
matku a plod.

ZAVER

Vystupem edukace je zlep3enti kvality Zivota, metabolické kompenzace s disledkem sniZeni prevalence pozdnich komplikac a zpomalenf jejich
progrese, snizeni invalidity. Dale zlepseni compliance pacientd, snizeni incidence akutnich komplikaci a zachovani pIné praceschopnosti. Komplexni
edukace je velmi ¢asové a personalné nérocny proces, ve kterém je nutno respektovat individualitu a Zivotni styl pacienta.
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B PAD - peroréIni antidiabetika
B MDI - intenzifikovany inzulinovy rezim (multiple daily injections)
B (Sl - Iéc¢ba inzulinovou pumpou (continuous subcutaneous insulin infusion)
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