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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zabyva tim, jaky ma vliv uloha fyzioterapie v lazenistvi. Prace
obsahuje teoretickou i praktickou ¢ast. V teoretické Casti je uzce popsany diabetes mellitus
a jeho pfidruzené¢ komplikace s nejvétsim dirazem na diabetickou neuropatii. Je strucné
uvedena anatomie organti ovliviiujici toto onemocnéni a vysvétleny zakladni pojmy. Dalsi
¢ast pojednava pievazné o pohybovée a lazenskeé 1é€be diabetu. V praktické ¢asti je uvedeno
celkem 6 kazuistik v ramci kvalitativniho Setfeni. Je popsan peclivé sledovany prubéh

lazenské 1€cby v kratkodobém ¢i dlouhodobém casovém useku od zacatku do ukonceni

lazeniského pobytu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the influence of the role of physiotherapy in spa. The thesis
contains a theoretical and practical part. The theoretical part closely describes diabetes melli-
tus and its associated complications with the greatest emphasis on diabetic neuropathy. The
anatomy of the organs influencing this disease is briefly presented and the basic concepts
are explained. The next part deals mainly with exercise and spa treatment of diabetes. In the
practical part there are a total of 6 case studies within the qualitative survey. The carefully
monitored course of spa treatment in the short or long term from the beginning to the end of

the spa stay is described.



Predmluva

Metabolické onemocnéni, konkrétné diabetes mellitus se mize vyvijet celé roky a to zcela
nepozorované. Casto dojde k jeho odhaleni piili§ pozdé, kdy dochazi k moznym
pridruzenym komplikacim, jako je napfiklad diabetickd neuropatie, coz je jedna
Z nejcastéjSich komplikaci viibec. V soucasnosti se tato choroba §ifi témét po celém svéte a
na jeji ukor se vyvijeji rizné metody, techniky a medikamenty, kter¢ by diabetes
kompenzovali. Dfive nejuzivanéjs$i moznou lé€bou byla 1éCba 1azenisk4, kterd se s postupem
casu dostavala do pozadi. Dnes je lazenska lécba opét velmi popularni a vyhledavana soucast

1¢¢by tohoto onemocnéni.

Cilem této bakalarske prace je podat zakladni informace o této nemoci a objektivizovat vliv
lazeniské 1é¢by spolu se spravné cilenou fyzioterapii na diabetes, poptipad¢é diabetickou

neuropatii.
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UvoD

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které vystihuje pfitomnost
hyperglykemie, projevujici se diky nedostatecné inzulinové sekreci, dysfunkce plisobeni
inzulinu v cilovych tkanich ¢i kombinace v§eho uvedeného. Rozd¢€luje se na DM 1. Typu,
ktery se charakterizuje absolutnim nedostatkem inzulinu a DM 2. Typu, ktery je nejcastéji u

lidi trpici nadvahou, kdy vznika tzv. inzulinorezistence. (Haluzik, 2013)

Vyskyt tohoto onemocnéni kazdy rok konstantné stoupa. Diabetikid nepfibyva pouze
u starSich osob, ale ve vSech vékovych kategorii, ze kterych je nejcastéjsi vék od 40 do 55

let. (Kudlova, 2015)

Nasledkem vzniku diabetu mohou vznikat 1 jiné onemocnéni razného typu, které na
prvni pohled nemaji souvislost s DM, ale pfitom uzce souvisi s jiz zminénou vysokou
hladinou glukézy v krvi. Jsou to zejména onemocnéni ledvin, o¢i, dolnich kon¢etin ¢i obecné
kardiovaskularniho ¢i nervového systému. Mohou za to pfidruzené komplikace, jakou je
napiiklad diabetickd neuropatie, coz je nejCastéj$i chronickd komplikace DM, ktera
postihuje vzdycky jiné ¢asti nervového systému, a diky tomu se charakterizuje odlisnymi
klinickymi projevy, mezi které¢ obvykle spadd bolest, brnéni, péaleni ¢i pocit chladu.

(Edelsberger, 2008)

Dalsi komplikaci je diabetickéa retinopatie, jez se projevuje postizenim cévy sitnice a

vvvvvvvv

z tria komplikaci se vyskytuje diabeticka nefropatie, ktera se projevuje onemocnénim ledvin.

(Rybka, 2007)

Samoziejmé 1écba diabetu je komplexni a neobejde se bez vhodné rehabilitace a
cviceni zejména vytrvalostniho charakteru, ktera u kompenzovanych diabetikit podporuje
toleranci glycidu, snizuje krevni cukr a zlepSuje reakci tkani na inzulin. Rehabilitace, jiz jak
zminuji vyse, patii do komplexni 1écby, ktera se indikuje predevsim pobytem v laznich, kde
se tato lécba dopliuje vhodnou dietni [éCbou, pitnou kurou, fyziatrickymi a
balneoterapeutickymi procedurami spojenou s medikamentozni 1é¢bou a edukci pacienta

s DM. (Spisak, 2010)
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Charakteristika diabetu

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se projevuje chronickou poruchou latkové
vymény. Porucha vymény vede ke zvySeni hladiny glukézy v krvi. Tento typ onemocnéni
muze byt i dlouha Iéta latentni a vyvijet se bez znamky jakéhokoli projevu nemoci. Nékdy
k jeho identifikaci dochazi az pii projevech ptidruzenych onemocnénich jako onemocnéni
ledvin, sitnice, cév ¢inervu, a to v disledku vyssi hladinu glukézy v krevnim tecisti. Podle

poslednich informaci k roku 2021 zije na svété 537 miliont diabetikt. (Bottermann, 2008)

1.2 Slinivka bfiSni

Slinivka bfi$ni neboli pankreas, je lalocnatd Z14za, ktera je Sirokd 5 cm, tlustd 2-3 cm
a dlouhd 15 cm. Jeji hmotnost dosahuje az 80 g. Vyvod slinivky tusti do dvanactniku. Tvar

této zlazy pfipominda obraz ploché hrusky. Stavba slinivky odpovida jeji dvoji funkeci:
e Zlazy s vn&jsi sekreci (exokrinni zlazy)
e Zlazy s vnitini sekreci (endokrinni Zlazy). (Dylevsky, 2009)

1.2.1 Zlazy s vnéjsi sekreci

Exokrinni ¢ast slinivky je anatomicky podobné stavbé jiné slinné Zlazy. Ma tenké
vazivové pouzdro, které obaluje celé jeji télo. Prepazky, které z ni vedou, rozdé€luji hmotu
zlazy na malé laloky, jejichz prostor je vystlany bunikami, produkuji tzv. pankreatickou
stavu. Vyvodné cesty pankreatu jsou vsunuty mezi tyto bunécné lalicky. Vsunuté vyvody
se pozvolné spojuji a miti do ductus pancreaticus major — neboli hlavniho pankreatického
vyvodu. Tento vyvod, ktery zacinad v ocasu, nasledné probihé celym télem a hlavou slinivky
a usti jiz zminénym stylem do dvanactniku je tlusty zhruba 2-4 mm. O n¢kolik cm vyse je
ulozeny (pokud je vytvofen) pfidatny vyvod, ktery je krat$i a ulozen je pouze v hlavé

slinivky biisni. (Dylevsky, 2009)
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1.2.2  Zlazy s vniti'ni sekreci

Endokrinni ¢ast slinivky je tvofena Langerhansovymi ostrivky. Nejen tvar, ale i
velikost, umisténi nebo i pocet téchto ostrivku je velmi variabilni. Nékteré ostriivky se
skladaji pouze z n€kolika jinych buné¢k a jsou proto velice drobné, jiné zase dosahuji az piil
centimetru. Jejich pocet je se pohybuje okolo 0,5-1,5 milionu a jejich nejvétsi zastoupeni
ma ocas slinivky. Ostrivky jsou oddéleny velice jemnou siti vazivovych vldken od vné&jsi
sekretorické tkan¢ pankreatu. Déle jsou slozeny z tramct bunék, mezi kterymi vedou

Siroké krevni vlasecnice. Tramce se déli na tfi druhy bunék.

e A buiky - buniky vylucuji glukagon. Tento hormon §tépi glykogen na

glukozu. Proces Stépeni probiha v jatrech.
e B burnky - vytvareji hormon inzulin, ktery snizuje hladinu glukozy v Krvi.
e D bunky — produkuji hormon gastrin a somatotropin. (Dylevsky, 2009)

1.3 Inzulin

Inzulin je charakteristicky glykoprotein, ktery se hojné zapojuje pti udrzeni glukézové
homeostazy. Tento hormon se uvolituje z B bunck procesem nazyvany exocytodza, coz je
semknuti sekrecni granuly k bunééné membrané a nasledné vyprazdnéni. Sekrece inzulinu
je fizena zejména koncentraci krevniho cukru, ale i1 dal§imi hormony (sekretin,
cholecystokinin, prostaglandiny) ¢i zivinami (ketolatky, aminokyseliny atd.). V organismu
je inzulin uvoliovan s C-peptidem a velice drobnym podilem proinzulinu do portalniho
fecisté v ¢asovych cyklech 5-15 minut. Zhruba 60 % inzulinu se sbira jiz v prvnim prib&hu

jatry. Zbylych 40 % inzulinu je vychytano z krve ledvinami. (Pelikdnova, Bartos, 2011)

1.4 Langerhansovy ostrivky
Langerhansovy ostriivky jsou vnitini ¢ast slinivky biisni. Tvoti 2-3 % celku zlazy, ve
které jsou rozprostfeny. V plné vyvinutém pankreatu jejich mnozstvi saha az k jednomu

milionu. V téchto ostrivcich se rozeznavaji ¢tyii typy bunék:
e A bunky (alfa) produkuji glukagon
e B buiky (beta) produkuji inzulin
e D buiky (delta) produkuji somatostatin

e PP bunky produkuji pankreaticky polypeptid. (Pelikdnova, Bartos, 2011)
16



1.5 Glukoéza

Glukoza je jednoduchy cukr, bez kterého se spravnd funkce naSeho organismu

neobejde a je velice cennym zdrojem energie. V béznych fyziologickych operacich télo

ziskava glukozu ve tfech zékladnich typech.

a)

b)

Glukozu pfijme v externim podani, a to napfiklad potravou, ve formé
samotné glukozy ¢i z disacharidli nebo polysacharidi. Piijem tohoto cukru
potravou neni pravidelny, ale nutnost udrzet energeticky metabolismus je
trvald, coz znamen4, Ze musi byt zajistény adekvatni ptisun glukozy, ktery je

zajistén endogenni tvorbou v organismu.

Gluko6zu piijme z vlastnich zasob Tento proces produkce glukdzy je omezeny
a ¢inni zhruba 150-400 grami. Glykogen je ulozen v pfi¢né pruhovaném
svalstvu a jatrech. Z celkového glykogenu v téle na jatra piipada vsak jen cca
10 %. Hlavni zasobarnou je tedy svalovy glykogen, ktery ptedstavuje

naprostou vétSinu ze zbytku celého obsahu.

¢) Glukoneogenezi— zajistuje glukdzu i v piipadech, kdy neni adekvatni ptijem
sacharidd z potravy. (Janic¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017)
1.6 Glukagon

Glukagon mé jako hlavni funkci prevenci proti hypoglykemii a neuroglykopenii.

Funkéni a anatomicka rovnovaha inzulin a glukagon produkujicich bunék je dobrym

fyziologickym pfedpokladem k udrzeni glykemie ve stanovenych mezich, a proto tato

dvouhormonalni jednotka vytvari nezbytny homeostaticky systém, ktery je velice dulezity

pro zdravi a spravné fungovani organismu. (Pelikanova, Bartos, 2011)
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2 DRUHY DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus se podle ptic¢iny déli:
e Diabetes mellitus 1. Typu
e Diabetes mellitus 2. Typu

e Ostatni specifické typy diabetu

2.1 Diabetes mellitus 1. Typu

Diabetes mellitus 1. Typu, dfive nazyvany jako typ inzulinodependentni, se vyznacuje
pozvolnym ubytkem své vlastni sekrece inzulinu v B — bunikach Langerhansovych ostriivka
slinivky bfiSni. Osoby postizeny DM 1 typu si musi neustale zjisStovat a kontrolovat hladinu
glukozy a poptipad¢ doplnit inzulin. Diagnostika odhali tento typ diabetu nejcastéji u
mladsich jedinct, ale projevit se miize kdykoli béhem zivota. V postar§Sim véku pacienta
muZe byt projev pfiznakil zpomaleny a casto byva chybné diagnostikovany za diabetes
mellitus 2. Typu. Podle diabetologické asociace v USA bylo onemocnéni diabetem 1. Typu
rozdéleno na dva samostatné typy — Typ 1 A atyp 1 B. (Stechova, Perusi¢ova, Honka, 2014;
Karstidt, 2017)

211 TyplA

Je imunitné zprostfedkovany typ, ktery je nejlépe charakterizovany pro piitomnost
protilatek proti Langerhansovym ostrivkiim se zanétem ostrivkl pankreatu a destrukci beta
bun¢k. Diabetes mellitus 1. Typu je v dospélém véku nazyvan LADA — z angl. Latent
Autoimmune Diabete in Adults, tedy latentni autoimunitni diabetes dospélych. Obvykle
byva diky pokroc¢ilému véku pacienta chybné¢ diagnostikovan jako DM II. Tento typ muze
byt také spjat s jinymi chorobami jako naptiklad:

e Addisonova choroba

e Glutenova enteropatie

e Hashimotova (autoimunitni) tyreoiditida
e Zhoubna anémie

Mezi stadia vyvoje diabetu typu 1 A patii genetické predispozice, aktivita autoimunity,

vymizeni inzulinové rezistence, zjevny diabetes mellitus a IDDM. (Rybka, 2007)

18



212 TyplB
Je dany pro formy diabetu mellitu s t€zSim inzulinovym deficitem bez zadnych

znamek autoimunity (Rybka, 2007)

2.2 Diabetes mellitus 2. Typu

U diabetu 2. Typu se inzulin nepfestava tvofit, ale omezuje se bud’ jeho kvantita, nebo
ho organismus neumi dostatecné zhodnotit. Buniky se stavaji rezistentnimi na inzulin. To
znamena, ze pii konstantni hladin¢ inzulinu se do buniky nedostane adekvatni mnoZzstvi
cukru, ¢imz zGstava vice cukru neboli glukoézy v krevnim fecisti a tim se hodnota hladiny
krevniho cukru zvySuje. Tato hladina glukézy v krvi se oznacuje jako glykemie. Nejdtive si
organismus vytvaii jako kompenzaci vice inzulinu. Lze oznacit nékolik rizikovych faktori,
které zrychluji pribéh nemoci od prediabetu ptfimo k diabetu. Je tomu naptiklad vek, ktery
je zpravidla oznaCovan nad hranici 40let, kdy dochazi k nedostatku zivin, minerali ¢i uzivani
1€kt1. Dale mezi rizikové faktory patii nadvéha, nedostatek pohybu a vyS$si hodnota krevniho

tuku, triglyceridi nad hrani¢ni hodnoty 250 mg/dl. (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017)

2.2.1 Inzulinova rezistence a metabolicky syndrom

V momenté¢, kde spravna koncentrace inzulinu V krvi zapficini snizenou odpoveéd
metabolismu, jde o inzulinovou rezistenci (IR). Jde o poruchu Gc¢inku inzulinu v tkanich,
svalech a jatrech. Ve svalech nedochédzi ke spravnému zpracovani glukdzy, v jatrech je
snizena blokace glukoneogeneze a v tukovych tkanich zase lipolyza. Jako nasledek vznika
komplexni metabolicka dysfunkce, kdy je zhorSena tolerance glukozy a zvySené hromadéni

mastnych kyselin. (Pelikanova, Bartos, 2011)

Metabolicky syndrom (MS), nebo také syndrom inzulinové rezistence (SIR), je souhrn vSech
rizikovych faktorli pfedchazejici naptiklad ateroskleroze, kterd se projevuje zejména
ischemickou chorobou srde¢ni, mozku nebo dolnich koncetin. Jiz pted lety se objevilo, Ze
piedCasna ateroskler6za byla diagnostikovana u pacientt trpici DM2, vysokym krevnim
tlakem, dyslipidémii ¢i obezitou. V nynéjs$i dobé€ jsou diagnostické normy urcené podle
International Diabetes Federation (IDF) z roku 2005. (Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017) Pro

spravnost diagnézy MS musi byt potvrzeny tfi a vice ptiznaki:
e Abdominalni obezita — muzi obvod pasu ptes 102 cm, u Zen pies 88 cm.

e Triacylglyceroly nad 1,7mmol/l na la¢no
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e HDL cholesterol — muzi hodnota pod 1 mmol/l, Zeny pod 1,3 mmol/l
e Hypertenze
e Hyperglykémie

Pacienti Casto piihdzi k MS vlastni vinou a to napf. nezdravym Zzivotnim stylem jako

napiiklad nevhodné stravovani ¢i sedavy zpusob zivota. (Labtestsonline, 2010)
2.3 Ostatni specifické typy diabetu

23.1 MODY

MODY (maturity onset diabetes of the young) je popisovan jako DM s brzkym
zaCatkem a autozomalné dominantni druhem dédic¢nosti. Dle nynéjs$i uznané klasifikace
diabetu mellitu ma vlastni samostatnou kategorii. Tato kategorie se nazyva — ,,diabetes
zpusobeny genetickym defektem B bun€k®. Dodnes bylo zaregistrovano 6 gent, které
zodpovidaji za dysfunkci B bun¢k Langerhansovych ostrivki, coz zapiicinuje MODY
diabetes. Jsou to podtypy MODY 1 az MODY 6, které¢ maji svoji specifickou slozku a lisi se

symptomy a celkovou prognézou nemoci. (Lebl, Prihova, Sumnik, 2011)

2.3.2 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes ellitus (GDM) je specifikovan jako intolerance gluk6zy rtiznych
stupniil, kterd se projevuje v prubchu téhotenstvi, a to nejbéznéji po 5 mesici. Projevuje se
zhruba ve 3-4 %, v ur¢itych zemich tomu muze byt 6 % a vice. Onemocnéni je podobné
DM2. Stav inzulinu v organismu je v ramci mezi az lehce zvySeny — hyperinzulinismus a
vznikd inzulinorezistence, kterd stoupa v prubéhu téhotenstvi. Nejvyssi hodnoty jsou 6-7
mesice a tehdy se nejcastéji projevi GDM. Po porodu bézné mizi, avSak zeny s prodélanym
GDM maji vétsi predispozice v prubéhu zZivota onemocnét DM2. Jako 1écba se doporucuje
nasazeni diety, kdy je pacientce doporucen piijem sacharidli mezi 275 a 325 gramy. Jako
souCast lecby je tchotensky télocvik, ktery vyznamné zlepSuje toleranci glukozy.

(Pelikanova, Bartos, 2011)

2.3.3 Sekundarni diabetes
Sekundarni diabetes vznikd na zdkladé jinych onemocnéni. Nejcastéji vznika
posSkozenim slinivky bfiSni. MiZeme zde zatadit 1 genetické poruchy ¢i problémy vyvolané

léky. (3pisak, Rugavy, 2010)
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3 DIAGNOSTIKA DM

Diagnoza diabetu mellitu se stanovi po dikladném vysSetifeni pacienta, a to zejména na

zéklad€ hodnoty glykemie ve vendzni plazmé. Jsou tfi zdkladni metody pro urceni tohoto

onemocnéni jako napt.: ndhodna glykemie, méteni glykemického indexu na la¢no a méteni

pfi tzv. oralnim gluk6zovém tolerancnim test. Déle se ur¢i hodnota glykemie, kterd se

provadi standartnimi biomechanickymi metodami (enzymova metoda). (Pelikdnova, Bartos,

2011)

Tabulka 1 Hodnoty glykemie

Norma Zvyseni Diabetes mellitus
Glykemie na la¢no <5,6 mmol/l > 5,6 a<7,0 mmol/l > 7,0 mmol/l
Nahodna glykemie <7,8 mmol/l >7,8a<11,1 mmol/l > 11,1 mmol/l
Glykemie po zatézi <7,8mmol/l >7,8 mmol/l a <11,1 mmol/l > 11,12 mmol/l

Tabulka 1 Zdroj: vlastni

3.1 Screening

Screening se pouziva jako preventivni vySetfeni bezptiznakovych osob. Tato metoda

se vyuziva u 3 rizikovych skupin.

1. U populace starsi 40 let jako soucast preventivnich zdravotnickych prohlidek.

2. U pacienti s kardiovaskuldrnimi poruchami.

3. U lidi, u kterych existuje zvysené riziko vzniku DM. Mezi tyto rizikové

respondenty povazujeme napfiiklad osoby trpici:

1) Metabolickym syndromem (MS)

2) Vyskyt diabetu v rodiné
3) GDM v dob¢ teéhotenstvi
4) Centralni obezita

5) Hypertenze
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6) Dyslipoproteinemie
7) dysfunkce glukdézové homeostazy

Pii screeningu pouzivame nejcastéji méfeni ndhodné glykemie v krvi, kterd se vySetiuje
nahodné béhem celého dne, kdy nezdlezi na dob¢ piijmu potravy. K tomuto vySetieni se
nemusi pouzit pouze ustanoveni glykemie v krevni plazmé, ale i v kapilarni krvi a je
provedeno glukometrem. U lidi, ktefi nepatii do rizikovych skupin, se provadi screening
jednou za dva roky a jako pozitivni vysledek se povazuje nahodna glykemie v zilni plazmé
> 7,8 mmol/l nebo pak v kapilarni krvi > 7,0 mmol/l. U lidi, u kterych jsou naopak
zaznamenany tyto rizikové faktory, se screening provadi jednou za rok. Pro MS je
klasifikovano jako bézné zvySeni glykemie po zatézi. Jestli jsou hodnoty glykemie <11,1
mmol/l u pacientii s MS je indikovan oralni glukozovy test (oGTT). (Pelikdnova, Bartos,

2011)

3.2 Oralni gluk6zovy toleranéni test

oGTT je reakce organismu na fyziologickou davku glukézy a nasledné hodnoceni
drzeni hladiny v danych rozmezich. Test se provadi tak, Ze se pacientovi da vypit po 10-16
hodinovém la¢néni 70-80 gramii gluk6zy v 300ml vody. Pfi testu se neprovadi zadna fyzicka
aktivita a je kontraindikovano koufeni. Provadi rozbor glykemie v Zilni plazmé nalacno a

nasledné po 120 minutach po vypiti roztoku gluko6zy. (Pelikdnova, Bartos, 2011)

3.3 Glukometr

Glukometr je elektronické zafizeni, které mé#i hladinu glukozy v krvi. K spravnému
uréeni glykemie v krvi vyuziva kapku arterializované kapildrni krve. Nasledné glukometr

stanovi hladinu cukru v krvi. (Stechova, Pithova, 2016)

Obrazek 1 Glukometr
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https://www.dialekarna.cz/Glukometry/Glukometr-mylife-Pura
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4 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie (DN) je jedna z castych komplikaci chronického typu u DM a
také ptiCinou potizi u osob trpici diabetem, kviili kterym jsou nuceni vyhledat diabetologa,
neurologa nebo vV krajnich piipadech se nechat hospitalizovat. DN je klinicky
diagnostikovand jiz prvnim zjiSténi diabetu az v 10 %. Po diagnostice diabetu se diabeticka
neuropatie s odstupem 10 let projevi az u 40-90 %. DN se vyznamné podili na vzniku
diabetické nohy a autonomni neuropatie zase na velkych bolestech u diabetikl. Neuropatie

v akutnim stadiu miize byt stale reverzibilni. (Rybka, 2007)

Nejcastéji klasifikovanymi DN je symetricka a asymetrickd neuropatie, které se mohou
navzajem kombinovat. Nejvyskytovangjsi formou je senzoricko-motoricka polyneuropatie
neboli somatickd a autonomni neuropatie. Symptomy dysfunkce nervu jsou riizné podle

vaznosti této choroby. (Kudlova, 2015)

P11 polyneuropatii jsou dvé hlavni dysfunkce periferniho nervu, které se nasledné¢ u DN

slucuji. Jsou to
a) Axonalni degenerace, ktera vznika pii naruseni funkce axonu
b) Demyelinizace — nastava pfi poru$e myelinové pochvy

Pii dysfunkci tenkych myelizovanych vlaken dochéazi k naruseni vnimani tepla a algickych
podnéty. Dale toto poskozeni muze zapticinit parestezie, dysestezie i bolestivé neuropatie.
Naopak pfi dysfunkci silnych myelizovanych vldken dochazi k poruse taktilniho Citi,
svalové slabosti a celkové Spatné propriocepci. (Rybka, 2007)

4.1 Etiopatogeneze DN
Pfi¢ina neni zcela znama4, ale i pfesto, se za nejrizikovéjsi povazuje dlouhodoba
hypergliekmie. Vlivy, které se podileji na etiopatogenezi DN, se mohou rozdé€lit do nékolika

skupin, jiz se spolecn¢ ovliviiuji a jejich pticina vzniku se lisi:

e Dysfunkce polyolového metabolismu — zvySeni aldézoreduktazy a nasledné

snizeni myoinositolu.

e Neenzymaticka glykace proteintit — Pfi dlouhodobé hyperglykémii vznika

neenzymatické glykace proteinti.

e Aktivace proteinkiazy — dochazi ke zvySenému slu¢ovani diacylglycerolu.
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e Oxidacni stres — zvySeni tvorby reaktivnich forem O2.

e Hexosaminova cesta — zvySend podpora hexosaminové drahy (pfeména

bun¢k z glukozy na glukosamin-6-fosfa). (Edelsberger, 2008)

4.2 Klasifikace a mozZné formy
Diabetickd neuropatie se klasifikuje podle Amblera na symetrickou polyneuropatii

(SP), fokalni a multifokalni neuropatii.

Mezi SP patii: distdlni senzitivné-motorickd neuropatie, autonomni neuropatie,
proximalni a distalni motoricka neuropatie, akutni bolestiva, ktera ma rychle reverzibilni

projevy a hyperglykemicky typ, ktery je rychle reverzibilni.

Mezi fokalni a multifokdlni neuropatie patii: kranidlni neuropatie a

thorakoabdominalni neuropatie. (Opavsky, 2002)

4.3 Klinicky obraz
Nejbéznéjsim typem DN je symetricka distdlni prevazné senzitivni ¢i senzitivné-
motorické polyneuropatie. Touto formou trpi az 90 % diabetikl trpici neuropatii. Nejdiive

se projevuje akraln¢ na dolnich koncetinach (DK), nebot’ jsou prvotné¢ zasazena dlouha

vlakna. (Pelikanova, Bartos, 2011)

DN c¢asto pomalu postupuje smerem nahoru a dostava se k bérci az koleniim. Postizeni
hornich koncetin (HK) se neprojevuje moc ¢asto, a kdyz, tak po delsi dob¢ trvani neuropatie.
Jestlize jsou popsany u pacienta potize, nejcastéji u poruchy tenkych myelinizovanych
vlaken, jsou identifikovany jako parestezie, paleni ¢i naopak pocit chladu projevujici se
akralné¢ na ploskdch nohy. Bolest byva téZzce popisovana — pocit bolesti uvniti kosti.
OdliSnym symptomem mohou byt poruchy taktilniho Cciti, coz se projevuje jako
hypersenzitivita nebo naopak necitlivost vici vnéjsim podnétim, napi. alodynie, coze je
vnimani nebolestivych vjemil jako bolestivé. Porucha senzitivity maji specificky projev —
puncochovity na DK a rukavicovy na HK, tudiz opét akralniho charakteru. Klinicky se
nemusi projevit normalni neurologické symptomy polyneuropatické — hyporeflexie az tplné
vymizeni reflexti, ale mize nastat stav, kdy bude postizen pouze cit pro teplotu a bolest
(Pseudosyringomyelicka forma). Pfi postizeni silnych vlaken se nemusi projevit vibec
zddné subjektivni symptomy, ale pfi ndsledném neurologickém vySetieni se potvrdi

hyporeflexie az areflexie dolnich koncetin (nejdiive byva postizen reflex Achillovy Slachy a
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poruchu vibra¢ni senzitivity, které se projevuji opét akralnég, a to na palci na DK. Vibra¢ni
senzitivita se vySetiuje bézn¢ pomoci ladicky C 128 Hz. Porucha koordinace pohybu a
propriocepce jsou zietelné az po delsi dob¢ trvani nemoci, avsak ataxie se miize projevit pfi

chlizi se zavienyma oc¢ima nebo po tmé. (Pelikanova, Bartos, 2011)

Mezi bézné distalni polyneuropatie patii také akutni bolestiva neuropatie (BN). Tato
neuropatie se vyznacuje velice vyznamnymi bolestmi, které se Casto popisuji jako extrémné
palivé, jako pfi chizi po zhavém uhli a velkym napétim a otokem v oblasti chodidel. U
diabetikt s touto diagndzou také Casto dochéazelo k poklesu télesné vahy, a proto byla

puvodné popsana jako diabeticka neuropaticka kachexie. (Pelikanova, Bartos, 2011)

Dalsi neuropatii, které se vyznacuji neuropatické symptomy je hyperglykemicka
neuropatie, ktera se objevuje akutné a spolecné s dekompenzaci diabetu a po vyrovnani
glykemie opét rychle vymizi, bez toho, aby jakkoli ovlivnila klinicky nebo
elektromyograficky néalez. Témito symptomy jsou napiiklad palivé bolesti, brnéni ¢i
hypersenzitivita projevujici se nej¢astéji v noci s moznym vyskytem deprese. (Pelikanova,

Bartos, 2011)

Vice nez 60 let znama neuropatie, ktera se vyznacuje bolesti, slabosti a atrofii
proximalnich svali dolnich koncetin, obzvIlast v oblasti stehen a glutedlnich svalt se nazyva
proximalni motoricka neuropatie, ktera vede k nasledné nekoordinaci pti chizi, kvili
dysfunkci stabilizace quadricepsu. Nejt¢zsi je pro pacienty chlize po schodech. (Pelikanova,

Bartos, 2011)

Dale kranidlni neuropatie se trochu li§i od ostatnich, protoZze dochazi k
mononeuropatickému postizeni III., VI., nebo IV. hlavového nervu, coz mé za nasledky
okohybné poruchy, dvojité vidéni a miZze dojit az oftalmoplegii. Zacatek je obvykle nahly a
doprovazeny retrobulbarni bolesti. U diabetikli obecné plati, ze ¢astéji trpi obrnou hlavového

nervu VII. se zhorSenou prognozou se se tyCe reverzibility. (Edelsberger, 2008)

Pti fokalni thorakoabdominélni neuropatii dochazi stejné jako u kranidlni neuropatie
k ndhlému zacatku, ktery se projevuje jako bolest v oblasti hrudni patete, v okoli boku a v
oblasti zeber. Miizou byt oslabeny bfisni svaly s hypestezii ¢i hyperestézii v hrudnich nebo

brisnich segmentech. (Edelsberger, 2008)

Jedna z velice ¢astych DN je tzv. autonomni diabeticka neuropatie. Projevy jsou velice

odlisné. Klinicky se mize projevovat zcela asymptomaticky, nebo mohou byt pfitomny
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vSechny ptiznaky v jednotlivych organovych systémech. Dochazi k postizeni sudomotoriky
a vramci snizeného poceni a suchosti kiize na DK, dochazi k predispozicim vzniku
diabetické nohy. V tomto pfipad¢ se projevuje i sympatickd denervace cév na DK, coz ma
za nasledek naruseni cévniho tonu a perifernimu rozsifovani cév, pii kterém se rozeviraji
arterio-veno6zni spojky. Dalsi projev, ktery muze nastat je gastroparéza (pocit velké plnosti
po jidle, nauzea ¢i emeze. Prijmy jsou nejhlavnéj$im symptomem pfi vegetativni neuropatii
Vv gastrointestinalnim traktu. Pii dlouhodobé¢ trvajicimu diabetu se u muzi ¢asto projevuji
erektivni dysfunkce. Diky mocovému reziduu vznikd chronickd mocova infekce. Pri
kardiovaskularnim typu autonomni neuropatie jako komplikace nastava ortostaticka
hypotenze (kratkodobé snizeni tlaku vlivem zmény polohy z lehu do stoje). Spekuluje se o
tom, ze autonomni diabetickd neuropatie snizuje délku Zivota. (Pelikanova, Bartos, 2011;

Opavsky, 2002)

4.4 Diagnostika

Diagnostika neuropatie stoji na dusledné odebrani anamnézy a klinickym
neurologickym vysetienim. Z anamnézy je dilezité nejen zjisténi typu, doby trvani a iroven
progrese diabetu, ale hlavné subjektivni senzitivni symptomy, které vySetfovany ma, a to jak
negativni — hypestezie, anestezie, tak i pozitivni — brnéni ¢i hyperpatie. Projev pozitivnich
pfiznakll se Casto prvnim ukazatelem periferni neurogenni 1éze, naopak u negativnich

piiznakt se obvykle projevuji az pozdéji pti rozvoji neuropatie. (Edelsberger, 2008)

vvvvvv

Elektromyografické vySetteni (EMG) je hlavni a jedna z nejdulezitéjSich
vySetfovacich metod, které se vyuziva pii diagnostice DN. EMG ma urcit, zda jde o
poskozeni motorickych ¢i senzitivnich vlaken a jestli je pfitomna axonalni degenerace nebo
demyelinizace, popfipadé obé uvedené najednou. VySetiuje se a méfi senzitivni nervové
potencialy, jejich amplituda a jejich nasledné zpozdéni a rychlost vedeni. Pro vétsi spravnost

diagndzy se pouziva vysetfeni somatosenzorickych potencialt. (Krahulec, 1993)

45 Lécba

Lécba DN musi byt vzdy komplexni a rozdéluje se na vSeobecné a specificka opatieni.
Nejdrive se dba na dislednou prevenci vzniku neuropatie t€ésnou kompenzaci diabetu. Nejen
uneuropatie, ale i u ostatnich, dlouho trvajicich komplikaci DM plati, Ze neni jasné uvedeno,
jakym farmakologickym pfipravkem je zlepSeni dosazeno. Pfi dobré reakci na jiné
farmakologické ptipravky, neni nutné prevadét pacienta na inzulin. Tim se potvrzuje, ze

nejsou piesvédéivé studie o upfednostiovani inzulinové terapie. Cilem diabetologa je
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udrzeni hladiny cukry v Krvi v mezich standardu. Specifické postupy 1éEby se zamé&fuji na
redukci nebo potlaceni subjektivnich symptomt. Efektivni kauzalni 1écba, ktera by
vychazela z patogenetickych zakladi DN, neni znama. Klinicky pfivétivou latkou
S pfiznivymi U€inky na organismus trpici neuropatii je kyselina a-lipova. Tato kyselina ma
jako antioxidac¢ni latka vyborny vliv na oxidacni stres a pozitivn€ ovliviiuje subjektivni

symptomy, ale bez klinického potvrzeni na EMG. (Pelianové, Bartos, 2011)

Lécba bolesti si zada velkou trpélivost jak ze strany diabetika, tak ze strany
oSetiujiciho. Jedna z moznosti je podavani tricyklickych antidepresiv, kterda maji velké
spektrum vedlejSich a negativnich u¢inkd. Béhem podéavani farmakologickych ptipravku je
tieba dbat na obecné zasady pii 1écbé DN. Prvni davky by méli byt co nejmensi a poZivany
vyhradné na noc. Lécba se nesmi ukoncit pfedCasné a dba se na jeji dostatecné dlouhy
prub¢h. Davky 1€kt se zvysuji postupné, kviili lepsi toleranci a jako prevence negativnich
vedlejsich Gc¢inkd. Jako doplnéni 1éEby neuropatie je pohybova aktivita s lehkou fyzickou
zatézi, cviceni DK (lepsi utilizace kysliku v perifernim fecisti) a samoziejmosti je 1é€ba

rehabilitacni a fyzikalni. (Pelidnova, Bartos, 2011)
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5 OSTATNI KOMPLIACE DM

5.1 Akutni komplikace DM
Mezi akutni komplikace DM patii hypoglykemie a hyperglykemie. Kvuli a¢innosti
1é¢by inzulinem se akutni komplikace posunuli do pozadi, ale stale jsou velkou pficinou

predCasné smrti osob trpici diabetem. (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018)

5.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je snizeni hodnot cukru v krvi. Pii klesnuti hladiny glykemie pod
stanovenou normu, piestane télo automaticky vytvaret inzulin a zane vyuZzivat ostatni
hormony, jako jsou adrenalin a glukagon, které maji nasledn¢ za ukol tuto pokleslou hranici
zvysit. (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018)

Hypoglykemie miZe byt ohroZujici na Zivoté, zejména u geriatrickych pacientl €1
0sob srozvinutou aterosklerozou. U téchto pacienti muze byt snizeni glukozy v Krvi

spoustejicim mechanismem pro vznik CMP nebo infarktu myokardu. (Perusi¢ova, 2012)

Obecné je hranice hypoglykemie 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé¢. Podle zavaznosti
rozeznavame hypoglykemii asymptomatickou a symptomatickou. Pfiznaky rozliSujeme na
lehké, tézké a tzv. domnélé. Lehkou hypoglykemii je stav, ktery pacient umi zvladnout sdm.
U tézké hypoglykemie potfebuji nemocny pomoc okoli a pti domnélé hypoglykemii se
symptomy dostavuji pfi normalni ¢i mirn¢ zvysené hodnoté glykemie. To znamena, ze
davame pozor jako je rychlost poklesu cukru v krvi nebo adaptace na hyperglykemii
dlouhodobé, ktera ma souvislost se zménou glykemického prahu (GP). GP je hodnota cukru

v krvi, pfi kterém se zacinaji projevovat pfiznaky. (Pelikdnova Bartos, 2011)

5.1.2 Hyperglykemie

Hyperglykemie je zvySena hladina cukru v krvi nad 7,77 mmol/l. Za jeji vznik mize
nedostate¢né mnoZzstvi inzulinu a nej¢astéji se projevuje u nemocnych diabetem 1. typu. Pii
nevcCasnosti diagnostiky hyperglykemie, vznika jako komplikace diabeticka ketoacidoza
DKA). Tato komplikace ohrozuje pacienty na zivote, ale stale je reverzibilni. Projevuje se
tézkou dysfunkci regulace sacharidového, proteinového a tukového metabolismu
s nasledkem sniZeni inzulinu. Caste¢ny nebo uplny deficit zapiicinuje ketoacidozu a spousti
hyperglukoneogenezi v jatrech a snizené zuzitkovavani krevniho cukru ve svalové a tukové
tkani. Umrtnost DKA je okolo 5 %. Rizikovost umrti roste s pfibyvajicim vékem a

S pfidruzenymi Zivot ohrozujicimi nemocemi. AZ u 20 % mladistvych diabetikil se tato
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komplikace z psychosocialnich davodt opakuje. Komplikace DKA je nejcastéji sniZzena
funkce ledvin az Uplné selhani, vaskularni ptihody, arytmie, u mladsich pacientd miize
vzniknout mozkovy edém, bézny je také vyskyt infekci, trombdz, selhani srdecni pii

agresivni vymeéné tekutin ¢i zalude¢ni atonie. (Rybka, 2007)

5.2 Chronické komplikace DM

5.2.1 Diabeticka nefropatie

Diabetické nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin, které spada pod
mikroangiopatické komplikace. V Ceské republice diabetickou nefropatii je trpi 10 %
pacientd s diabetem. Nejcastéji se tato komplikace objevi u osob trpici diabetem déle nez 10
let. Nejvice se na nefropatii podili dlouhodoba hyperglykemie, a to zvySenou glykaci
proteinll bazalni membrany, kdy dochazi k jeji dysfunkci nebo hyperfiltraci, kterd ma za
nasledek malé ztraty albuminu, coz ma za nasledek vznik glomeruloskler6zy. Projevy jsou
u DM1 a DM2 jiné. Pti DM1 vznikd jako sekundarni nasledek hypertenze. U DM2 jde

nejcastéji o esencialni hypertenzi jako soucast metabolického syndromu. (Rybka, 2007)

Klinicky se rozdéluje na 5 stadii. Prvnim stadiem je hyperfunkce ledvin. Druhym
stadiem zacCinaji morfologické zmény a zbytnéni bazalni membrany. Tieti stddium ma za
nasledek mikroalbuminurie, o které se zmifuji vySe. Ctvrté stadium vznika
makroalbuminurie a poslednim patym stadiem je renalni insuficience — end stage renal
disease, s nutnosti nahrady funkce ledvin, ktera se fesi dialyzou, poptipadé transplantaci

ledviny. (Rybka, 2007)

5.2.2 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) je mikrovaskularni komplikace, kterd napada cévy
sitnice u osob s DM. Nasledky hemodynamickych, reologickych a strukturalnich zmén
komplikaci dibetické retinopatie. V zadpadnich zemich jde o nejrozsitenéjsi diivod slepoty od
20-74 let pacienti. Cisté DR nemusi byt diivodem slepoty, ale i dalsi nemoci spojené s okem.
Retinopatii trpi 80-100 % diabetikli prvniho typu a diabetici druhého typu az v 60 %. U 1écby
DR se snazime co nejvice normalizovat hladinu krevniho cukru, krevniho tlaku. Disledné
metabolické kontroly diabetu prokazatelné redukuji moZnost vzniku a komplikaci diabetické

retinopatie. Farmakologické 1é¢ba neni doposud znama. (Rybka, 2007)
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5.2.3 Diabeticka noha

Syndrom diabetické nohy se fadi mezi velmi vazna komplikace DM. Popisuje se jako
zviedovaténi nebo destrukce tkani nohy spojena s DN, S moznym projevem infekce. Prave
infekce je obvyklou pficinou pro hospitalizaci osob se syndrom diabetické nohy a
s nasledkem progrese Casto konciva amputaci. Klasifikuje se podle hloubky a rozmeért

ulcerace, kterou popisuje Wagner v péti stupnich.
1. stupent — dochazi k ulceracim, které jsou v dermis

2. stupen — jde o stav bez projevil hluboké infekce, zatimco ulcerace jiz presahuji subkutanni

tukovou vrstvu a pronikaji na §lachy, klouby a kosti
3. stupeni — jde jiz o hlubokou ulceraci s abscesem
4. stupeni — vznik gangrény — pouze lokéalné

5. stupen — gangréna celé nohy. (Tosenovsky, Edmonds, 2004; Perusicova, 2009)
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6 LECBA DIABETU

6.1 Edukacni faze

Pacienti s diabetem by méli edukovani a informovani o povaze nemoci hned po
nechat pfijmout diagnoézu a dalsi informace, coz vyzaduje ¢as. Osoby trpici DM casto
potiebuji psychologickou intervenci s klinickym psychologem. Do mésice by méla nastoupit
druha faze a tou je edukace komplexni. Tento typ edukace nelze provézt najednou. Idedlni
je tydenni edukacni pobyt ¢i absolvovani sezeni, které¢ jsou obvykle skupinova a pacienti se
dozvidaji odpovédi na riizné otazky a setkavaji se se zkusenostmi ostatnich lidi. Vhodna je
reedukace, kdy se klade diraz na pacientovy individualni potieby. Celkové edukace musi

byt ptfizplisobena pacientovi (v€k, pohlavi, zdvaznost, psychicky stav atd.). (Haluzik, 2013)

6.2 Dietni opatieni

navyky. Bez striktnich dietnich a rezimovych opatfeni, které jsou pevné dany, nebude
dosazeno optimalnich vysledkii ani pfi 1é€bé nejmodernéjsimu zpisoby a farmakotiky.
Presumpci dobré a efektivni dietoterapie je mimo bézného monitorovani laboratornich udaja
i Casté sledovani hmotnosti pacienta, ktera se provadi pti kazdé prohlidce u diabetologa.
Doporucuje se také méfeni obvodii, a to zejména pasu, které nam nésledné¢ mohou ukazat
riziko kardiovaskularnich komplikaci. U otylych pacientl s e sestavuje jidelnicek na miru za
ucelem redukce hmotnosti na pozadovanou vahu. Idedlni hmotnostni tbytek je u téchto
pacientl okolo 0,5 az 1 kila za tyden. Podle prokézanych studii bylo zji§téno, ze stabilni
redukce vahy o 10-15 % z ptivodni navazené vahy vyrazné snizuje inzulinovou rezistenci a
ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Osoby s DM by m¢li snizit pfijem tukii na
méné nez 35 % energetického ptijmu (EP), pfi obezité se snizuje jest¢ o 5-10 %. Idedlni
pfijem nasycenych mastnych kyselin je méné nez 7 % EP a transnasycené méné nez 1 %
denné. Cis-monoenové mastné kyseliny (klasicky olej na vareni) v idedlnim pfijmu tvoii 15-
20 % z komplexni energie. Polyenové kyseliny (naptiklad rybi tuk) tvoti v predpokladaném
spravném dennim piijmu maximalné 10 % EP. Spotieba cholesterolu nesmi piekrocit hranici
300 mg za den a pokud ma pacient niz§i hodnoty LDL cholesterolu, nesmi cholesterol

piekro¢it mnozstvi 200 mg denné¢. (Haluzik, 2013)
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6.3 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita, stejné tak jako dietoterapie, je neodmyslitelna Cast pro prevenci i
samotnou lécbu diabetu. Kladné vysledky pohybové aktivity jsou napiiklad zlepSeni
lipidového spektra, coz znamena zvySeni HDL cholesterolu, a naopak snizeni LDL
cholesterolu, dale dostava do norem krevni tlak, celkové snizuje mortalitu, a hlavné vyrazné
a pozitivné zlepsuje kompenzaci diabetu, ktera se déje diky zvySené inzulinové citlivosti.
Tyto pozitivni dasledky fyzické aktivity se nedostavi pouze a jen u osob, které pii ni
zredukovaly svou hmotnost, ale i u téch, ktefi svou vahu uz dlouhodob¢ neméni. Celkové
zlepSeni metabolickych procestt nemusi byt pro diabetika to nejdilezitéjsi, protoze
s fyzickou aktivitou se zlepSuje 1 psychicky, psychosocidlni a antidepresivni efekt a nastava
tzv. pocit zdravého téla, ktery je zasadni a rozhodujici vliv na progresi a uspésnosti 1écby

diabetu mellitu. (Haluzik, 2013)

Osoby postizené diabetem obvykle spadaji do riznorodych skupin, coz znamena, ze
maji rizna pfidruzend onemocnéni, a proto nejde klasifikovat stalou fyzickou aktivitu,
kterou by mohl vykonavat kazdy diabetik. Je tedy stanovena doba trvani a intenzita aktivity.
Doba trvani je kratkodoba — do 20 minut, sttedn¢ doba — do hodiny a dlouhodoba ¢i
aktivita s max. tepovou frekvenci (MTF) do 40 % - activity of daily living (aktivity denniho
zivota). Dalsi stupen je stfedni intenzita, ktera je od 40 do 80 % MTF — aktivity s mirnym
zadychanim, jako naptiklad pomaly béh ¢ijizda na kole. Tfetim stupném je vysoka intenzita,
ktera je az do 100 % MTF — sprint. A poslednim stupném je intermitentni intenzita, kdy se
stfidaji v§echny stupné béhem uréitého ¢asového useku — fotbal, hokej, aerobik. Nezbytnou
soucasti cviceni je méteni glykemie pred cvicenim, béhem i po cvi€eni, jako prevence mozné
hypoglykemie, ¢i jinych metabolickych komplikaci. Pfed vysokou pohybovou aktivitou se
davka inzulinu snizuje az o polovinu a nékdy se musi snizit i po cviceni (nejcastéji ne vice

nez 0 20-30 %). (Haluzik, 2013)

6.4 Lécba inzulinem

Inzulinova terapie je jednou z léCebnych metod u osob trpici DM 2. Typu.
Inzulinoterapie ma mimo zlepseni kompenzace diabetu i jiné pozitivni vlivy, jako napiiklad
znaény kardioprotektivni uéinky v myokardu, ke kterym dochazi kvuli zefektivnéni
metabolické funkce krevniho cukru a diky antiapoptotickym ucinkim 1 prevence

subklinického zanétu. ,,Rada studii prokazuje, Ze intenzifikovanad inzulinoterapie v trvani
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nékolika tydnui vedla u vysokého procenta diabetikii 2. typu k vyraznému zlepseni endogenni

inzulinové sekrece a u rady pacientii i k remisi onemocneéni . (Haluzik, 2013)

Musime si ale uvédomit, ze inzulinoterapie muze prave i diabetiki 2. typu zvysSovat
chut’ k jidlu, a tak zvySovat télesnou hmotnost, coz je negativni faktor, u jiz obéznich.

(Haluzik, 2013)

6.5 Peroralni antidiabetika

Jako prvni volba pii medikamentozni 1écbé¢ diabetu je podavani metforminu.
Historicky nejdéle se podavaji derivaty sulfonylurey které¢ zvysuji senzitivitu beta bunék
vuci glukoze a stimuluji vylu€ovani inzuliny a nasledné vypusténi z beta bunck slinivky
bfiSni. Podle nejnovéjSich studii mizeme fici, Ze ale zvySuji nebezpe¢i hypoglykemii.

(Hazulik, 2013).

6.6 Lazenska lécba

Lazenska 1écba diabetu byla pfed objevenim farmakotik jednou z mala mozZnosti
efektivni 1é¢by DM. Po objevu inzulinu a peroralnich antidiabetik 1é¢ba v lazenstvi ustoupila
do zasluni, ale diky blahodarnému efektu na metabolicky systém, a tedy i na diabetes obecné,
pomalu dochazi k jejimu opétovnému zatazeni mezi dulezité aspekty prevence a lécby
diabetu. Balneologie je neustale vyvijena a fidi se jak nejnovéjsimi trendy, tak osvédéenym
technikam. Mezi komplexni lazeniskou péci patii dietni 1é¢ba (popsana vyse), pitna 1é¢ba,
LTV, fyziatrické ¢i balneoterapeutické procedury a medikamentézni 1éCba (opét popsana

vyse). (Spisak, Rusavy, 2010)

6.6.1 Pitna lécba

Pitna lécba nebo také pitna kara vyuziva mineralnich vod k piti, a to nej€astéji ptimo
Z jejich vyveérovych mist. Indikuji se nejCastéji pii gastrointestinalnich onemocnénich ¢i
pacientiim, kteti maji problémy s jatry nebo ledvinami. Pii [é¢bé DM se prokazateln¢ ukazuji
jako pozitivni vody siranové, hydrogenuhli¢itanové, chloridosodné i1 jodobromové.
Hydrogenuhli¢itanosiranochloridové sodnd mineralni voda, kter4 je heterogenni ma vyborny
vliv na dysfunk¢éni metabolismus. Pitna 1€¢ba pozitivné piisobi na snasenlivost glycidt, coz
nastava diky ovlivnéni slu¢ovani inzulinu, vyssi produkci a nasledné ukladani jaterniho
glykogenu, redukce tuku v jatrech, odkyseleni téla s predispozici k acidoze. Bylo dokazano,
ze pitna 1éCba ma prokazatelné pozitivni G¢inky na pokles IR. Hypertonické chloridosodné

mineralni vody spolecné s pohybovou a dietni 1é¢bou maji tendenci ke sniZeni
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inzulinorezistence a tim pusobi antidiabeticky. Samoziejmosti je zavodnéni organismu a ma
vyborny vliv na gastrointestinalni systém. Jedno z nejlepSich mist, kde se pitna 1écba
aplikuje, jsou Karlovy Vary se svymi horkymi prameny. Nejlépe puisobici Karlovarsky
pramen na diabetes mellitus je Mlynsky pramen, ktery diky silné mineralizaci a obsahu
fluoridt a kyseliny kiemigité ptisobi efektivné pii jeho 1éEbé. (Spisak, Rusavy, 2010;
Schwartzhoffova, 2016)

6.6.2 Pohybova lécba

Komplexni zapojeni LTV do balneologické péce nemocného s diabetem se aplikuje
jako prevence pozdnich komplikaci aterosklerézy a podpora funkce kardiovaskularniho
systému s upravou metabolické dysfunkce. Doporucuje se zejména chiize, cyklistika ¢i
plavani — vytrvalostni trénink, ktery pozitivné ovlivituje zprostfedkovani krevniho cukru.
Disledny pozor se dava na vznik hypoglykemie (popisuji vyse). Pii cviceni
upfednostinujeme ucelné cviky a jako u zdravych jedincl se zamétujeme na protazeni svall
zkracenych, naopak posileni svalii ochablych a celkové zlepSeni kondice. V neposledni fadé
se soustfedime na techniku dychani, kterd nejen ze mutize ovlivnit hluboky stabilizacni
systém, ale i pomoc s psychickou strankou onemocnéni. Jiz béhem necelého mésice lazenské
1é¢by je prokazano, ze je potfeba mensi mnozstvi inzulinu pii spotfebovani stejného

mnozZstvi uhlovodant jako na zaéatku 16¢by. (Spisék, Rusavy, 2010)

6.6.3 Zevni balneace

Zevni balneace se vyuzivd zejména pii chronickych projevech a ptfidruzenych
komplikaci diabetu. Zlepsuje se citlivost na studené a teplé podnéty, dochazi k zvyseni
reaktivity na fyzickou namahu a jako prevence infekce. Dale se mohou vyuzit v rdmci
otuzovani, které ma vynikajici vliv na spravny chod imunitniho systému. U labilnich osob
se davaji kyslikové nebo perlickové koupele. Pacientim s degenerativnim onemocnénim
kloubli ¢i dermatologickymi problémy se indikuje sirné ¢i radonové koupele. Dale se
vyuzivaji tzv. suché plynové koupele s obsahem oxidu uhli¢it¢tho a zavadéni plynovych
injekci pfimo pod kiZi, které maji pozitivni vliv na krevni obéh. BéZné je 1 podavani
tepelnych procedur jako jsou napftiklad raSeliny, parafin, ¢i bahno, které ptsobi analgeticky
a obsahuji velky pocet mineralt. Pred aplikaci jakychkoliv tepelnych procedur musi byt
jistota, ze pacient netrpi diabetickou autonomni neuropatii se snizenou periferni senzitivitou
na teplo. Déle se u pacienti s DM mohou vyskytovat diabetické paradentopatie, které se 1¢¢i
vyplachovanim 1st jiz zminénou hydrogenouhliCitanosiranochlorido sodnou minerélni

vodou, ktera se vyskytuje v Karlovych Varech. (Spisak, Rusavy, 2010)
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6.6.4 Terénni kiiry

Jsou to pravidelné fyzické aktivity aerobniho charakteru. Tento typ 1éCby ma
piiznivy vliv pro osoby s diabetem ¢i trpici obezitou. Cilem je snizeni télesné hmotnosti a
zlepSeni citlivosti inzulinovych receptort. Vyuziva se také jako prevence vzniku
ateroskler6zy a kardiovaskularnich onemocnéni. Ma pfiznivé ucinky na psychicky stav

pacienta a zamezuje vzniku stresovych faktori. (Spisak, Rusavy, 2010)

6.6.5 Fyzikalni terapie

Mezi nejuzivanéjsi typ fyzikalni terapie pro diabetiky je vakuum kompresni terapie.
Pouziva se zejména pii poruchach prokrveni koncetin, hlavné u perifernich komplikaci DM.
Dale se vyuziva pii senzomotorické diabetické polyneuropatii ¢i u diabetickych ulceraci —
syndrom diabetické nohy (zminuji v kapitole chronické komplikace DM). I v ptipadé
progredujicich neuropatickych defektii dosahuje kompresni terapie vyraznych zmirnéni
obtizi. Indikaci pro tuto metodu jsou napiiklad periferni komplikace diabetu, zaléCeni
bércovych viedl, ICH dolnich koncetin, uzinové syndromy — karpalni a tarzalni tunel nebo
sudecktiv algoneurodystroficky neboli kranialni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS).

(Spisak, Rusavy, 2010)
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PRAKTICK CAST
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7 CIL A UKOLY PRACE

Cil bakalarské prace je objasnit onemocnéni diabetes mellitus a jeho pfidruzenych
komplikaci, jako je diabeticka neuropatie a objektivizovat vliv lazeniské 1éCby na osoby

S timto onemocnénim.
Pro zajisténi cile je zapotiebi:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o diabetu mellitu, konkrétné diabetické neuropatii a

moznosti jeji 1écby.
2. Zajisténi vhodnych respondentt.
3. Vytvofit a nasledné aplikovat kazuistické Setieni
4. Zhotovit a vyhodnotit vysledky Setfeni
5. Prostrednictvim vysledkl potvrdit ¢1 vyvratit dané hypotézy

Nasledné¢ tyto vysledky budou porovnavany a diskutovany v zavéru prace, zda budou v sou-

ladu se stanovenymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY

Ve svych stanovenych hypotézach se domnivam, ze:
1. Spravné cilenou fyzioterapii Ize pozitivné ovlivnit neuropatickou bolest.
2. Rehabilitace nedokaze zlepsit kvalitu Zivota osob postizené diabetickou neuropatii.

3. Po ukonceni LL bude u vyzkumného vzorku prokazatelny ubytek télesné hmotnosti.

38



9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V této bakalaiské praci je uvedeno celkem 6 kazuistik s 0Osobami postizené diabetem
s komplikaci ve formé diabetické neuropatie. Mezi respondenty jsou Ctyfi Zeny a dva muzi

V primérném veéku od 67 az 86 let.

U tfech pacient, konkrétné dvou zen a jednoho muze, byla zkoumana 14zenska 1écba v
prubéhu nekolika po sobé jdoucich let, kdy nejmensi ¢asové naméteny tsek jsou 4 roky a
nejdelsi 6 let. Pozornost byla vénovana patologickym hodnotdm u diabetikl klasickych, a
zkoumani nasledného vlivu LL spolu s vhodnou rehabilitaci na zménu téchto hodnot smérem

k jejich fyziologické kiivce v domnéni o¢ekavaného zlepseni.

Tito probandi byli vybrani pro praktickou ¢ast kvili jejich zaznamenanym hodnotam na

zacatku kazdého lazenského pobytu a jejich nasledné zpracovani a porovnani.

Dalsi dva pacienti (muz a Zena), byli zkoumani béhem a 5 mésict po ukonceni lazeniské
1é¢by, kdy pfijeli na kontrolu a byly jim provedeny stejné laboratorni vysetieni jako na
zacatku LL. Nasledn¢ byly zpracovany jejich rozdily a vyhodnoceny podle vzniklych
vysledki.

Tito dva probandi byli zafazeni do vyzkumu kvili zjisténi efektu 1azeniské 1é€by v ramei

edukace a nastaveni nového zivotniho stylu i po 5 mésicich od jejiho ukonceni.

Posledni respondent, ktery je uveden v kazuistikach, byla Zena, ktera absolvovala
lazeniskou 1écbu jednorazove a byly zaznamenany vysledky laboratorniho vySetfeni pred i

bezprostiedné po ukonéeni lazenské 1é¢by, ktera trvala 15 dni.

Tato pacientka byla zafazena do praktické ¢asti této bakalafské prace kvili objektivizaci

ucinkl LL, ktera probihala v ramci kratkodobého pobytu.
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10 METODIKA PRACE

Pro tuto bakalatrskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum — kazuistiky jednotlivych
pacientt. Kvalitativni vyzkum se na rozdil od kvantitativniho zaméfuje zejména na studium
a vyzkum mensich skupin osob, kde je mozné vice se zaméfit na individualnost kazdé osoby
zvlast’. Diky tomu jsme schopni podrobnéji rozebirat a zkoumat dané respondenty, kteti jsou
uvedeni celkem v 6 kazuistikach. Bakalaiska prace se zaobira efektivitou komplexni LL

diabetické neuropatie, u jiz zminénych probandi.

Anamnézy uvedenych respondentli byly ziskany v lazeiiském zafizeni Sawoy

v Karlovych Varech, kde probihala 1 jejich nasledné lécba.

Soucasti tohoto vyzkumu bylo podrobné odebrani anamnézy se zamétenim na typické
neuropatické obtize. Dalsi Casti bylo nastudovani laboratorniho vysetfeni, které bylo

provedeno pacientim na zacatku jejich lazeniské 1écby.

Vybér vzorku probandi byl zamérny, kdy hlavnim kritériem bylo onemocnéni diabetes

mellitus s pfidruzenou neuropatii.
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11 KAZUISTIKA C. 1

Zena 70 let

Pobyt v laznich: 29.11.2021 — 13.12.2021

Vaha: 83 kg

Vyska: 162 cm

BMI: 31,63

Diagnéza: DM 2. typu s pfidruzenim diabetické neuropatie, hypertenze
Pracovni anamnéza (PA): Kuchaika

Alergologicka anamnéza (AA): sezonni travy

Rodinna anamnéza (RA): oba prarodice trpéli DM

Osobni anamnéza (OA): onemocnéni §titné zlazy (hypertyredza)

Farmakologicka anamnéza (FA): KARDIOMAGNIL 75 mg 1-0-0, THYROZOL 5 mg Y-
0-0, VITAMIN D 1-0-0, BETOLOC ZOK 1-0-0, FORXIGA 1-0-0, FIASP 8-8-8,
XULTOPHY 0-0-0-24, TORASEMID 5 mg 1x za 10 dni

Nynéjsi onemocnéni (NO): Obcasny pocit brnéni a bolest dolnich koncetin zejména v noci
v Klidu. Miva studené nohy a zhorSenou citlivost v oblasti chodidla (chtize po mechu)

dlouhodobé¢ kolisani glykemie, inkontinence

Objektivni vySetfeni: Vstupni vySetieni bylo provedeno zmétenim vysky, vahy, krevniho

tlaku, pulsu, BMI coz zminuji vyse.

Laboratorni vySetfeni ukadzalo zvySeni hladiny glykovaného hemoglobinu nad
hodnoty 82,40 mmol/mol, kdy normalni hodnoty jsou mezi 20 az 39 mmol/mol. DalSimi
vySetfenimi se zjistila zvySena hladina bilirubinu o 0,2 mmol/l, LDL cholesterolu o 0,45
mmol/l a glukézy o 6,40 mmol/l. Pro lepsi objektivizaci ptikladam tabulku, kde porovnavam

normalni hodnoty a hodnoty naméfené v 1. kazuistice.
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Tabulka 2 Vystupni vySetieni glykemie u 1. kazuistiky

Glykovany hemoglo- Bilirubin LDL cholesterol glukéza
bin
Norm.hodnoty 20-39 mmol/mol 3,40-17,10 mmol/l | 1,20-3,00 mmol/l | 3,60-5,60 mmol,|
Naméiené hodnoty 82,40 mmol/mol 17,30 mmol/I 3,45 mmmol/l 12,00 mmol/I

Tabulka 2 zdroj: vlastni

Procedury:

Pitna kura 12x, 45 minut pted jidlem 1 B-VI - XI

CO2 — sucha koupel 5x — po 20 minutach

Uhlicita koupel 6x — po 20 minutach

Vitiva koupel dolnich koncetin 3x — po 20 minutach

Magnetoterapie 6x — misto aplikace kolena + hlezna

Oxygenoterapie 5x
Elektrostimulace (TENS)

Magneto STYM 10x

Extremiter (vakuum kompresni terapie) 2x tydné na ob¢ dolni koncetiny po 30 mi-

nutach

Klasicka masaz ¢aste¢na 7x po 25 minutach

Pohybova 1é¢ba — konkrétné nordic walking — 5 km za 1 hodinu (pacientka si sama

zvolila pro redukci hmotnosti)

Plavani v bazénu — 1 km denné

LTV — zaméfeni na posileni zkracenych svali, a naopak posileni ochablych

svalovych skupin, lepsi utilizace kysliku v perifernim fe¢isti — doba trvani cviceni je

30 minut
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Zavér: Pacientka absolvovala celou lazenskou 1écbu bez problému a se subjektivnimi i
objektivnimi zlepSenimi. Mezi subjektivni zlepsSeni by se dala zaradit pacientky lepsi nalada
a radost z pohybu. Mezi objektivni véci zase redukci té€lesné hmotnosti, kdy z pocate¢nich
83 kg klientka zhubla 3,5 kg, takze vystupni véha cinila 79,5 Kg. Dale se snizila hladina
krevniho cukru, kterd byla na zacatku lazenské 1é¢by v hodnoté 12,00 mol/l na 10,4 mmol/l.
Pacientka uvadi zmirnéni bolesti dolnich koncetin a diky tomu i kvalitn€js$i spanek.
Parestezie se nijak nezlepsily, ale ani nezhorsily, coz se také miize brat jako pozitivni u¢inek
LL. Diky cviCeni na zlepsSeni rovnovahy se pacientka stala jist¢jsi pfi chlizi a tim se snizilo
riziko padu. Upravenim svalovych dysbalanci, posileni bfiSnich svali a celkové Hssp, plus
zlepSeni psychické a fyzické kondice s upravou hodnoty glukdzy, miZeme fici, Ze lazenska

1é¢ba méli efektivni a pozitivni vliv na pacientku.
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12 KAZUISTIKA C.2

Muz 67 let

Pobyt v laznich: po 12 dnech byl v lazefiském zafizeni v letech 2018-2021
Vaha: 2018 - 81 kg, 2021 — 72,5 kg

Vyska: 171 cm

BMI: 24,79

Diagnoza: Diabetes mellitus 2. typu s pfidruzenim diabetické neuropatie, hypovitamindza
D

PA: Ucitel na zékladni skole
AA: 0
RA: Otec trpél DM - zemftel v 85 letech, praotec také trpél DM — zemiel v 95 letech

OA: DM byl po prvé diagnostikovan v roce 1980, prodélal iktus v roce 2013, trpi na varixy,
hypertenze, vyssi hodnoty lipidi

FA: XIGDUO 1-1-1, PRESTANCE 1-0-0, ROSUMOP 0-0-1, NEURONTIN 0-0-1, ASPI-
RIN PROTECT 1-0-0, CONTROLOC 20 mg 1-0-0

NO: Polakisurie, bolesti levého kolene, trpi obstipaci, bolesti celych dolnich koncetin, bo-

lesti C patete, prijem

Objektivni vySetieni: Pii vstupnim vySetienim bylo provedeno zékladni méteni jako vyska,

vaha atd., které zminuji vyse

Laboratornim vysetfenim po dobu let byly zjistény hodnoty, které uvadim v tabulce

(pouze hodnoty mimo normy)
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Tabulka 3 Namérené hodnoty ke 2. kazuistice za 4 roky

2018 2019 2020 2021
Glykovany hemoglobin | 54,4 mmol/mol | 53,1 mmol/mol | 52,90 mmol/mol | 52,21 mmol/mol
HDL cholesterol 0,98 mmol/l 1,11 mmol/l 1,21 mmol/l 1,20 mmol/l
Triglyceridy 3,33 mmol/l 2,76 mmol/Il 2,70 mmol/Il 2,38 mmol/l
Glykemie 9,01 mmol/Il 7,52 mmol/l 7,03 mmol/Il 6,30 mmol/I

Tabulka 3 Zdroj: vlastni

Dale prikladam tabulku s hmotnostnimi rozdily hmotnosti, které se provadéli na zacatku a

konci kazdého lazenského pobytu.

Tabulka 4 Hmotnost pacienta na za¢atku a konci lazenské 1écby v letech 2018 - 2021

2018

2019

2020

2021

Hmotnost na za-
catku LL

81 kilogramti

78,5 kilogramt

76,5 kilogrami

74,5 kilogramt

Hmotnost na
konci LL

79 kilogramt

78 kilogramt

75,5 kilogrami

72,5 kilogramt

Tabulka 4 Zdroj: vlastni

V tabulce jde vidét, ze LL méla prokazateln¢ vliv na hmotnost pacienta a diky dodr-

zovani stanovenych fyzickych aktivit a dietoterapie, byla hmotnost redukovana i mimo 1a-

zenisky pobyt.

Procedury:

e Uhlicita koupel 6x

e Skotské stiiky

e Pitna kuara 7x, 11. pramen 3x 200 ml
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e Pneumopunktura 6x - aplikace na patet a ob¢ kolena

e Oxygenoterapie 3x

e Vakuova kompresni terapie — extremiter — simult. aplikace CO2 5x
e Klasickd masaz ¢asteCna 6x

e Plavani v bazénu — 500 m

e Nordic walking — 1 hodina

e LTV s fyzioterapeutem 3x tydné po 30 minutach. Zaméteni na dolni kondetiny a cel-

kové zlepseni kondice.
Provedend konzilidrni vySetfeni:
e Sonografické vySetfeni bficha a karotidy

e Denzitometrie

Zavér: Lazenskou lé¢bu respondenta, kterého uvadim ve 2. kazuistice, bych zhodnotil jako
uspésnou. Podle vstupnich vysetieni, kde jsem v tabulce znadzornil hodnoty, které byly mimo
dané normy, se postupem lazenské 1écby po dobu 4 let vyrazné zlepSily. Zejména hodnota
glukozy se dostala témét do normalu. Svou hmotnost pacient zredukoval za 4 roky o 8,5
kilogramu, ze kterych 5,5 kg pfimo v lazenském zafizeni. Pacient hlfe snasSel uhliitou
koupel (pocit nevolnosti), kterou bych pfiste jiz nedoporucoval. ZlepSeni nasledné doslo 1
V rdmci vyprazdnovani. Nasledné bych doporucil pokraCovat ve fyzické aktivité a dochazeni
na cviCeni k fyzioterapeutovi kvuli bolesti kréni patefe a kolen. Po tomto cviceni udava
zmirnéni bolesti dolnich koncetin. Urcit¢ vhodné je pokracovat v lazenskych pobytech

S jasné prokazatelnym efektivnim vlivem na organismus a kompenzaci DM.
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13 KAZUISTIKA C. 3

Muz 86 let

Pobyt v laznich: 23.8.2021 — 13.9.2021
Vaha: 98 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 30,93

Diagnéza: Diabetes mellitus 2 typu s pfidruzenou diabetickou neuropatii, dyslipidemie, me-

tabolicky syndrom
PA: Bankér
AA: Ofechy
RA: Bezvyznamna

OA: Vroce 2019 byla provedena uspésna rekanalizace medialniho a proximalniho LAD,

kolisava glykemie

FA: NOVONORM 1-2-2, EFIENT 10 mg 1-0-0, ALLOPURINOL 2-0-0, PANTOZOL 1-
0-0, ASPIRIN PROTECT 0-0-1, FUROSEMID 2-0-0, SORTIS 40MG 0-0-1, TRAJENTA
10 mg 1-0-0, ENTRESTO 24/26 mg '>--0-0, CONCOR 2,5 mg 1-0-0, OMNIC OCAS 0-0-
1

NO: Bez podstatnéjsich obtizi, sté¢zuje si na bolest v oblasti bederni patefe a obCasny pocit

paleni nohou od kotniku dolu

Objektivni vySetieni: Klasické vstupni vySetfeni bylo provedeno 23.8.2021 a skladalo se

Z bézného méteni vysky, vahy apod., které uvadim vyse.

Laboratorni vySetfeni ukéazaly zvySené hodnoty u glykovaného hemoglobinu
s vysledkem 69 mmol/mol, coz je 30 mmol/mol vice nez horni hranice vymezené normy.
Dalsi obvyklé zvyseni je také u glukozy, ktera ma hodnotu 7,6 mmol/l. Nepatrné zvysené
jsou 1 hodnoty triglyceridu, které¢ ptfesahuji horni hranici o 0,80 mmol/l. ZvySeny byl 1
thyreoidalni stimula¢ni hormon, ktery dosahoval hodnoty 5,17 oproti normalu 0,3 —4 mIU/I.

Pacient mél velké vychylky v hodnotach vitamind, které mohou také ovlivnit zdravotni stav
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diabetika. Jsou tomu konkrétné vitamin B12, u které¢ho bylo naméteno 150 pmol/l, tedy o 15
pmol/l niz§i nez stanovend norma. Stejné tomu bylo i u hoié¢iku a Zeleza, kdy hodnoty
nedosahovali fyziologickych rozmezi. Naopak u fosforu se zaznamenali hodnoty nepatrné

zvysene.
Procedury:
e Pitna kura — 45 min. pied jidlem, IC 200, XI 200
e Vifiva koupel dolnich koncetin 8x — 20 minut
e Kneipptiv chodnik
e Oxygenoterapie 8x
e Pneuven 6x
e Extremiter (vakuum kompresni terapie) 2x tydné na obé dolni koncetiny po 30 min.
e Magnetoterapie 8X — misto aplikace bederni patef
e Dietoterapie — omezeni sacharidu, soli a tuki
e Nordic walking — 1 hodina
e Plavani v bazénu — 500 m
e Klasické masaze celkové 8x — 40 minut

e LTV —zaméfeni na posileni ochablych svalii a protazeni svali zkracenych, aktivace

Hssp, zlepseni utilizace kysliku v perifernim fecisti — cviceni DK
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VySetieni po 5 mésicich

Tabulka 5 Kontrolni vySetieni po 5 mésicich pacienta ve 3. kazuistice

GIl. Hemoglobin Glykemie Triglyceridy Vitamin B12
Vysetteni pred | 69 mmol/mol 7,6 mmol/l 2,8 mmol/l 150 pmol/I
zacatkem LL
Vysetfeni po 5| 68,5 mmol/mol 7 mmol/l 2,8 mmol/l 180 pmol/I
meésicich od LL

Tabulka 5 Zdroj: vlastni
V tabulce vidime, Ze namétené hodnoty po 5 mésicich jsou piiveétivejsi nez pred za-
c¢atkem LL. Pokles glykovaného hemoglobinu spolu s glukdézou nam predikuji uspésSnost

1é¢by.

Zavér: Lazenskou 1écbu bych ohodnotil jako pfinosnou. Pacient pfijel po 5 mésicich na
kontrolni vySetfeni a v podstaté ve vSech smérech bylo zjisténo zlepSeni. Pacient
Z pavodnich 98 kilogramt zhubnul na 95,5 kg. Po upraveni stravovacich navykt se pacient
dostal do norem, co se piijmu vitaminil tyce. Pacient udéval t¢émét vymizeni pocitu paleni
dolnich koncetin, coz ptikladam praveé doplnéni vitamind — hlavné B12 a vyuziti vodolécby
se stfidanim teplé¢ a studené vody v Kneippovu chodniku. Jde vidét, ze se dlouhodobé zlepsili
1 hodnoty glykovaného hemoglobinu a hladiny gluk6zy v krvi. Doporucil bych pravidelny
dohled osettfujicich 1ékait — diabetolog, kardiolog a pravidelné hlidani glykemie. Déle bych

zatadil pravidelnou fyzickou aktivitu a dlouhodobé dodrzovani nové zavedeného rezimu.
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14 KAZUISTIKA C. 4

Zena 77 let

Pobyt v laznich: v letech 2016-2021 vzdy na 16 dni
Vaha: 70 kg

Vyska: 163 cm

BMI: 26,35

Diagnoza: Diabetes mellitus s ptidruzenou diabetickou neuropatii a retinopatii, Morbus hy-

pertonicus, dyslipedemie, hypovitaminoza D, glaucoma
PA: Utednice

AA: nema alergie

RA: nevyznamna

OA: Miva bolesti za sternem, v roce 2010 endoprotéza kolene, v roce 2011 zlomenina pravé

kycel — osteosyntéza, bolesti kloubti, bolesti bederni patete, otoky DK

FA: CONTROLOC 1-0-0, EXCORDICOR 80/12,5 0-0-1, KARDIOMAGNIL 0-0-1, JEN-
TADUETO 50/100 MG 1-0-1, ALLOPURINOL 1-0-0, CO DIOVAN 1-0-0, PROLIA 1 ml
subcut 1x za 6 mésicia, GEROVITAL, TRAVATAN

NO: obstipacni potize, dusnost

Objektivni vySetfeni: Vstupni vySetieni bylo provedeno béznym métenim vysky, vahy a

tak dale, coz zminuji vyse

Laboratornim vySetfeni po dobu let byly zjistény hodnoty, které uvadim v tabulce

(pouze hodnoty mimo normy)
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Tabulka 6 Vysledky laboratornich vySetieni z let 2016 - 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Glykovany | 52,20 52,00 51,60 51,00 50,30 49,70
hemoglobin | mmol/mol | mmol/mol | mmol/mol | mmol/mol | mmol mmol/mol
Glykemie 7,10 6,42 6,12 6,20 6,01 6,05

mmol/Il mmol/I mmol/Il mmol/I mmol/Il mmol/Il
Triglyceridy | 1,78 1,58 1,64 1,55 154 1,44

mmol/I mmol/l mmol/I mmol/I mmol/l mmol/l
LDL cho- | 4,44 3,95 3,48 3,20 3,26 3,00
lesterol mmol/I mmol/l mmol/l mmol/I mmol/l mmol/l

Tabulka 6 Zdroj: vlastni

Procedury:

e Pitna kura 16x, 1/C-6-8

e oxygenoterapie

e Masazni vana 5x

e Pneumopunktura 12x, cela patet, ob¢€ kolena, obé ramena

e Parafango 10x, malé klouby a dolnich koncetinach + levé koleno

e (CO2 - sucha koupel 9x

e Extremiter (vakuova kompresni terapie) simult. aplikace CO2 10x, volit slabsi

program

e Gerovital 10x

e Klasickd masaz ¢asteCna 12x, dolni koncetiny

e Plavani v bazénu — 1 km
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e Nordic walking — 1 hodina

e LTV - zaméfeni na posileni ochablych svali a protazeni sval zkracenych, aktivace

Hssp, zlepseni utilizace kysliku v perifernim fecisti — cviceni DK

Zavér: Lazenska 1écba se béhem téchto 6 let ukédzala jako velice efektivni a dobry zdroj pro
kompenzaci diabetes mellitus. Nejvyrazn€jsi zménou dle laboratorniho vysetieni se zda byt
hladina LDL cholesterolu, ktery se dostal do fyziologické kfivky. Déle klientka velice dobie
reagovala na vodni procedury, kdy citila pocit ulevy od bolesti kolen a vyrazné pozitivni
ovlivnéni otokil zejména vakuum kompresni terapii a cévni gymnastikou, ktera se provadéla
vramci fyzioterapie. Pacientce vymizela duSnost, coz piikladdam pravé efektu
oxygenoterapie, doplnéni vitaminu D a celkové zlepSeni fyzické kondice. Doporucil bych
chodit jednou tydné do bazénu, diky ulevujicim pocitim od bolesti kloubli a v ramci

prevence ztraty kondice.
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15 KAZUISTIKA C. 5

Zena 72 let

Pobyt v laznich: 23.8.2021 — 8.9.2021

Vaha: Na zacatku LL - 87 kg, na konci LL — 85,5 kg, po 5 mésicich — 82 kg
Vyska: 163 cm

BMI: 32,74

Diagnoza: Diabetes mellitus s pfidruzenou diabetickou neuropati a retinopatii,

dyslipidemie, Morbus hypertonicus

PA: Podnikatelka (obchod s oble¢enim)

AA: Peri, roztoci

RA: Otec zemtel ve véku 69 na IM, Matka ve véku 75 na ICHS — trpéla diabetem

OA: Prod¢lala IM v roce 2006, trpi na varixy, bolest kloubti dolnich koncetin, zejména le-

vého kolene

FA: SIOFOR 1000 mg 1-0-1, NORVASC 5 mg 0-0-1/2, TRAICOR 0-0-1, KARDIOMAG-
NIL 0-0-1, JARDIANCE 10 mg 0-0-1, CONCOR 5 mg 0-0-1/2, LIPRIMAR 10 mg 0-0-1,
JANUMET 50/1000 1-0-1

NO: Potize s moc¢enim — inkontinence, Spatné spi, zazivaci obtize

Objektivni vySetieni: Na zacatku lazenského pobytu bylo provedeno bézné méteni jako

vyska, vaha, BMI, které zminuji vyse.

Laboratornim vySetienim byla zjisténa obvykle zvySena hodnota glykovaného
hemoglobinu 0 9,70 mmol/mol od meze horni hranice, kterd je fyziologickd. Dale je mimo
hrani¢ni normu glukdza, kterd dosahuje hodnot 7,63 mmol/l. Dale je mirn€ snizena hodnota
HDL cholesterolu o 0,13 mmol/l, ktery napomaha vracet nadbytek cholesterolu do jater a
tim redukuje riziko usazovani se na sténach tepen, a proto je také dulezité hlidat jeho hladinu
u diabetiki. U triglyceridt laboratorni vySetieni prokdzalo zvyseni o 0,14 mmol/l. Stejné
jako u respondentti ve druhé a ¢tvrté kazuistice, 1 zde byl namétena snizena hodnot vitaminu

D — hypovitaminéza. Vitamin m& hodnotu 41 mmol/l, coz je o 34 mmol/l méné&, nez je
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stanovend spodni hranice. Ostatni naméfené hodnoty odpovidaly fyziologickym stanovenym

normam
Procedury:
e Pitnd kura 1x, IC 200, IC200, VI 200 — aplikace 45 minut pied jidlem
e Uhlicita koupel 15x
e Magnetoterapie 10x — aplikace na ob¢ kolena
e Oxygenoterapie 14x
e Extremiter (vakuova kompresni terapie) simult. aplikace CO2 12x
e Denzitometrie 1x
e Parafango 10x, malé klouby a dolnich koncetinach + levé koleno
e Klasickd masaz ¢astecnd 12x
e Plavani v bazénu— 1 km
e Nordic walking

e LTV - zaméfeni na posileni ochablych svalt a protazeni svald zkracenych, aktivizace
hlubokého stabilizacniho systému, zejména posileni sval panevniho dna kvili

vzniklé inkontinenci
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VySetieni po 5 mésicich

Tabulka 7 Kontrolni vySetieni po 5 mésicich pacienta v 5. kazuistice

od LL

Gl. hemoglobin | Glykemie | HDL choles- | Vitamin D | triglyceridy
terol
Vysetfeni 48,70 mmol/mol | 7,63 mmol/l | 1,07 mmol/l | 41 mmol/l 1,84
pfed LL mmol/I
Vysetteni po | 48,10 mmol/mol | 6,25 mmol/l | 1,19 mmol/l | 80 mmol/Il 1,75
5 mésicich mmol/Il

Tabulka 7 Zdroj: vlastni

Tabulka nam opét ukazuje vstiicné hodnoty i1 po odstupu péti mésicti po ukonceni

lazeniské 1écby. Upravou pfijmu potravin obsahujici vitamin D, ¢i um¢lé dodani, zvysilo

hladinu o vice nez 100 % a tudiz dostalo i do pozadované fyziologie.

Zavér: Klientka celou 1é¢bu snasela bez problémi a opét se ukazuje, ze indikace k navstéve

lazeniského zatizeni byla spravna. Piesné cilenou fyzioterapii i po ukonceni lazenského

pobytu se docililo t¢émét vymizeni inkontinence, kterou pacientka trpéla pred zacatkem LL.

Zmirnily se zazivaci potize, kdy pacientka pocitovala velkou tlevu po pitné kute. Kontrolni

vySetfeni, jiz bylo provedeno po 5mési¢nim odstupu, bylo zjisténo, Zze vSechny hodnoty

naméfeny pied tim, se zlepSily a tim se pfiblizili ke kompenzaci diabetu. Hmotnost byla

zredukovana beéhem 16 dnti v laznich o 1,5 kilogramu. Po 5 mésicich byla hmotnost jesté o

3,5 kg mensi, coz ukazuje vliv edukace na pozitivni zménu Zivotniho stylu.
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16 KAZUISTIKA C. 6

Zena 67 let

Pobyt v laznich: v letech 2017 — 2021 po 20 dnech
Vaha: 67,5

Vyska: 156 cm

BMI: 27,74

Krevni tlak: 130/70 mmHg

Puls: 72/min.

Diagnoza: DM 2. typu s ptfidruZzenou neuropatii, Morbus hypertonicus, Gastroduodenitis

chr., Polyarthralgie

PA: Zubarka

AA: Pyl

Toxikologicka anamnéza — Abtizus (TA): 20 cigaret denné

RA: Otec zemfel na IM, matka zije — trpi diabetem, ma dvé dcery — mladsi téz trpi diabetem

2 typu
OA: Hysterektomie, ovarectomie v listopadu 2010

FA: CRESTOR 10 mg, NORVASC 5 mg, TEVETEN, GLUCOPHAGE 1000 mg 1-0-1,
JAANUVIA 100 mg 1-0-0, CONCOR 5 mg 1-0-0, HELICID 20 mg 1-0-1, ITOPRID 50 mg
1-1-1, ADENURIC 80 mg 1-0-0, CaD3

NO: Bolesti v oblasti mezi lopatkami, veéer pocit tézkych nohou (svalova slabost) a
zhorSena citlivost v oblasti nohy, posledni dva az tii mésice bolesti v oblasti bederni patete

s propagaci do levé dolni koncetiny podél L4 a L5 dermatomd, Spatny spanek
Objektivni vySetieni: Vstupni vysetfeni bylo provedeno klasickym naméfenim hodnot
vysky, vahy atd. Zminuji vySe

Laboratornim vysetfeni po dobu let byly zjistény hodnoty, které uvadim v tabulce
(pouze hodnoty mimo normy)
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Tabulka 8 Porovnani hodnot za obdobi 2017 - 2021 pacienta v 6. kazuistice

2017 2018 2019 2020 2021
Glykemie 7,05 mmol/l | 6,77 mmol/l | 5,83 mmol/l | 6,00 mmol/l | 5,98 mmol/l
HDL choles- | 1,42 mmol/l | 1,41 mmol/l | 1,31 mmol/l | 1,50 mmol/l | 1,54 mmol/Il
terl
Triglyceridy | 1,65 mmol/l | 1,62 mmol/l | 1,58 mmol/l | 1,35 mmol/l | 1,31 mmol/Il
Kyselina 412 mmol/l | 471 mmol/l | 416 mmol/l | 371 mmol/l | 365 mmol/l
mocova
(150-350
mmol/l)

Tabulka 8 Zdroj: vlastni

V tabulce miizeme vidét, ze obsah glukézy v krvi Sel postupem Casu konstantné doli

smérem k horni fyziologické hranici glykemie, az na rok 2020 kde se mirné zvysil, ale v roce

2021 opét klesnul, a proto jsem spokojeny s vysledkem oproti roku 2017. Hodnoty HDL

cholesterolu se také setkaly s mirnym zlepSenim, coz urit¢ muzeme piipsat LL. U

triglyceridii vidime nejvétsi zlom mezi lety 2019 a 2020, kdy se hodnoty zlepsily vice jak o

0,20 mmol/l. Kyselina mocova méla nejdiive markantni vykyvy ve své kiivce, av§ak od roku

2020 se zda, ze si hodnoty drzi, a naopak mirné zlepsuji, coz ptipisuji LL za tspéch.

Procedury:

e (CO2 sucha koupel 6x

e Parafango 10x, drobné klouby rukou a nohou + hlezeni klouby

e Magnetoterapie 10x, nosny klouby a drobné klouby rukou

e Oxygenoterapie 6x

e TENS proudy 10x s aplikaci v misté zad

e Laser 10x — drobné klouby hornich a dolnich koncetin

e [nhalace 8x
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e Pitna kura 20x, 1B-6-11
e CviCeni v bazénu

e Nordic walking — 1 hod.
e Klasickd masaz 12x

e Masaz plosky nohy 12x

e LTV — zaméfeni na posileni svali ochablych, a naopak protazeni zkracenych svald,
aktivizace hlubokého stabilizacniho systému, uvolnéni mezilopatkovych svala,

nacvik spravného dychani

Zavér: Lazenska lécba byla dokonCena a probihala bez komplikaci. Hodnoty, které byly
zméieny vzdy na zacatku LL od roku 2017 do 2021, se postupem casu jist¢ zlepSovali az na
par vyjimek, kdy se hodnoty nezlepSovaly, ale také nezhorSovaly, coz také mizeme pfiradit
Kk pozitivnimu vlivu lazni. Pacientka uvedla, ze t¢éméf vymizel no¢ni pocit t€Zkych nohou.
Diky cviceni na zlepSeni stability pomoci nerovnych ploch ¢i senzomotorické stimulace
(SMS), doslo k vétsi jistote pii chlizi a tim i prevenci vic¢i vzniku mozného padu. V roce
2020 po edukaci prestala koufit a nekoufi do dnes — lepsi kondice + psychika. V ramci
dietoterapie bych doporucoval snizeni zivociSnych tuka a ptidal lehké sacharidy. Dale bych
doporudil pravidelné léCebné cviCeni na patet, naptiklad plavani a pravidelny dohled
osetfujiciho lékate. Po velice pozitivnich ucincich 14zni na respondenta v Sesté kazuistice,

bych indikoval dalsi 1azenisky pobyt.
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17 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zamétrovala na ulohu fyzioterapie v lazenské 1é¢bé diabetické
neuropatie. V teoretické ¢asti se informuje o celkové problematice diabetu s jejich
pfidruzenymi komplikacemi a naslednou moZnosti komplexni LL. Diky daslednému
nastudovani této Casti prace, byly stanoveny hypotézy, které se nasledn¢ mohli porovnévat

se vzniklymi vysledky z daného Setfeni.

Prvni hypotéza tvrdi, ze spravné cilenou fyziatrii 1ze pozitivn¢ ovlivnit neuropatickou

bolest.

Tato hypotéza se zamétuje na neuropatickou bolest a moznost jejiho ovlivnéni. Opavsky
(2005) ve své knize zminuje, Ze mezi moznosti ovlivnéni algoparestetickych obtizi je mozné
pomoci vhodné elektroterapie, jako napiiklad transkutanni elektrostimulace (TENS), ¢i
aplikace vodolécby v podobé¢ uhlicitych koupeli nebo také vyuziti potencidlu teplé a studené
vody. U respondentli v prvni az ¢tvrté kazuistice, byla aplikovana vodolécba se stiidanim
teplé a studené vody nebo jiz zminénd elektrostimulace. U ostatnich probanda byly vyuzity
jiné prvky z oblasti vodolécby ¢i elektroterapie. V zavéru kazdé ztéchto kazuistik je
uvedeno pacientovo objektivni vnimani jeho stavu po ukonceni lazeniské 1écby a u vétSiny
doslo nejen ke zlepSeni neuropatickych bolesti, ale 1 bolesti kloubt ¢i zad. Proband v prvni
kazuistice neuvadi pfi jeho paresteziich zadné zlepSeni, ale ani zhorSeni, coz tato prace
hodnoti jako stale pozitivni a pfiznivy vliv komplexni fyzioterapie na danou proble matiku.
Efektivitu fyziatrie na zmirnéni neuropatické bolesti uvadi i Hordkova (2019) ve svém

¢lanku. Prace tedy celkové vyhodnocuje prvni hypotézu za potvrzenou.

Druha hypotéza tvrdi, Ze pouha rehabilitace nema vliv na zlepSeni kvality Zivota osob

postizené diabetickou neuropatii.

Bohuzel se pacienti s diabetickou neuropatii obvykle do rukou fyzioterapeuta
nedostanou, a proto je dobte, kdyZz se k této terapii dostanou ve formé lazenské 1éCby.
Fyzioterapeut mliZze 1épe edukovat daného pacienta, ale 1 motivovat a naucit samostatnému
cviceni. VSichni respondenti trpéli DN a méli jak lehéi, tak t€z§i symptomatologii. Mezi
nejcastéjsi problémy byly udavany bolesti a otoky dolnich koncetin a gastrointestinalni
potize (GIT). Opét je zminény Opavsky (2005), ktery uvadi, Ze mozné cviceni a pohybové
aktivity na zlepSeni udrZeni rovnovéhy a stability v prostoru, slouzi jako prevence vuci

padim a tim muze eliminovat vznik obtizi, které vznikaji v disledku imobility. Probandi
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uvedeni v prvni a Sesté kazuistice méli nejistou az ataktickou chizi pravé diky snizené
citlivosti v oblasti chodidla. Pacientka ve ¢tvrté kazuistice zase trpéla na otoky dolnich
koncetin, a to ji nasledné omezovalo v béznych dennich aktivitach, jako chiize ¢i nemoznost
obuti obuvi. Po vhodném nacviku prvki, ve kterém se vyuzivalo zejména nerovnych ploch,
jako naptiklad pénové podlozky, prvky ze senzomotorické stimulace ¢i aplikace cévni
gymnastiky dolnich koncetin pro lepsi vyuziti kysliku v krvi a zmenseni otokt, se povedlo
do konce lazeniského pobytu vytrénovat vétsi jistotu v prostoru, kontrolu rovnovéhy a
zlepSeni chiize o coz se opira i Haluzik (2013). Muze se tedy objektivné dokazat, ze prvky
rehabilitace maji pozitivni G¢inek na zlepSeni kvality Zivota, protoze diky ni se pacienti
mohou lépe pohybovat a nejsou proto omezeni ve svych potiebach. Kvalita Zivota se
nezlepSuje pouze diky fyzické vytrénovanosti, ale 1 po psychicke strance, kdy pacienti vidi
zlepSeni a jsou vice motivovani, coz je také velmi diilezitym aspektem. Druha hypotéza se

timto tedy vyvraci.

Podle tieti hypotézy se prokazateln¢ zredukuje té€lesnd hmotnost pacienta po ukonceni

lazeniského pobytu.

Je obecné znamo, ze kazdy diabetik s nadvahou je diirazn¢ indikovan ke snizeni télesné
hmotnosti, pravé kvili vzniku moZznych komplikaci, které mohou vyrazné omezit kvalitu

zivota, s ¢im souhlasi i Botterman a Koppelwieserova (2005)

Prvni den navstévy lazenského zatizeni, bylo v§em pacientiim uvedenych v kazuistikach
provedeno objektivni vySetfeni, kde konkrétn€ pro tuto hypotézu je nejdulezitejsi télesna
hmotnost. U vSech respondent byla zjisténa télesnd nadvaha a diky tomu indikované
procedury, jako nordic walking, dietoterapie, pohybové cviceni v bazénu ¢i edukace o
problematice obezity, byly pfedepsany za ucelem hmotnost co nejvice zredukovat a
V budoucnosti udrzet reZim takovy, aby nedoslo k tzv. jojo efektu (zvySeni t€lesné hmotnosti
po predeslé cilené redukci). U tfech probandu, kteii absolvovali LL opakované po dobu
nekolika let je vidét, Ze ubytek na vaze konstantné klesa a je nizsi s kazdym nové zapocatym
pobytem v lazenském zafizeni. U dalSich tfech pacientt, kteti 1é¢bu absolvovali pouze
kratkodobé, jde vidét ibytek télesné hmotnosti téz. Ziskané vysledky tedy fikaji, ze 1azenska
lé¢ba ma piiznivy ucinek na pokles vahy jak v ramci kratkodobého, tak i dlouhodobého
1é¢eni. Spisak (2010) ve své knize zmifiuje, Ze dietoterapie s piiméfenou pohybovou
aktivitou, ma vynikajici vliv na upravu a redukci hmotnosti a sniZzeni tzv. visceralniho tuku.

Tento vyzkum tedy souhlasi a potvrzuje predeslé tvrzeni, Ze vhodnymi lazefiskymi
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procedurami a dislednou edukaci o problematice obezity je ubytek télesné hmotnosti

prokazatelnym efektem.

Hypotéza 3 byla potvrzena.
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18 ZAVER
Tématem této bakalarské prace je uloha fyzioterapie v lazenské 1é¢bé diabetické

neuropatie.

Diabetes mellitus patii mezi nevyléCitelné a zaroven nejrozsifenéjsi metabolicko-
endokrinni choroby s vysokou mortalitou. Pocet osob s timto onemocnénim se kazdoro¢né
prudce zvySuje, a to zejména ve vice pramyslové vyspélych zemich. Projevuje se poruchou
latkové vymény, kdy v téle dochdzi k poruseni metabolismu bilkovin, tukli, mineralnich
latek, ale i vody. K diabetu se mtize pfipojit cela fada komplikaci, kdy se konkrétné tato
bakalarska prace soustiedi na diabetickou neuropatii. DN se vyskytuje u vétSiny jiz

diagnostikovanych diabetika.

Diabetickd neuropatie ma velké spektrum moznych projevujicich se symptomu, ke
kterym nejCastéji patii intenzivni bolest nebo pocit paleni, svalova slabost ¢i nervové parézy.
Diagnostika DN je v rukou diabetologa a neurologa, kdy v ramci vySetfeni pouzivame
graduovanou ladicku nebo monofilamentum. Nejspolehlivéjsi vsak zlstava vySetfeni
elektromyografické. VCasnost této diagnostiky miize byt jako prevence syndromu diabetické

nohy.

V praktické casti bakalaiské praci bylo uvedeno celkem 6 pacientd, ktefi absolvovali
lazenskou lécbu s riznymi délkami pobytu. Nasledné byl proveden vyzkum v podobé
podrobného kazuistického Setfeni, od kterého se nasledné objektivizovali stanovené
hypotézy. Po komplexni LL doslo u vSech pacientli k riznym pozitivnim vysledkiim, jako
napiiklad snizeni bolestivosti dolnich koncetin, zmenSeni otokd, nacvik rovnovahy
Vv prostoru ¢i zlepSeni gastrointestinalniho traktu. Cely pribéh této lécby byl peclivé

sledovan vc¢etn¢ indikovanych procedur.

62



19 SEZNAM LITERATURY

BOTTERMANN, Peter, KOPPELWIESEROVA, Martina. Cukrovka. Mnichov: Compact,
2005. ISBN 27-046-2008.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

EDELSBERGER, Tomas. Diabeticka neuropatie. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-
7345-171-4.

HALUZIK, Martin a kol. Praktickd lé¢ba diabetu. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-
80-204-2880-6.

HORAKOVA, Hana. Co viechno plati na chronickou neuropatickou bolest. U lékare.cz [on-
line]. 31.1.2019 [cit. 25.3.2022]. Dostupné z: https://www.ulekare.cz/clanek/co-vsechno-

plati-na-chronickou-neuropatickou-bolest-366774

JANICKOVA ZDARSKA, Denisa, KVAPIL, Milan. Moderni diabetologie: teorie
V kasuistikach lécby diabetes mellitus 2. Typu. Praha: Current Media, s.r.o0.,2017. ISBN 978-
80-88129-19-6.

KRAHULEC, Boris a spol. Diabetickd nefropatia, retinopatia, neuropatia. Banska Bystrica:
Osveta, $.p., 1993. ISBN 80-217-0552-3.

KUDLOVA, Pavla. Osetrovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing a.s., 2015.
ISBN 978-80-247-5367-6.

LEBL, Jan, PRUHOVA, gtépénka, Sumnik, Zden&k a kol. Abeceda diabetu: Prirucka pro
deti a mlada dospélé, kteri chteji o diabetu védet vic. Praha: Maxdorf s.r.o., 2018. ISBN 978-
80-7345-582-8.

Metabolicky syndrom [online]. Lab tests online: ©2010 [cit. 21.2.2022]. Dostupné z:

https://www.is0690.zcu.cz/schema-a-priklady/elektronick-zdroje.html

OPAVSKY, Jaroslav. Autonomni nervovy systém a diabetickd autonomni neuropatie:

Klinické aspekty a diagnostika. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-194-7.


https://www.iso690.zcu.cz/schema-a-priklady/elektronick-zdroje.html

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X

PELIKANOVA, Terezie, BARTOS, Viadimir a kol. Praktickd diabetologie. Praha:
Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-244-5.

PERUSICOVA, Jindtiska a kol. Lécha inzulinem a diabetes mellitus 2. Typu. Brno: Facta
Medica, s.r.o., 2009. ISBN 978-80-904260-3-0.

PERUSICOVA, Jindtiska. Diabetes v kostce: priivodce pro kazdodenni praxi. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978-80-7345-303-9.

RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni: diagnostické
a lécebné postupy. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-247-1671-8.

SCHWARTZHOFFOVA, Eva. Ldzeristvi a wellnes. Olomouc: Univerzita Palackého, 2016.
ISBN 978-80-244-5113-8

SPISAK, Ladislav, Rusavy, Zdenék. Klinickd balneologie. Praha: Karolinum, 2010. ISBN
978-80-246-1654-4.

STECHOVA, Katetina, PERUSICOVA, Jindfiska, HONKA, Marek. Diabetes mellitus 1.
typu: pritvodce pro kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-377-0.

STECHOVA, Katetina, PITHOVA, Pavlina. Technologie v diabtelogii. Praha: Maxdorf,
2016. ISBN 978-80-7345-479-1.

TOSENOVSKY, Patrik, EDMONDS, Michael et al. Moderni lécha syndromu diabetické
nohy. Praha: Galen, 2004. ISBN 80-7262-261-7.

UWE, Karstadt. Diabetes 2: vyléceni jednou provzdy. Rottenburg: Kopp Verlag, 2016. ISBN
978-80-7424-103-1.



20 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Schématické zndzornéni prezentace diabetickych neuropatii



Priloha 1 Schématické znazornéni prezentace diabetickych neuropatii

0Obr. 4.7 Schematické znazornéni prezentace diabetickych neuropatii
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