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UvVoD

V Ceské republice nartista pocet pacientii s poruchami glykoregulace. Jde o pacienty
nejen s diabetem mellitem, ale i s prediabetem. Diabetem mellitem trpi 8-9 % obyvatel Ceské
republiky z celkové populace, coz je tedy témét kazdy desaty obCan. V poslednich 25 letech
se pocet pacientl s diabetem mellitem vice nez ztrojnasobil a i1 nadale pacientli s diabetem
mellitem i s prediabetem piibyva. V souvislosti s vyskytem diabetu mellitu lze v soucasnosti
mluvit o epidemii. Ro¢ni prirtstek registrovanych pacientd s diabetem mellitem je kolem 25
000-30 000, i tak je cast pacientl jesté nediagnostikovana. Je tedy otazkou, kolik procent
pacientti nevi, ze diabetem mellitem trpi (Karen a Svacina, 2018, s. 3). Prediabetes (stav
predchazejici diabetu mellitu 2. typu) a diabetes mellitus jsou chronicka onemocnéni.
Zakladnim projevem je zvySena hladina krevniho cukru, tzv. hyperglykemie. Hyperglykemie
se rozviji v dasledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Vzhledem k chronické
povaze nemoci dochazi béhem trvani diabetu mellitu ke strukturalnim a nasledné i funkénim
zméndm mnoha orgént. V této souvislosti se mluvi o mikrovaskuldrnich (diabeticka
retinopatie, nefropatie a neuropatie) a makrovaskularnich (dusledek zrychleného rozvoje
ateroskler6zy, tzn. ICHS, ICHDKK a CMP) komplikacich diabetu mellitu véetné syndromu
diabetické nohy (Ceska et al., 2012, s. 224-229). Véasny zachyt pacientii s diabetem mellitem
i prediabetem je dulezity nejen dnes, ale i v budoucnosti. Po stanoveni diagnozy prediabetu ¢i
diabetu mellitu nasleduje dlouhodoba péce, ktera kombinuje jak medikamentozni, tak
rezimova opatieni. V souvislosti s naristem vyskytu prediabetu a diabetu mellitu v populaci
ma dilezitou Glohu v jejich zachytu a zahajeni 1écby prakticky 1ékai. VVzhledem k organizaci
péce o pacienty s diabetem mellitem v Ceské republice se jedna v ordinaci praktického lékaie
0 pacienty s diabetem mellitem 2. typu. V ramci komplexni péfe 0 pacienta je na terapii
prediabetu i diabetu mellitu ddlezita pacientova aktivni ucast. Vyznamnou ulohu ma spravné
vedena edukace. Edukace musi byt opakujici se a trvala, pacient je povzbuzovan k aktivnimu
pfistupu ke svému onemocnéni, jehoz cilem je zlepSeni kvality pacientova Zivota (Jirkovska a
Kvapil, 2012, s. 59-61). Pfi neustale nardstajicim poctu pacientti se dostava do poptedi
vyznam vSeobecné sestry, ktera prebira roli hlavniho edukatora nejen vambulanci

diabetologa, ale jiz i v ordinaci praktického l1ékare.

Je tak mozné polozit Si otazku: ,,JJaké jsou aktualni poznatky o vyznamu vybranych
faktor edukace: o dietnich opatienich a pohybové aktivité u pacientti s diabetem mellitem 2.

typu a s prediabetem v primarni pé¢i?



Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
tykajici se edukace pacientl s diabetem mellitem 2. typu a s prediabetem vseobecnou sestrou

V primarni péci se zaméfenim na dietni opateni a pohybovou aktivitu.

Cil bakalaiské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Piedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky 0 vyznamu edukace pacienta
s diabetem mellitem 2. typu vSeobecnou sestrou V primarni péci se zaméfenim na dietni
opatieni a pohybovou aktivitu.

Cil 2: Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky 0 vyznamu edukace pacienta
s prediabetem vseobecnou sestrou V primarni péfi se zaméfenim na dietni opatfeni a

pohybovou aktivitu.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSerSni cCinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani S pouzitim

odpovidajicich kli¢ovych slov. ReSer$ni ¢innost je popsand v nasledujicim schématu.

Algoritmus reSersSni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: diabetes mellitus 2. typu, prediabetes, edukace, osetfovatelstvi, vSeobecna sestra,
prakticky 1€kat, primarni péce, dieta, vyziva, fyzicka aktivita

Kli¢ova slova v AJ: diabetes type 2, prediabetes, education, nursing, nurse, general practice, primary
care, diet, nutrition, physical activity

Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2011-2020
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e Diabetes Care — 1 ¢lanek
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e Primary Care Diabetes — 3 ¢lanky
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o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky — 1 ¢lanek
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e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské Republiky — 1 &lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 odbornych ¢lankt a 2 bibliografické zdroje.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Vyznam edukace vSeobecnou sestrou se zaméienim na dietni opatieni a
pohybovou aktivitu u pacienta s diabetem mellitem 2. typu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, zafazené do skupiny metabolickych
chorob. Jde o heterogenni skupinu nemoci charakterizovanou spole¢nym ukazatelem —
hyperglykemii. Zatimco diabetes mellitus 1. typu postihuje 5-10 % pacienti s diabetem
mellitem, diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje u 90-95 % pacientt. Diabetes mellitus 2. typu
je tzv. civilizacni nemoc, na jejimz vzniku se podili obezita, nedostatek fyzické aktivity a stres
u geneticky predisponovanych jedincti (Ceska diabetologické spole&nost, 2012).

Podle dat z Narodniho zdravotnického informacniho systému dochazi k vzestupu
incidence i prevalence diabetu mellitu. Incidence byla 69 260 novych ptipada v roce 2007, ale
vroce 2017 to bylo jiz 113 734 (muzi 55 067, zeny 58 668). Meziro¢né je pocet novych
pfipadi navySen pfiblizné¢ o 4 450 pacientl. Standardizovand incidence byla v roce 2017
témét 11 novych ptipadi na 1 000 osob v populaci. Kazdy rok zemie mezi 20 a 30 tisici
pacienty s diabetem mellitem, v roce 2017 to bylo necelych 28 000 pacientt (2,6 umrti na 1
000 osob v populaci). Pti srovnani prevalence pacientt s diabetem mellitem to bylo 804 987
(78 na 1 000 osob) pacientii v roce 2007 a 936 124 (88 na 1 000 osob) v roce 2017. Kazdy rok
ptibyva pramérné 13 000 pacientt s diabetem mellitem. Prevlada diabetes mellitus 2. typu (84
% z celkového poctu pacientd s diabetem mellitem v roce 2017) za nimZ nasleduje porusena
glukozova tolerance (7,8 %). Klesa podil pacientt 1é¢enych pouze dietou (15 % v roce 2017)
a stoupd podil pacientii Ié€enych peroralnimi antidiabetiky (dale jen PAD). Podil metforminu
na 1écbe diabetu mellitu 2. typu v roce 2007 tvoril 45 %, ale v roce 2017 jiz 54 %. Podil
pacientl s diabetem mellitem lécenych pomoci inzulinu zlstava piiblizné stejny — 8 % tvoii
konven¢ni 1é¢ba, 15 % intenzifikovana 1é¢ba inzulinem a 1 % piedstavuje terapie inzulinovou
pumpou (UZIS CR, 2018). Vzrista predevsim pocet pacienti s diabetem mellitem 2. typu ve
véku nad 65 let, odhadovana prevelance je u této vékové skupiny nad 20 % (Karen a Svacina,
2018, s. 3).

Diagndza diabetu mellitu musi byt stanovena vcas, aby bylo mozné zahjit potiebnou
1é¢bu. Prakticky lékai ma vést terapii nekomplikovanych pacientt s diabetem mellitem 2.
typu nebo je ma predat do dispenzarni péce diabetologa. M¢l by tedy mit moznost konzultace

ve spadové diabetologické ordinaci (Ceska diabetologicka spolegnost, 2012). V ordinaci
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praktického lékafe muze byt nové od ledna roku 2020 vedena péce o pacienta s prediabetem
(zdravotni vykon s kodem 01204). Nadale beze zmén zlstava péce o stabilizovaného
kompenzovaného pacienta s diabetem mellitem 2. typu (zdravotni vykon s kodem 01201).
Samotny vykon pro edukaci v ordinaci prakticti 1ékaii ovSem nemaji. Jak vyplyva
z doporudeni Ceské diabetologické spolenosti ve shodé se zdravotnimi pojistovnami,
edukovat pacienty s diabetem mellitem 2. typu a prediabetem by méla v ordinaci praktického
Iékate v§eobecna sestra (Tichy, 2019).

Vroce 2011 byly publikovany vysledky randomizované kontrolované studie
z Nizozemska. Vzhledem k rostouci prevalenci diabetu mellitu 2. typu se autofi studie snazili
odpoveédét na otazku, zda je mozné management péce o pacienty s diabetem mellitem 2. typu
v ordinaci praktického 1ékafe bezpecné ponechat v rukou vSeobecné sestry. Pro ucel studie
byla pravomoc vSeobecnych sester kromé jiz zavedené¢ edukace rozSifena o moZnost
ptedepisovat 1éky a upravovat jejich davkovani, coz v Nizozemsku vSeobecné sestry V bézné
praxi nemohou. Podminkami zahrnuti pacienta do studie byli: stanovena diagnoza diabetu
mellitu 2. typu, uzivani PAD a zndmé hodnoty glykovaného hemoglobinu (dale jen HbAlc)
v poslednich 3 letech. Hladina HbAlc piedstavuje odraz kompenzace diabetu mellitu
Vv poslednich 4-8 tydnech. Jednalo se o pacienty ze skupinové praxe péti praktickych lékari.
O pacienty v intervencni skupiné se staraly dvé vSeobecné sestry. Ty byly na zacatku studie
proskoleny ohledné protokolu 1écby a ohledné¢ managementu péfe o pacienty s diabetem
mellitem 2. typu (tzn. o edukaci, optimalizaci regulace glukézy, hodnotach krevniho tlaku a
lipidovych profili, péci o o¢i a nohy u pacienta s diabetem mellitem). Cilem skoleni bylo
edukovat vSeobecné sestry tak, aby byly schopny poskytovat pacientim s diabetem mellitem
2. typu stejnou péci jako prakticky 1ékaft, a to bez nutnosti jeho dozoru. Kontrolni skupiné
byla praktickym lékafem poskytnuta standardni péce. Protokol této standardni péce byl
zalozen na doporucenych postupech Nizozemské diabetologické spolecnosti (tzn. predepsana
frekvence kontrol pacientd, pokyny pro edukaci, cilové hodnoty zvolenych parametri jako je
krevni tlak, t€lesna hmotnost, cilové laboratorni hodnoty ¢i prevence vzniku syndromu
diabetické nohy). Zvolené parametry byly méfeny na pocatku studie a po 14 meésicich.
Primarnim cilovym parametrem byl pramérny pokles hladin HbAlc po 14 mésicich.
Sekundarnimi cilovymi parametry byly hodnoty krevniho tlaku (dale jen TK) pod
140/90mmHg, hodnoty lipidového profilu (pro kazdého pacienta hodnoty individualni
s ohledem na celkové kardiovaskularni riziko a dana doporuceni pro primarni a sekundarni
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni) a podil pacientti dosahujicich cilovych rozmezi

glykemické kontroly (HbAlc pod 7 % ¢i 8,5 % respektive). Studii dokoncilo 206 z ptivodné
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randomizovanych 230 pacientti — 102 v interven¢ni skupiné a 104 v kontrolni skupiné. Pokles
hodnot HbA 1c po 14 mésicich nebyl ve skupinéch statisticky vyznamny. V obou skupinach se
po 14 mésicich nicméné snizil systolicky i diastolicky TK (7,4/4,3 mmHg V intervenéni
skupiné¢ a 5,6/1,0 mmHg V kontrolni skupin€). Bylo také dosazeno cilovych hodnot
Vv lipidovém profilu. Rozdily mezi intervenéni ,,sesterskou’ skupinou a kontrolni ,,1ékafskou*
skupinou tykajici se snizeni hodnot HbAlc, TK a lipidového profilu nebyly statisticky
vyznamné. Vseobecné sestry tak dosahly vysledkd, které byly srovnatelné s vysledky, kterych
dosahl prakticky Iékai. Navic pacienti 1éceni vsSeobecnou sestrou byli s jejich péci
spokojen¢jsi nez ti, ktefi byli Iéceni praktickym lékatem. Toto si autofi vysvétluji tim, Ze
vSeobecna sestra poskytovala pacientim pfi intervenci vice ¢asu, nez prakticky lékar. Studie
tak ukazala, Ze management péCe 0 pacienty s diabetem mellitem 2. typu v ordinaci
praktického 1ékaie 1ze bezpeéné prenést na v§eobecné sestry (Houweling et al., 2011, s. 1264—
1272).

Edukace zahrnuje vysvétleni rezimovych opatieni, pfistupu k 1é¢bé, pouceni o
zdravém Zivotnim stylu a vysvétleni rizika komplikaci spojenych s diabetem mellitem 2. typu
(Ceské diabetologicka spole¢nost, 2012). Dle standardti Ceské diabetologické spole¢nosti je
pod pojem edukace pacienta s diabetem mellitem zahrnut dlouhodoby a trvaly proces slouzici
k posilovani znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta, aby byl pacient schopen samostatné
péce pii onemocnéni diabetem mellitem a aby aktivné spolupracoval se zdravotniky. Dilezita
je 1 psychicka pohoda pacienta, ktera se odrazi v dobrych vysledcich 1é¢by. Do edukace je
proto zahrnuta 1 psychologickd intervence. Spravné¢ vedena edukace mé 1 piiznivy
ekonomicky dopad — snizenim nakladi vynaloZzenych na 1é¢bu o pacienty s diabetem
mellitem (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61).

Edukace se povazuje za zasadni V procesu komplexni terapie diabetu mellitu. Musi
zahrnovat informace o tom, jak a pro¢ nemoc vznika, jak se projevuje, pouceni o
kratkodobych i dlouhodobych komplikacich diabetu, o reZimovych, medikamentéznich a
dietnich opatienich. Pokud neni edukace pravidelné opakovana, jeji uCinek vyrazné klesa
(Ceska et al., 2012, s. 224-229).

Edukace pacienta s diabetem mellitem souvisi s oborem oSetfovatelstvi, protoze z
divodu nartstu pacientt S diabetem mellitem se do popiedi dostava stale vice uloha
vSeobecné sestry. Problematiku zvySujicich se narokt kladenych na vsSeobecné sestry
v ordinacich praktickych 1ékafu pii edukaci pacientt s diabetem mellitem 2. typu zkoumali
autofi studie z Velké Britanie publikované v roce 2020. Béhem studie bylo dotazovano 9

vSeobecnych sester, které realizovaly edukaci u pacienti s diabetem mellitem 2. typu
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zaméienou na dietni opatieni a fyzickou aktivitu. VSeobecné sestry uvadély, ze ve vysledku
byly schopny provadét edukaci pouze 1x rocné po dobu 5-10 minut. Pfi tom popisovaly, Ze se
typu, nez mohly ve skuteCnosti poskytnout. Udavaly, Zze v roli edukatora se cCasto citily
izolované z divodu nedostatku ¢asu, nedostatku informaci, nedostatku eduka¢nich standarda
a Skoleni. Dle autort studie je tak tieba zlepsit profesionalni podporu vSeobecnym sestram
provadéjicim edukaci, aby se zlepSila kvalita jejich péce a zlepSily vysledky edukace u
pacientd s diabetem mellitem 2. typu (Gianfrancesco a Johnson, 2020, s. 263-273).

Vseobecna sestra Vv edukaci pacienta s diabetem mellitem plni vyznamnou roli.
S pribyvajicimi pacienty se tak lékat mize vice zaméfit na kontroly vysledkt a na upravu
samotné medikamentdzni terapie. Ukolem vieobecné sestry je péce komplexni, tzn. péée
oSetiovatelska, socialni a nezanedbatelna je i slozka psychologicka. Dobra pohoda pacienta se
odrazi na lepsi spolupraci pacienta se sestrou i lékafem. Jednim z cilti edukace je navazani
kladného vztahu nejen s pacientem, ale i s rodinou pacienta. Edukace neni jen jednorazova,
ale je ptredev§im kontinualnim celozivotnim procesem. Podminkou efektivni sesterské
edukace je Uzka spoluprace vSeobecné sestry S lékatem, idedlné vzdy se stejnym Iékarem.
Kontakt s pacientem je veden osobné i telefonicky. Samotné vSeobecné sestry musi byt
dostate¢né vzdélany v problematice diabetu mellitu (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61).

Edukace mtze probihat bud’ individualné anebo skupinove. Pacient s diabetem
mellitem je veden Kk aktivni diskusi s edukatorem. Pokud se podaii zapojit pacienta do
skupinové diskuse, kdy si diskutujici predavaji vlastni zkuSenosti mezi sebou, stoupa
statisticky zapamatovatelnost udaji az k 70%. V ordinacich praktickych lékaii v naprosté
vetsing prevazuje edukace individualni. Na rozdil od prostého sdélovani informaci pacientovi,
kdy je nemocny pouze pasivnim piijemcem, je dnes preferovan pfistup, kdy je pacient
zapojen aktivné. VyuZivany jsou obrazky a fotografie, tzv. konverza¢ni mapy a konverzacni
pravodci (Jirkovska, 2017, s. 171-174).

Jirkovska a Kvapil rozlisuji tii faze edukace. Vstupné po stanoveni diagnézy diabetu
mellitu je provedena tzv. pocatecni (zakladni) edukace. Ta je zaméfena na zakladni informace
zpusobech 1écby a o kontrole diabetu mellitu. Je poucen o tom, jak rozpoznat a léCit
hyperglykemii a hypoglykemii. Pacientovi jsou vysvétlena zakladni dietni a rezimova
opatfeni. Soucasti pocatecni edukace je také psychologicka intervence. Ta se zamétuje na
adekvatni pfijeti nemoci (nepfecenovat, nepodcenovat). S odstupem nekolika mésict (n€kdy

staci i tydnil) je potieba provést komplexni edukaci. Ta vede k aktivaci pacienta i ke zlepSeni
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psychického stavu. Opakuji se témata z pocatecni faze edukace a rozsifuji se o dalsi, jako je
napi. podstata diabetu mellitu, psychosocidlni a sexualni problematika, prevence komplikaci
apod. Treti faze, tzv. reedukace, slouzi k celozivotnimu obnovovani znalosti a dovednosti
pacienta. Je zaméfena na specifické problémy, jako je napf. obezita a hypoglykemie. Slouzi
jako opakovana motivace pacienta pro dalsi spolupraci. Cilem edukace neni pacienta ihned
zahltit informacemi. Informace ohledné terapie diabetu mellitu a ohledné rezimovych opatieni
vSeobecna sestra pacientovi piedava postupné pii kazdé navstéveé ordinace. Dulezité je
pouceni 0 souvislosti diabetu mellitu nejen s ptijmem sladkého, ale i s piijmem tukt a celkové
energie. VSeobecna sestra ma tak podil na sniZzeni poétu komplikaci diabetu a zlepSuje tim
kvalitu zivota pacienta (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61).

Soucasti edukace je i feSeni otazky psychologickych aspektd souvisejicich s diabetem
mellitem. Z tohoto hlediska je dulezité, Ze diabetes mellitus je chronické onemocnéni
s Sirokym spektrem 1é€ebnych postupli, ovS§em bez moznosti Uplného vyléceni. S diagndzou
diabetu mellitu vyplyvaji pro pacienty i urcitd omezeni napf. v oblasti zaméstnani ¢i
Vv omezeni fizeni motorovych vozidel (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61). U muza jsou
znamy psychické problémy vyplyvajici z erektilni dysfunkce, ktera se pacientl s diabetem
mellitem vyskytuje asi 3x Castéji neZ u muzi bez diabetu mellitu (Karen a Svacina, 2018, s.
11). Psychologicky aspekt je dilezity také napf. u mladych divek, u kterych pti diabetu
mellitu stoupa riziko anorexie a bulimie s naslednym zhorSenim nemoci. Dalsi rizikovou
skupinou jsou geriatri¢ti pacienti. U téch musi vzhledem K ¢asté neptiznivé socialni situaci
edukacni vSeobecna sestra spolupracovat s praktickym lékafem, socialnimi pracovniky a
geriatrickou sestrou (Adamikova, 2016, s. 21-25). Hlavnim cilem psychologické edukace je
to, aby pacient nemoc ani nepodcenoval, ale ani nepfecenoval. Snahou je zabranit podcenéni
mozného rozvoje komplikaci pfi asymptomatickém pribéhu a zaroven zabranit zbytecnému
zvyseni rizika vzniku deprese (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61).

Dalsi soucasti edukace pacienta s diabetem mellitem je pouceni o selfmonitoringu
glykemie s vysvétlenim techniky méteni glukometrem. Glukometr by mél mit kazdy pacient
jiz pii zahajeni 1é¢by a mél by byt edukovan 0 spravné technice selfmonitoringu (Cihalikova a
Loykova, 2017, s. 90-93). Cilem selfmonitoringu neni jen zméfeni glykemie a reakce
pacienta na ziskanou hodnotu, ale selfmonitoring slouzi i ke zlepSeni motivace pacienta
s diabetem mellitem ke spolupréci a k pochopeni zakladnich principt terapie. Cetnost méfeni
glykemii se odviji od kompenzace diabetu mellitu. Na zakladé vysledkii méfeni se pak

upravuje lécebny rezim a dieta individualné pro kazdého pacienta. K selfmonitoringu se
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pouziva i kontinualni méfeni glykemie pomoci senzoru v podkozni tkani (Ceska et al., 2012,
S. 224-229).

Pod pojem strukturovany selfmonitoring jsou zahrnovany informace o tom, kdy se ma
pacient méfit, jak zapisovat zdznamy a jak reagovat na zjisténé hodnoty (Upravou dietnich,
rezimovych a farmakologickych opatfeni). Vysledky jsou poté analyzovany edukatory
(Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61).

V roce 2011 byla W.H. Polonskym a kolektivem publikovana studie, ve které bylo
dokazano, ze strukturovany selfmonitoring vyznamné zlepsil hladinu HbAlc i u Spatné
kompenzovanych pacientti s diabetem mellitem 2. typu nelééenych inzulinem (Polonsky,
Fisher, Schikman et al., 2011, s. 262—-267).

Prevence muze snizit vyskyt diabetu mellitu 2. typu 0 30-50 %. Mezi nejvyznamnéjsi
preventivni postupy patii Gprava zivotospravy. Diabetem mellitem 2. typu jsou ohroZeni
pacienti s nadmérnym kalorickym pfijmem a z toho pramenici nadvahou, obezitou a dal$imi
slozkami metabolického syndromu (Karen a Svacina, 2018, s. 12). Na to, jak jsou dodrzovana
rezimova a dietni opatfeni a na mozné problémy pfti snaze o jejich dodrzovani, je tieba se ptat
pacienta pii kazdé navstéveé ordinace. Pti pravidelnych diabetickych prohlidkach se hodnoti,
jak byly splnény edukacni cile. Je potfeba ptat se na dietni zvyky pacienta pied vznikem
diabetu mellitu, identifikovat potraviny s vysokym obsahem kalorii a eliminovat jejich pfisun
tak, aby byla hmotnost pacienta redukovana alespoit o 5-10 %. Strava musi byt pestra a
vyvazena. Nevhodny je jak rostlinny (kromé olivového oleje, ktery je naopak doporucovan),
tak zvlasté zivocisny tuk. Vyhodné jsou mononenasycené mastné kyseliny a polynenasycené
mastné kyseliny, zejména ®-3 a ®-6 mastné kyseliny. Nevhodna jsou smazena jidla, peCena
jidla a uzeniny. Povolena je libova Sunka a preferovano bilé maso, tzn. driibez a ryby.
Omezen musi byt 1 alkohol a slazené ndpoje, diraz je naopak kladen na piijem neslazenych
tekutin a dostatek zeleniny. Z nahradnich sladidel se doporucuje napi. stevia ¢i aspartam
(Karen a Svacina, 2018, s. 13). Obsahem edukace ma tak byt i pouceni o mnozstvi a druhu
sacharidi v potravinach (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-61). Celkové by mél byt podil
sacharidt v diet& piblizné 50 %, podil tukd 35 % a podil bilkovin 15 % (Ceska et al., 2012, s.
227). Aby byla hmotnost redukovana, musi byt snizen energeticky obsah potravy nejprve o
500-1 000 kJ, idealné pak az o 4 000-5 000 kJ. Je doporuceno rozdélit porce jidel do 3—4
denn¢ a ne, jak se doporucovala diive do 6 porci (Karen a Svacina, 2018, s. 13).

Je prokazano, Ze pohybova aktivita i mirné intenzity, pokud je provozovana
pravidelné, oddaluje manifestaci diabetu mellitu 2. typu. Podpora pohybové aktivity u

pacient s diabetem mellitem 2. typu mize snizit morbiditu pacientll. Zaroven se snizuje
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objem finan¢nich prostiedki potfebnych k terapii pacientd s diabetem mellitem 2. typu. |
mirna fyzicka aktivita je lepsi, nez zadna (Cibickova, 2018, e. 1-5). V 1écb¢ diabetu mellitu je
doporucovana pravidelna aerobni fyzicka aktivita. Jedna se hlavné o chuzi, rychlou chizi,
rotoped ¢i jizdu na kole a béh. Fyzicky aktivni by mél byt pacient s diabetem mellitem 2. typu
minimaln¢ 3x tydné po dobu 30-40 minut, optimaln¢ 5x tydné po dobu 30-40 minut, idealné
pak 7x tydné po dobu 30—40 minut (Karen a Svacina, 2018, s. 12).

Studie, ktera vychazela z ptedpokladu, Ze zapojeni vSeobecné sestry do péce o
pacienty s diabetem mellitem 2. typu zvysuje kvalitu péc¢e v ordinaci praktického 1ékare, byla
provedena v Dansku. Cilem observaéni studie publikované v roce 2012 bylo zhodnotit, zda je
zapojeni vSeobecnych sester v ordinacich praktickych 1ékafi spojeno se zlepSenym
dodrzovanim doporuc¢enych postupit ohledné pravidelného monitorovani diabetu mellitu 2.
typu. Dalsim vystupem bylo, zda je vliv edukace vSeobecnou sestrou u pacient s diabetem
mellitem 2. typu spojen s niz$i hladinou HbAlc (za hrani¢ni mez byla stanoven hladina
HbAlc 8 %) a s nizsi hladinou cholesterolu. Ve studii byla shromazdéna data od 12 960
pacientt s diabetem mellitem 2. typu (vékové rozmezi 40-80 let), kteti byli registrovani ve
193 ordinacich praktickych Iékatt. Byly definovany 4 kategorie zapojeni vSeobecnych sester
do péce o pacienty s diabetem mellitem 2. typu v ordinaci praktického lékafe. Prvni —
ordinace bez vSeobecné sestry. Druha — ordinace, ve které vSeobecna sestra neprovadi Zadnou
edukaci pacient s diabetem mellitem 2. typu. Tteti — ordinace, ve které je edukace malo
($patng) provadéna. Ctvrtd — ordinace praktického lékafe, ve které je edukace pacientil
s diabetem mellitem 2.typu vSeobecnou sestrou dobie provadéna. Za dobie provadénou
edukaci byla edukace povazovana tehdy, pokud nejméné 50 % pacientti s diabetem mellitem
2. typu absolvovalo alespon jednou ro¢né edukaci vSeobecnou sestrou. Pfi nesplnéni tohoto
kritéria byla edukace povazovana za malo (Spatn€¢) provadénou. Edukace v ramci studie
probihala v souladu s danskymi doporucenimi pro péci o pacienty s diabetem mellitem 2. typu
kazdé 3 mésice a obsahovala pouceni o spravném zivotnim stylu, event. o odpovidajicich
1écebnych metodach. Zaroven byl méten TK a byly provadény odbéry krve. Stanoveni hladin
HbAlc mélo byt provadéno ctvrtletné a stanoveni hladin cholesterolu jednou za rok. V
celkem 143 z celkovych 193 zGcastnénych ordinaci praktickych lékaiti byla zaméstnana
alespon jedna vseobecna sestra. Ve 120 ze 193 ordinaci poskytovaly vseobecné sestry péci
pacientam s diabetem mellitem 2. typu. V 86 z téchto 120 ordinaci byla v§eobecnou sestrou u
pacientt s diabetem mellitem 2. typu dobie provadéna edukace. Mezi ordinacemi praktickych
I¢kait, ve kterych vSeobecna sestra provadéla dobie vedenou edukaci a ordinacemi, ve

kterych nebyla vSeobecna sestra zaméstnana, byl signifikantni rozdil v ¢etnosti méteni hladin
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HbALlc. Pravidelné méfeni hladin HbAlc v ordinacich bez vSeobecné sestry bylo provadéno
mén¢ ¢asto. Rozdil byl i v podilu pacientt s hladinami HbA1c nad 8 %. Ten byl signifikantné
nizsi v ordinacich, ve kterych vSeobecna sestra pacienty s diabetem mellitem 2. typu dobie
edukovala. V hladinach cholesterolu byl nalezen pouze maly nesignifikantni rozdil. Ve
srovnani s ordinacemi praktickych 1ékaii bez vSeobecné sestry byla tedy kvalita péce o
pacienty s diabetem mellitem 2. typu vyssi v ordinacich, ve kterych probihala dobie vedena
edukace vSeobecnou sestrou (Juul et al., 2012, s. 221-228).

Autofi australské studie publikované v roce 2016 se zabyvali tim, jak pacienti hodnoti
roz8ifené kompetence vSeobecné sestry pii péci o pacienty s diabetem mellitem 2. typu
v ordinaci praktického 1ékare. Tato studie pouzila kvalitativni interpretacni design k
posouzeni vnimani péce poskytované vSeobecnou sestrou u pacient s diabetem mellitem 2.
typu. Cilem studie bylo odpovédét na nasledujici dvé vyzkumné otazky: jaké jsou zkusenosti
pacient s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a jak hodnoti pacienti s diabetem mellitem
2. typu, kteti jsou léceni praktickym lékafem, péci vSeobecné sestry? Do studie bylo zatazeno
10 ucastniku. Kritéria pro zarazeni do studie byla: (1) veék > 35 let, (2) diagnéza DM 2. typu a
(3) plan péce pocital s konzultacemi vieobecnou sestrou. Ucastnici studie byli nejprve
pozvani na kontrolu do ordinace svého praktického lékare. Pfed vySetfenim lékafem byla ale
provedena 15minutova konzultace s vSeobecnou sestrou. Konzultace obsahovala edukaci o
dietnich opatfenich, 0 pohybové aktivité¢ a o osobnich cilech. Déle bylo vSeobecnou sestrou
provedeno klinické zhodnoceni, tzn. zméfeni TK, vysky, télesné hmotnosti, byl vypocitan
index télesné hmotnosti — body mass index (dale jen BMI), zhodnocena zrakova ostrost a
provedena kontrola nohou. Byl zkontrolovan plan schiizek u oftalmologa a podiatra. Vysledky
konzultace vSeobecnou sestrou byly néasledné hodnoceny praktickym lékafem. Ke sbéru dat
byly poté pouzity polostrukturované osobni rozhovory. Ugastnikim bylo polozeno 9 piesné
definovanych otazek, aby bylo mozno zhodnotit jaky ma diabetes mellitus 2. typu vliv na
jejich zivot a jaky efekt méla konzultace s vSeobecnou sestrou. Délka téchto naslednych
rozhovora byla 20-45 minut. Z rozhovora vyplynulo, Zze Gcastnici si nebyli jisti G¢elem
vstupni edukace vseobecnou sestrou nad ramec klinického hodnoceni (tj. méfeni TK, vysky,
télesné hmotnosti..). To omezovalo schopnost tcastnikti studie s vSeobecnou sestrou vice
spolupracovat. Cas straveny navic s vieobecnou sestrou ale pacienti ocenili. V rozhovorech
popsali pacienti s diabetem mellitem 2. typu novou motivaci ke zvladani Zivotnich vyzev
ovlivnénych onemocnénim. Dale z rozhovord vyplynulo, ze do konzultace s vSeobecnou
sestrou neméli pacienti ohledné diabetu mellitu 2. typu dostatek informaci tykajicich se

zlepSeni zivotniho stylu. Dle autorti studie bylo prokazano, ze model péce o pacienty
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s diabetem mellitem 2. typu, ktery zahrnuje nejen klinické hodnoceni, ale i edukaci
vSeobecnymi sestrami, hraje dulezitou roli pti poskytovani efektivni péce. Tato role vsak dle
autort studie vyzaduje dalsi rozvoj. Ma tak byt zajisténo, Ze roli vSeobecnych sester
v ordinaci praktického Iékafe budou pacienti s diabetem mellitem 2. typu chapat jako roli, kdy
je nejen provadéno klinické hodnoceni, ale také poskytovana prislusna podpora v oblasti
dietnich opatieni a fyzické aktivity. Jde tak o soucast spole¢ného piistupu k poskytovani péce
s praktickymi Iékati (Boyle et al., 2016, s. 1977-1986).

V roce 2020 byla publikovana randomizovana kontrolovana studie z Andalusie ve
Spanélsku. Hlavnim cilem této studie bylo vyhodnotit efektivitu pouziti strukturované,
individualizované edukace, poskytované vSeobecnou Ssestrou V primarni péci pacientim
s diabetem mellitem 2. typu. Uginnost edukace byla hodnocena na zékladé hodnot HbAlc
ucastnika studie, hladin jejich glykemie nala¢no, hodnot TK, celkového cholesterolu,
lipoproteint s nizkou hustotou (dale jen LDL), lipoproteini s vysokou hustotou (dale jen
HDL) a triglyceridt (dale jen TAG). Sekundarni vyslednou proménnou byl BMI. Do edukace
byli zapojeni i rodinni pfislusnici ucastnikti studie. Prostfednictvim hodnot HbAlc bylo také
hodnoceno, zda tucastnici dosahuji nebo nedosahuji terapeutickych cilt pfi dlouhodobé
kontrole diabetu mellitu 2. typu. Studii dokon¢ilo 236 ¢astnikd z piivodnich 282 rozdélenych
do 2 skupin — 97 tucastnikti v intervenéni skupiné a 139 castnikd ve skupiné obvyklé péce.
Kritéria pro zatazeni do studie spliiovali pacienti s diagnostikovanym diabetem mellitem 2.
typu ve véku od 18 do 80 let. Edukétorkou byla vSeobecna sestra v primarni péci, kterd méla
vice nez 10 let zkuSenosti s problematikou diabetu mellitu 2. typu. Edukace vSeobecnou
sestrou Vv intervenéni skupiné Spocivala ve strukturované individualizované edukaci a
obnasela nejprve 6 setkani trvajicich 30 minut. Tato edukaéni setkani probihala po dobu 6
mésict. Poté nasledovala 2 edukacni setkani (tzv. posilujici), ktera byla realizovana po dalsich
12 a 18 mésicich. Uéastnik studie se Gcastnil edukace v doprovodu ¢lena rodiny. Edukace
obsahovala pouceni 0 dietnich opatienich a o fyzické aktivité. Dale byly pacientim podany
zakladni informace 0 diabetu mellitu 2. typu, o vlastnim monitorovani hladiny glukézy v krvi,
1écbe, 0 snizovani rizik vzniku komplikaci a 0 feSeni pfipadnych probléml souvisejicich
s diagnozou diabetu mellitu 2. typu. Kontrolni skupina obdrZela obvyklou lékaiskou péci
behem schiizek v centru zdravotni péce alespont 2X rocné. Tato péce spocivala v obecnych
radach ohledné zdravého zivotniho stylu, ale bez strukturované edukace. Z celkového poctu
236 Gcastnikd bylo 54,2 % muzi a praimérny vék vSech ucastnikt studie byl 65,1 £ 9,5 let. Po
12 mésicich se u ucastnikl studie zatazenych do interven¢ni skupiny snizila statisticky

nevyznamné hladina HbAlc (—0,55 % vs. +0,06 %). Naopak statisticky vyznamn¢ se snizila

19



hodnota systolického TK (—1,7 mmHg vs. +0,9 mmHg). Po 24 mésicich se vSak mezi
ucastniky intervencni skupiny hladina HbAlc sniZila jiz statisticky vyznamné (—0,82 % vs.
+0,08 %). Dale se statisticky vyznamné zlepsila hladina la¢né glykemie (—0,45 mmol/l),
hladina celkového cholesterolu (—0,98 mmol/l vs. —0,12 mmol/l), hladina LDL (-0,67
mmol/l vs. —0,06 mmol/l) a hodnota systolického TK (—3,5 mmHg vs. +2,6 mmHg). Cile
snizit HbA1c pod 7 % bylo 1épe dosazeno v intervenéni skupin€ nez v kontrolni skupiné (35,2
% vs. 24,7 %). Zbyvajici cile nebyly splnény (pokles BMI, pokles TAG, vzestup HDL).
Edukace pouzita ve studii byla individualni. Autofi studie povazovali za hlavni vyhodu
individudlni edukace to, ze umoziiuje vice osobni zaméteni a vytvari vzajemnou divéru a
silnou interakci mezi pacientem s diabetem mellitem 2. typu a edukacni v§eobecnou sestrou.
Dle autoru studie tak vysledky prokazaly, ze edukace v§eobecnou sestrou Se zaméfenim na
dietni opatieni a fyzikou aktivitu po dobu Sesti mésict s opakovanim edukacnich setkéni po
12 a 18 mésicich spolu s podporou rodiny mize dosahnout snizeni HbAlc, hladiny la¢né
glykemie, celkového cholesterolu, LDL a systolického TK ve stfednédobém i dlouhodobém
horizontu. Edukace vSeobecnou sestrou zptsobuje také zvysSeni po¢tu tcastnikd, kteti spliuji
terapeuticky cil ve smyslu snizeni hodnot HbAlc. Strukturovana individualizovana edukace
pacientl s diabetem mellitem 2. typu poskytovana vSeobecnou sestrou v primarni péci ma tak
dle autord pozitivni vliv na zpozdéni progrese diabetu mellitu 2. typu (De La Fuente Coria et
al., 2020, s. 103417).

V roce 2020 byly publikovany vysledky pragmatické individudlné randomizované
kontrolované studie provedené v Oxfordshire ve Velké Britanii. Cilem této studie bylo
zhodnotit proveditelnost edukace zaméfené na dietni opatieni poskytované vSeobecnou
sestrou pacientim s diabetem mellitem 2. typu v ordinaci praktického 1ékafe. Dietni opatieni
bylo definovano jako nizkoenergeticka dieta s nizkym obsahem sacharid. Po dobu 8 tydni
dieta obsahovala 800—1 000 kcal/den, sacharidy tvofily mén¢ jak 26 % denniho energetického
piijmu, obsah bilkovin byl vice jak 60 g/den. Obsah edukace byl zaméfen na uplné vylouceni
sladkych potravin a potravin s vysokym obsahem $krobu S vyjimkou mléénych vyrobkd a
ovoce. Dale byli ucastnici studie edukovani o velikosti porci a 0 minimalnim pouzivani tukt a
oleju. Naopak byla doporuc¢ovana zelenina, ryby a libové maso. Po 8 tydnech tiastnici zacali
zvysovat energeticky pfijem, pfidali jednu porci sacharidii s vysokym podilem vlakniny nebo
zvétSovali velikost porci po kazdém jidle. Kritériem pro zafazeni Ucastnika do studie byla
stanovend diagnoéza diabetu mellitu 2. typu a BMI nejméné 30 kg/m?. Ucastnici studie byli
vstupné rozdéleni v poméru 2:1 do intervencni a kontrolni skupiny — 21:12 (studii nakonec

dokon¢ilo 32 z 33 ucastniktl). Primarnim cilem studie bylo posouzeni proveditelnosti edukace
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(tzn. Ze alesponn 60 % ucastnikii intervenéni skupiny se po edukacnim setkani pokusilo o
zménu jidelni¢ku), posouzeni vérnosti provedeni edukace (tzn. spravné vedena edukace) a
mira retence ucastniki (tzn. ze alespon 60 % ucastnikl se zicastnilo zavérecného hodnocenti).
Sekundarnim cilem byla zména hmotnosti ucastnikii studie a zména hladiny HbAILc.
Hodnoceni bylo provedeno po 12 tydnech. Edukaci provadé€ly vSeobecné sestry v ordinaci
praktického 1ékafe béhem 4 setkani trvajicich 15 az 20 minut — na zacatku studie, po 2, 4 a 8
tydnech. Edukace meéla ucastnikim studie poskytnout motivaci, podporu Vv dosazeni
stanovenych cilti, pomoc pfi feSeni problémi a pouceni o vlastnim monitorovani glykemie.
Ucastnici obdrzeli edukaéni materialy s piiklady vhodnych jidel a receptii. Pacienti s diabetem
mellitem 2. typu v kontrolni skupiné absolvovali jedno setkani S v§eobecnou sestrou v ivodu
studie, pii kterém obdrzeli vSeobecné rady ohledné zdravé a vyvazené stravy. Na zacatku
studie vSichni Gcastnici absolvovali jedno 10minutové setkani s praktickym lékafem. Béhem
setkani byla zkontrolovana medikace, kterou pacienti uzivali na 1é¢bu diabetu mellitu 2. typu
a na 1écbu hypertenze. Pti hodnoceni po 12 tydnech byl pramérny ubytek télesné hmotnosti v
intervenéni skupiné 9,5 kg. V kontrolni skupiné se jednalo o 2 kg. Rozdil byl tedy 7,5 kg.
Prameérné snizeni HbAlc v intervenéni skuping bylo 1,63 % ve srovnani s 0,07 % v kontrolni
skuping. Rozdil byl 1,57 %. Dle autorui bylo na zakladé vysledki prokazano, ze edukace
zamé&fena na dietu S nizkym obsahem energie a sacharidi u pacientd s diabetem mellitem 2.
typu je proveditelna a zaroven prakticka pro vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1¢kare.
Zavéry jsou dle autort podlozeny dikazy o Klinicky vyznamném kratkodobém zlepseni

te€lesné hmotnosti a zlepseni kontroly glykemie (Morris et al., 2020, s. 512-520).

2.2 Vyznam edukace v§eobecnou sestrou se zamérenim na dietni opatieni a
pohybovou aktivitu u pacienta s prediabetem

Prediabetes je onemocnéni charakterizované zvysenim hladiny glykemie nad normalni
rozmezi, které ale nedosahuje hodnot splfiujicich kritéria pro diagndzu diabetu mellitu. Mezi
prediabetes je zahrnovana hrani¢ni glykemie nalac¢no (déle jen HGL, tzn. la¢na glykémie
v zilni plazmé 5,6-6,9 mmol/l), porusena glukézova tolerance (dale jen PGT, tzn. glykemie
v zilni plazmé ve 120. minuté oralniho glukézového tolerancniho testu (dale jen oGTT)
v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l) a jejich kombinace (Pelikanova et al., 2012, s. 237-240).

Prediabetes je vysoce rizikovym faktorem pro vznik diabetu mellitu 2. typu. Ukolem

praktického 1ékare je identifikovat pacienty s prediabetem a tim zajistovat prevenci vzniku
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diabetu mellitu 2. typu, ktery se kazdy rok u 5-10 % nemocnych s prediabetem vyvine.
Prevalence prediabetu trvale nartista. Odhaduje se, Zze v roce 2030 bude na celém svété pies
470 milionu nemocnych s prediabetem (Tabak et al., 2012, s. 2279-2290). Vyskyt prediabetu
v Ceské Republice se odhaduje na cca 2-5 % Vv celé populaci (Karen a Svaéina, 2018, s. 3).
Stejné jako diabetes mellitus i prediabetes zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a
riziko onkologickych onemocnéni (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012). U pacientd s jiz
mirnym zvySenim hladin glykemie svéd¢icim pro prediabetes musi byt kladen diraz
pfedev§im na zménu zivotospravy (Karen a Svacina, 2018, s. 12). Intenzivni edukace u
pacient s prediabetem zaméfena na zménu zivotniho stylu vede k vétsimu poklesu télesné
hmotnosti a vétsimu poklesu hladiny HbAlc, nez uzivani peroralniho antidiabetika
Metforminu (O'Brien et al., 2017, s. 788-797).

Problematikou edukace vsSeobecnou sestrou Vv ordinacich praktickych Iékaid se
zabyvali autofi danské studie roku 2013. V Dansku je diabetes mellitus 2. typu vétSinou
diagnostikovan a lé¢en vSeobecnymi praktickymi 1ékafi a prevence vzniku diabetu mellitu 2.
typu je jednim z dulezitych ukoll V jejich ordinacich. Pacienty s prediabetem informuji
prakticti 1ékafi v ramci prevence vzniku diabetu mellitu 2. typu o zdravém zivotnim stylu. Na
rozdil od diabetu mellitu v§ak neméli v Dansku prakticti 1ékafi v roce 2013 k dispozici pro
prediabetes doporu¢ené postupy. Cilem studie bylo vyvinout a realizovat efektivni edukaci se
zaméfenim na rezimova opatfeni u pacientti S prediabetem. Edukace méla byt realizovatelna v
ordinacich praktickych 1ékaii. Autofi studie na vyvoji obsahu edukace spolupracovali s 1ékafi
a v§eobecnymi sestrami. Na zakladé rozhovorl Se zdravotnickym personalem autoti rozhodli,
jaka témata by méla byt do edukace zahrnuta a jak by mély byt rozdéleny kompetence mezi
praktickymi 1ékati a vSeobecnymi sestrami. V Dansku pfiblizné 60 % praktickych 1ékait
zaméstnava vseobecné sestry. Studie se zucastnilo osm praktickych lékard. Vsichni
zameéstnavali vSeobecnou sestru — téch bylo deset, protoze jeden lékat zaméstndval 3
vSeobecné sestry. Pred vstupem do studie nemél zadny prakticky 1ékat vypracované edukacni
postupy pro pacienty s prediabetem. Kazdy lékat byl pozadan, aby vybral celkem 8-10
pacientu, ktefi méli absolvovat v jejich ordinacich edukacni setkani. Kritériem pro zarazeni do
studie byl veék 40-65 let, dale vysoké riziko vzniku prediabetu (BMI > 30 kg/m2) anebo jiz
diagnostikovany prediabetes. Nebyla definovana zadna vylucovaci kritéria. Pacienty spliujici
kritéria pro zatazeni do studie vyhledali 1ékafi ve svych databazich. Zucastnilo se celkem 64
pacienti. Edukace spocivala v sérii edukacnich setkani s vSeobecnou sestrou a praktickym
I¢kafem se zaméfenim na problematiku prediabetu a diabetu mellitu a na dietni opatieni a

pohybovou aktivitu. Obnasela pét edukacnich setkani v rozpéti 6 mésict a posledniho Sestého
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setkani po 1 roce. Pocatecni a zaveérecné edukacni setkdni absolvoval kazdy pacient s
praktickym Iékafem, ostatni setkani s vSeobecnou sestrou. VSechny vSeobecné sestry pouzily
k podpoie edukace pisemné materialy (brozury, formulafe ohledné ptijmu potravin a napoji a
ohledné fyzické aktivity). Celkovy ¢as, v€etné pocate¢ni edukace se zaméfenim na vysvétleni
diagnozy prediabetu a diabetu mellitu a kone¢né vystupni edukace praktickym lékafem, byl
v priméru 110 minut (15 + 30 + 15 + 15 + 15 + 20 minut). Eduka¢ni setkani byla zaméfena
na nasledujici témata: (1) podstata prediabetu a diabetu mellitus 2. typu a jejich prevence, (2)
motivace a ochota ke zméné zivotniho stylu a naopak bariéry této zmény, (3) spoticba
potravin a napoju, (4) pohyb a cvieni a (5) zména Zivotniho stylu po malych krocich.
Vseobecné sestry uvadély, Ze zpoc€atku pacientiim spise vysvétlovaly danou problematiku (co
je to prediabetes a diabetes mellitus) a plnily roli poradenskou (jak udrzet motivaci, jak
prekonat bariéry ke zméné Zivotniho stylu). Pii nasledujicich edukaénich setkanich
poskytovaly téastnikiim studie spise podporu pii dodrZzovani rezimovych opatieni (vhodné
napoje a potraviny, pravidelné cviceni). U 64 zucastnénych pacientl byla stiedni hodnota
HbAlc na zaatku studie 6,0 % a pramérny BMI byl 32,1 kg/m2. Po 3 mésicich byly
analyzovany hodnoty HbAlc 43 pacientt (67 % pacientti) a hodnoty BMI 46 pacienti (72 %
pcientl). Bylo zjisténo vyznamné snizeni hodnoty HbAlc o 0,14 % a vyznamné snizeni BMI
0 0,59 kg/m2. Na zakladé téchto vysledkt hodnotili autofi edukaci zaméfenou na Zivotni styl
u pacientt s prediabetem (¢i vysokym rizikem vzniku prediabetu) jako efektivni. Edukace je
dle autorti realizovatelnd v ordinacich praktickych lékati, protoZe na jejim vyvoji se podileli
sami zdravotni¢ti pracovnici. MiZze byt realizovana i v jinych zemich neZz v Dansku.
Piedpokladem je piitomnost vSeobecné sestry v ordinaci. Edukace nevyzaduje potizeni
zadného vybaveni, protoze hlavnimi zdroji jsou samotni zdravotnici (Maindal et al., 2014, s.
23-29).

Vyznam edukace zamétené na dietni opatfeni u pacientti s prediabetem hodnotili
autofi také v pragmatické nerandomizované studii proveditelnosti publikované v roce 2017.
Jednalo se o hodnoceni proveditelnosti a efektivity Sestimési¢ni viceuroviiové intervence
zametené na dietni opatfeni poskytované vSeobecnymi sestrami v priméarni péci ve srovnani S
dosud zavedenymi postupy. Efekt edukace byl hodnocen na zakladé¢ zmény hodnoty HbAlc a
zmény télesné hmotnosti v intervencni a kontrolni skuping. Autofi popisovali intervenci jako
viceuroviovou, protoze cely postup zahrnoval vice komponent. Nejprve bylo provedeno
proSkoleni vSeobecnych sester (naplni kurzu bylo pouceni o zasadach spravné vyzivy,
hodnoceni dietnich navykd, informace o spravném meéfeni vysky, vahy). Nasledovala

individualni edukace pacientd s prediabetem, jejiz naplni bylo hodnoceni jejich stravovacich
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navyku, pouceni o zasadach spravné vyzivy a stanoveni tzv. cili. Na zaklad¢ hodnoceni
stravovacich navykt bylo kazdému pacientovi s prediabetem vysvétleno, jak zlepsit dietni
zvyky a to ve formé 3 dietnich cil. Ty se u kazdého pacienta lisily. Pro vSechny pacienty byl
také stanoven 1 spole¢ny vahovy cil — redukce télesné hmotnosti o 10 % za 6 mésicu.
Stanovené dietni cile byly aktualizovany pii kazdém setkani. Pacientiim byla dale zméiena
vyska, télesna hmotnost, obvod pasu a hodnota TK. Vstupné a poté po 6 mésicich byly
Vv laboratofi kazdému pacientovi hodnoceny hladiny HbAlc. Pfed zahajenim studie byly také
Vv ¢ekarnach ordinaci aktualizovany edukacni materidly se zaméfenim na zdravy zivotni styl
(plakaty a Casopisy propagujici ovoce, zeleninu, sport). Vyuzilo se i Sesti skupinovych
setkani, kdy byly pfitomny rodiny pacientd s prediabetem. Posledni komponentou
viceuroviové intervence byla doporuceni o tom, jak nalézt snadno dostupné medidlni zdroje
s tematikou prediabetu. Studie probihala ve dvou sousednich méstech na Novém Zélandu.
Vétsina praktickych 1ékaf na Novém Z¢landu zaméstnava vSeobecné sestry a pravé v téchto
ordinacich probihala edukace zamétena na dietni opatieni. Celkovy pocet Gcastnikt studie byl
157. Jednalo se o pacienty s nové diagnostikovanym prediabetem v poslednich Sesti mésicich,
kteti se dokézali dorozumét anglicky a u kterych zatim nebyla dokumentovana zadna
provedena edukace se zaméfenim na problematiku prediabetu. Vylu¢ovacim kritériem byl v€k
nad 70 let, gravidita, uzivani metforminu a BMI < 25 kg/m2. V jednom mésté byla
interven¢ni skupina pacientti s prediabetem — 85 pacientti, ve druhém kontrolni skupina
pacienti s prediabetem — 72 pacientti. Pfi edukaci byl kladen diraz na dietni opatfeni a vSem
pacientim (v intervenéni i kontrolni skupiné) byla doporucena fyzicka aktivita stfedni
intenzity po dobu 30 minut denné. Pacienti s prediabetem vV intervenéni skupiné byli
edukovani na zacatku studie, poté po 2-3 tydnech, dale za 3 mésice a za 6 mésict. Pacientim
s prediabetem v kontrolni skupiné poskytovaly vseobecné sestry informace ohledné dietnich
opatfeni a ohledné fyzické aktivity obvyklym zpisobem. Obvykld péce vychdzela
Z doporuceni novozélandského ministerstva zdravotnictvi publikovanych Vv pfirucce
,,Prediabetes Advice®. Poradenstvi v oblasti zivotniho stylu dle této piirucky zahrnovalo
vseobecné informace se zaméfenim na zdravé stravovani a fyzickou aktivitu, které mély za cil
snizeni télesné hmotnosti o 0,5-1 kg tydné a dlouhodobé sniZeni minimaln€ 5 % u osob s
nadvéhou nebo obezitou. Edukaéni setkdni v kontrolni skupiné byla realizovana na zacatku
studie, poté 2x bez jasn¢ definovaného ¢asového intervalu mezi setkanimi a na zavér po 6
mésicich. Bylo zji$téno, Ze intenzivni strukturovana edukace poskytnuta vSeobecnou sestrou
Vv primarni péc¢i vedla k tomu, ze v intervencni skupiné zhublo za 6 mésicti 2x vice Gc€astnikli

studie nez v kontrolni skupin¢. Celkovée se v intervencni skupin€ snizila télesnd hmotnost 0
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1,3 kg, zatimco Vv kontrolni skuping¢ se zvysila o 0,8 kg, coz je rozdil 2,1 kg mezi skupinami.
Alespoit 5% snizeni své vychozi télesné hmotnosti dosdhlo 18 % ucastniki studie v
intervenéni skuping, zatimco v kontrolni skupiné to bylo 5 % ucastnikd. V intervenéni
skupin¢ se také snizila pramérna hodnota HbAlc, obvodu pasu a BMI. V kontrolni skupiné se
naopak hodnoty zvysily. Na zakladé rozhovord s pacienty bylo identifikovano pét dil¢ich
oblasti souvisejicich s pfijatelnosti a uspéchem edukace: pevné vztahy mezi pacienty a
vSeobecnymi sestrami zalozené na dobré komunikaci, posileni postaveni vSeobecné sestry v
primarni péci, jednoduchost edukace, jasné informace a skupinova podpora. Rozhovory
S pacienty, s vSeobecnymi sestrami, kontrolou dokumentli a pozorovanim sester pfi
edukacnich setkdnich bylo zjiSténo, ze se prostfednictvim vSeobecné sestry podafilo plné
zakomponovat strukturovanou intervenci do bézné péce. Vysledky studie tak potvrdily, ze
v§eobecné sestry V primarni péci jsou schopny poskytnout pacientim s prediabetem efektivni
edukaci se zaméfenim na dietni opatfeni 1 v ruSném prostiedi ordinace praktického lékare
(Coppel et al., 2017, s. 106).

Stejné jako u diabetu mellitu, tak i u prediabetu ma byt edukace opakujici se a trvala.
V roce 2014 byla publikovana studie, ve které autoti hodnotili u pacienti s prediabetem efekt
jednorazové edukace se zamétenim na zdravy zivotni Styl a dietni opatieni. Bylo posuzovano,
zda jednorazova edukace vSeobecnou sestrou postacuje k redukci télesné hmotnosti. V
primarni péci nebyl znam minimalni pocet edukacnich setkani tykajici se zivotniho stylu,
ktery by vyvolal zménu chovani. Cilem studie bylo popsat vysledky jednoho tfihodinového
edukacéniho kurzu pro pacienty s prediabetem. Kurz byl realizovan v zafizenich tzv. Primary
Care Network (sit’ primarni péce) severné¢ od Edmontonu v Albert¢ v Kanadé. Tato sit
primarni péce je tvorena skupinou praktickych Iékaid a dal§ich zdravotnikli vcéetné
vSeobecnych sester, farmaceutd ¢i fyzioterapeutt. Cilem tfithodinové edukace byla prevence
nebo alespon oddaleni vzniku diabetu mellitu 2. typu u pacientd s prediabetem
prostiednictvim snizeni t€lesné hmotnosti 0 5-10 %. Cile mélo byt dosazeno omezenim tukt
V potravé a zvySenim konzumace vlakniny. Dale i zvySenim fyzické aktivity na 30 minut 5x
tydné. Pacienti s prediabetem byli pouceni o rozdilech mezi prediabetem a diabetem mellitem
2. typu. Byli pouceni o velikostech porci jidel, o rozvrzeni jidel béhem dne, o napadech, jak
vynechat jidlo a piti s vysokym obsahem cukru. Ugastnici studie byli déle vyzvani, aby méfili
a sledovali sviij obvod pasu a télesnou hmotnost. Pii vstupu do studie vyplnili Géastnici kurzu
dotaznik tykajici se napt. v€ku, pohlavi, zaméstnani, dietnich zvyku, fyzické aktivity atd.
Stejny dotaznik vyplnili po 3 a 6 mé&sicich. Pouze ti, ktefi vyplnili v§echny 3 dotazniky, byli
zahrnuti do analyzy — z pavodnich 105 to byto 43 tcastnikd. Pfi hodnoceni efektu
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jednorazové edukace byly sice pozorovany obecné trendy ve zlepSeni piistupu ke stravovani a
k fyzické aktivité, vyznamné zmény télesné hmotnosti ale zaznamenany nebyly (Weir et al.,
2014, s. 301-307).

V roce 2011 byly publikovany vysledky studie, ve které se autoii zabyvali prevenci
vzniku diabetu mellitu 2. typu u pacientu s prediabetem (konkrétné s PGT). Jednalo se o
randomizovanou kontrolovanou studii. Studie probihala v Japonsku po dobu tfi let. M¢la za
cil posoudit, zda edukace poskytovana v§eobecnymi sestrami v primarni péci se zaméfenim
na zdravy zivotni styl mtize snizit vyskyt diabetu mellitu 2. typu. Edukace byla zaméfena na
dietni opatieni i na pohybovou aktivitu. Byla hodnocena nejen ucinnost edukace, ale i jeji
proveditelnost v podminkach primarni péc¢e. Studie probihala v 32 zdravotnickych zafizenich
primarni pée a zGcastnilo se ji 304 pacientd s prediabetem ve veéku 30-60 let. Ti byli
nahodné rozdéleni do intervenéni a do kontrolni skupiny o stejném poctu ucastniku.
V intervenéni skupiné probihala edukace vSeobecnou sestrou po dobu 3 let a méla formu
skupinovych i individudlnich edukaénich setkani. Cilem edukace bylo snizit pocatecni
télesnou hmotnost 0 5 % U pacientdl s nadvahou a obezitou a zvysit vydej energie v disledku
fyzické aktivity ve volném Case o 700 kcal tydné. Béhem prvnich Sesti mésicti byla provedena
Ctyfi skupinova setkani S edukacni vSeobecnou sestrou, ktera trvala 2 nebo 3 hodiny.
K edukaci byly vyuzivany prezentace a videozaznamy, navic kazdy ucastnik studie obdrzel
jako privodce edukaci 27 strankovou publikaci S nazvem ,,Zménte sviij zivotni styl, abyste
zabranili vzniku diabetu mellitu®. Hlavnim tématem edukacnich setkani bylo vysvétleni co je
to diabetes mellitus, co je prediabetes, dale jak ptedchazet diabetu mellitu 2. typu, zdrava
strava v prevenci diabetu mellitu, jak si uzit cvi¢eni a prevence urazu pii cviceni. Pacientim
S prediabetem bylo doporuceno jist 3x denné, vyvarovat se noc¢niho piijmu potravy,
kontrolovat si pfijem kalorii, omezit spotfebu tukt a alkoholu. Fyzicka aktivita byla
doporucovéna aerobni, napt. alesponn 20 minut chtize denné. Kromé skupinovych edukacnich
setkani prob¢hla béhem 3 let 2x ro¢né individualni edukace, ktera trvala 20-40 minut. Témata
edukace byla stejna, jako pii skupinovych setkanich. Kontrolni skupina absolvovala na
pocatku studie pouze 1 skupinové setkani s edukacni sestrou, které bylo zaméteno na zdravy
zivotni styl a prevenci diabetu mellitu. Individualni edukacni setkani realizovana nebyla. Po 1
roce edukacnich setkani se v intervencni skupiné vyznamné zlepsila télesna hmotnost (—1,5
+0,7 kg vs. —0,7 £2,5 kg u kontrolni skupiny) a denni energeticky vydej (25 113 kcal vs. —3
+98 kcal u kontrolni skupiny). Diabetes mellitus 2. typu byl diagnostikovan béhem 3 let
celkem u 27 pacientd s prediabetem. V intervenéni skupiné §lo o 9 pacientt, v kontrolni

skupiné o 18 pacientti. Odhadovany kumulativni vyskyt diabetu mellitu 2. typu byl béhem 3
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let v interven¢ni skupiné nizsi, 8,2 % vs. 14,8 %. Relativni sniZeni rizika vzniku diabetu
mellitu bylo tedy 53 % v interven¢ni skupiné. Rozdil mezi skupinami vSak béhem 3 let
nedosahl trovné statistické vyznamnosti. V subanalyze u pacientti s BMI > 22,5 kg/m? bylo
nicméné snizeni kumulativniho vyskytu diabetu mellitu 2. typu vyznamné. Dle autoru studie
tak bylo zjisténo, ze edukace vSeobecnou sestrou méla piiznivy ucinek na prevenci vzniku
diabetu mellitu 2. typu. U pacientid s BMI > 22,5 kg/m? byl vliv edukace vyznamngjsi (Sakane
etal., 2011, s. 40).

S rozvojem modernich technologii spolecnost stale vice vyuziva hledani informaci
online. Objevuje se tak pfilezitost, jak vyuzit elektronické informacni zdroje pro edukaci
pacienti s prediabetem i v ordinaci praktického 1ékate. Vzhledem k rostoucimu poctu
nemocnych s prediabetem se navic jevi elektronické zdroje jako moznost edukace bez
nutnosti navstévy lékare. VSeobecna sestra tak muze pro pacienty s prediabetem pinit roli
poradce, kde najit informace o vhodnych dietnich opatienich a o potravinach ovliviiujicich
hladinu glykemie. Cilem studie na Novém Zélandu z roku 2019 bylo vyvinout a posoudit
ucinnost elektronického edukacniho nastroje zaméfeného na spravnou vyzivu. Studie byla
zaméfena na pacienty s prediabetem a diabetem mellitem 2. typu, ale Gc¢astniky studie byli i
zdravi zajemci o tematiku prediabetu a diabetu mellitus 2. typu z fad laické vefejnosti a z fad
zdravotnikd (17 pacienti S prediabetem a diabetem mellitem 2. typu, 21 zdravotnikt, 118
zajemcu o danou tématiku z fad laické vefejnosti). Byl vyvinut a testovan online vzdélavaci
nastroj. Ten obsahoval dotaznik pted shlédnutim videa, 20minutové edukaéni video a
dotaznik po shlédnuti videa. Predpokladalo se, Ze poté, co ucastnici studie vyuziji tento
internetovy vzdélavaci nastroj, zdokonali své znalosti o potravinach a napojich, které zvysuji
hladinu glukozy v krvi. Dale méli ucastnici projevit snahu o provedeni zmén ve stravovani a v
zivotnim stylu, aby zabranili vzniku prediabetu a diabetu mellitu 2. typu. Po edukaci
prostiednictvim internetového vzdélavaciho nastroje se piesnost identifikace potravin, které
zvysuji koncentraci glukozy v krvi, zlepsila u pacientu s prediabetem a diabetem mellitem 2.
typu 0 17,4 %. Ke zlepSeni 0 12,8 % doslo u zdravotniki a o 16,3 % u zainteresované laické
veiejnosti. Vétsina ucastnikll vyjadiila imysl zménit k lepSimu své stravovaci a rezimové
navyky. Bylo zjisténo, ze nastroj elektronického vzdélavani v oblasti vyzivy je acinnym
prostiedkem pro edukaci. Ma tak potencial preklenout predpokladany rozdil mezi kapacitnimi
moznostmi praktickych 1ékaiti a rostouci poptdvkou po informacich ohledné vyzivy u
pacientd s prediabetem a diabetem mellitem 2. typu (Zhang et al., 2019, 1217).

Naopak nadéje vkladané do Nizozemské studie publikovana v roce 2015 se zcela

nenaplnily. Tématem byla prevence diabetu mellitu 2. typu u pacientt s prediabetem. Studie
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byla zaméfena na pacienty S HGL. Autofi ve studii posuzovali proveditelnost a efekt edukace
zamétené na zdravy zivotni styl provedené v§eobecnou sestrou v ordinaci praktického 1ékare.
Edukaéni setkani byla realizovana v 26 ordinacich praktickych Iékarti (celkovy pocet
praktickych lékait byl 43) ve venkovské oblasti na severovychodé Nizozemska. Ve vSech
ordinacich byla zaméstnana vSeobecna sestra, kterd edukaci vedla. Zucastnilo se 366 pacienti
star$ich 45 let s nové diagnostikovanou HGL. Ugastnici byli rozdéleni do intervenéni skupiny
a do kontrolni skupiny, ve které byla poskytovana vSeobecna péce (obnasela zméfeni
glykemie 1x ro¢né a konzultace v ordinaci 1-2x ro¢né). Edukace v intervencni skupiné
probihala po dobu jednoho roku. Skladala se ze c¢tyi az péti individualnich edukacnich
setkanich vedenych vSeobecnou sestrou a byla zaméfena na zlepseni fyzické aktivity a
stravovacich navyku pacienti s HGL. Primarnim métitkem vysledku byl BMI. Po 1 a 2 letech
obé skupiny vykazovaly snizeni BMI, ale rozdily nebyly statisticky vyznamné. Pozitivem
bylo, Ze edukace pti jednoletém i dvouletém sledovani vedla k vyznamnému navyseni poctu
fyzicky aktivnich ucastnikd Vv intervencni skupiné. Pii hodnoceni bylo zjisténo, Ze ucastnici
studie v intervenéni skupiné absolvovali méné konzultaci, nez bylo doporuceno, protoze
povazovali edukaci za pfili§ intenzivni. Autofi se domnivali, Ze tento pfistup ucastnikti by
mohl souviset se $patnou motivaci zpiisobenou absenci p¥iznaki nemoci pii HGL. Uastnici

studie tak nepocitovali vyznamné&;jsi potiebu zmény chovani (Hesselink et al., 2015, s. 183).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Edukace je dilezitou a ptitom z ekonomického hlediska nejméné narocnou soucasti
péce o pacienty s prediabetem a diabetem mellitem 2. typu. Role v§eobecné sestry je dnes pii
edukaci nezastupitelna. Pozitivni vliv edukace vSeobecnou sestrou se zamétenim na dietni a
pohybovou aktivitu v ordinacich praktickych 1ékaiti potvrdily nalezené studie. U pacienta
S diabetem mellitem 2. typu byl prokazan pozitivni efekt edukace na zpozdéni progrese
onemocnéni. U pacientil s prediabetem byl dokonce prokazan piiznivéjsi vliv edukace na
pokles télesné hmotnosti a hladiny HbAlc, neZ uzivani PAD. Dle dohledanych poznatkti ma
byt edukace opakujici se a trvald. Na rozdil od skupinovych edukacnich setkéni se
v ordinacich praktickych lékafi jedna o edukaci individudlni, jejiz hlavni vyhodou je osobni
zaméfeni a tim Vvytvoreni vzajemné divéry a silné interakce mezi pacientem a edukacni
vSeobecnou sestrou. Jako slibné se jevi do budoucna vyuzivani elektronickych podob

edukace. Moderni informacni technologie nabyvaji na vyznamu. VSeobecna sestra tak mtze
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plnit roli technického poradce a v ramci edukace seznamovat pacienta s nejriznéjSimi
aplikacemi pro chytré telefony urcené k selfmonitoringu, vyhledavéani potravin ovliviiujicich
glykemii, vhodné diet¢ apod. To by mohl byt nastroj pro feseni predpokladané zvysujici se
poptavky po informacich s ptibyvajicim po¢tem pacienti s prediabetem a diabetem mellitem
2. typu.

Studie byly Casto zaméfeny vSeobecné na zdravy zivotni styl a na rezimova opatieni
jako takova. Casto byla hodnocena zaroven dietni opatieni i fyzicka aktivita. Nepodatilo se
dohledat vétsi pocet studii zamétenych zvlast’ na fyzickou aktivitu a zvlast na dietni opatieni.
Déle byly studie zaméteny spiSe na prediabetes, ktery je novéjsi klinickou jednotkou, nez
diabetes mellitus. U pacientd s prediabetem byla odhalena omezena spoluprace a mensi efekt
edukace, kdy pfi absenci piiznakti onemocnéni nepocitovali pacienti potiebu zmény chovani.

Poznatky z dohledanych studii by mohly byt vyuzity i v ordinacich praktickych lékait
v Ceské Republice. Na téma bakalaiské prace se viak zadnou studii provedenou v Ceské
Republice dohledat nepodatilo. Otazka, zda je mozné prenést edukacni postupy pouzité¢ v
zahrani¢nich studiich do b&Zné praxe v ordinacich praktickych lékait v Ceské republice, tak
zustava dosud oteviend. V nékterych studiich byl pouzit spiSe maly pocet respondenti a
vétsina vysledkd byla hodnocena spise po kratsi dobé sledovani. Tyto faktory mohou

limitovat vyznam vysledku studii pro praxi.

29



ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
tykajici se edukace pacientl s diabetem mellitem 2. typu a s prediabetem vseobecnou sestrou
V primarni péci se zaméfenim na dietni opatfeni a pohybovou aktivitu. Tento hlavni cil byl
rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo piredlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o
vyznamu edukace pacienta s diabetem mellitem 2. typu vSeobecnou sestrou V primarni péci se
zamétfenim na dietni opatieni a pohybovou aktivitu. Dohledané studie potvrzuji, Ze edukace
vSeobecnou sestrou se zaméfenim na vybrané faktory ma pozitivni vliv na pribéh diabetu
mellitu 2. typu (zlepSenim glykemického profilu a poklesem télesné hmotnosti), zlepSuje
kvalitu celkové péce o pacienty s diabetem mellitem 2. typu a je pacienty pozitivné
hodnocena. Prvni dil¢i cil pfehledové bakalaiské prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o
vyznamu edukace pacienta s prediabetem vseobecnou sestrou V primarni péci se zaméfenim
na dietni opatfeni a pohybovou aktivitu. Z analyzy dohledanych informaci vyplyva, ze
opakujici se edukace vSeobecnou sestrou je vyznamnym efektivnim nastrojem jak u pacientl
S prediabetem piedchdzet vzniku diabetu mellitu 2. typu. Edukace vSeobecnou sestrou u
pacientt s prediabetem i diabetem mellitem 2. typu je dle dohledanych studii proveditelna
Vv ordinacich praktickych I€katii. Druhy dil¢i cil prehledové bakalaiské prace byl splnén.

Dohledané poznatky poskytuji dikazy o pozitivnim vyznamu edukace vSeobecnou
sestrou v ordinaci praktického 1ékafe v zahrani¢ni. Poznatky by tak mohly byt podkladem pro
edukaci v§eobecnymi sestrami i v Ceské Republice a poskytuji oporu pro realizaci podobnych

studii.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body Mass Index — index télesné hmotnosti
HbAlc glykovany hemoglobin

HDL lipoprotein s vysokou hustotou

HGL hrani¢ni glykemie nalacno

LDL lipoprotein s nizkou hustotou

oGTT  oralni glukdzovy toleran¢ni test
PAD peroralni antidiabetika

PGT poruSend gluk6zova tolerance
TAG triglyceridy
TK krevni tlak
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