projevuje zejména zvysenou teplotou, kaslem, dusnosti a Unavou. Tézké
plicni postizeni mlze vést k akutnimu respira¢nimu distress syndromu,
ktery dale mGze zpUsobit septicky Sok. COVID-19 je sice nemoc velmi
snadno pfenosnd, ale jenom v malém procentu pfipadd se vyvine do
zdvazného stadia. Tézky a velmi tézky pribéh se udava v méné nez
15 %, respektive méné nez 3 % pfipadd. V soucasné dobé je potreba
predchézet infekci zejména u osob, které maji k tézkému prabéhu
predispozici. Mezi né patii i osoby s diabetem.

do které bylo zafazeno vice nez 72000 pfipadd, byl pribéh klinického
onemocnéni hodnocen jako kriticky s projevy respirac¢niho selhani, sep-
tického Soku a multiorgdnové dysfunkce v 14,8 % pripadl. 1023 (2,3 %)
sledovanych zemrelo (2). Procento zemfelych bylo vyrazné vys3si u starsich
osob a mezi pacienty se zndmym kardiovaskuldrnim onemocnénim
(10,5 %), diabetem (7,3 %), respiratnim onemocnénim (6,3 %), hypertenzi
(6 %) a s rakovinou (5,6 %). Na véts riziko pro pacienty s diabetem upozor-
nily rovnéz dvé méné rozsahlé ¢inské prace a zkusenosti z italské Padovy
(3-5). Zkusenosti z jinych pracovist vsak nejsou dosud zhodnocené.

V publikovanych studiich autofi nerozliSovali pacienty podle typu
diabetu a pravdépodobné se jednalo o typ 2. Kromé toho byl diabetes
¢asto hlasen spolu s dalsimi rizikovymi faktory, jako jsou chronicka
obstruktivnf choroba bronchopulmonalni, hypertenze a onemocnént
srdce (6). Lze pouze odhadnout, ze pfitomnost diabetu zvysuje riziko
tézkého prabéhu ¢i umrti proti ostatnim osobdm asi 2-3x.

Jaka jsou rizika pro pacienty s diabetem

Zatim nejsou zadné doklady o tom, Ze by samotné onemocnéni
diabetem zhorsovalo prlbéh Covid-19. V populaci je ale diabetes
ur¢itym obecnym ukazatelem celkového zdravi. Stejné jako v pribeé-
hu jinych infekénich chorob bude zélezet jak na soucasném, tak i na
dlouhodobém vyrovnéni diabetu. UdrZovat diabetes dobfe vyrovnany
v pribéhu interkurentni nemoci je nepochybné obtizné nejen pro
pacienta samotného, ale i pro profesiondlni tym, pokud je nutna hos-
pitalizace. Chronické komplikace diabetu, jako jsou zejména diabetické
onemocneéni ledvin, polyneuropatie a ¢asto pfidruzené kardiovaskuldrni
onemocnéni, se mohou v pribéhu tézké infekce zhorsit ¢i vést az

k orgdnovému selhani. Negativni vliv maji rovnéz obezita a koufent.

Pacient v diabetologické ordinaci
Lékar ¢i edukacni sestra potfebuji o pacientovi ziskat fadu ob-

jektivnich informaci a zndt jeho subjektivni potize. Lze je rozdélit do

nékolika kategori:

B hodnoty reflektujici metabolismus glukézy (glykemie z glukometru,
hodnoty z glukdzového senzoru, glykovany hemoglobin)

B informace o soucasné medikaci (peroralni antidiabetika, davkovani
inzulinu, ostatni léciva)

B biometrické udaje (télesnd hmotnost, obvod pasu, krevni tlak, stav
dolnich koncetin)

B (daje o Zivotnim stylu, stravé a fyzické aktivité

B subjektivni tdaje pacienta tykajici se jeho obtiZi, vyskytu hypoglyke-
mif a spokojenosti s [é¢bou diabetu; je potieba také ovéfit zda je paci-
ent vybaven potfebnymi léky, pomUckami a spotfebnim materidlem
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Distancnilécba diabetu: Co mohou pacient, lékaF a sestra zviddnout na dalku?

Wsledkem analyzy téchto dat by mélo byt srozumitelné doporuceni ve
formé rozhovoru a také pisemné zpravy, spolu s odpovidajicim predpisem
lékd a pomicek. V souladu se soucasnymi standardy Ceské diabetologické
spolecnosti (7) by mél diabetolog také 1x rocné zajistit ocni vysetfeni a zajis-
tit 1-4x ro¢né stanoveni glykovaného hemoglobinu a 1x ro¢né vypoctené
glomerulamni filtrace (eGFR), alouminurie a krevnich lipidd.

Dalkova ci tzv. virtualni kontrola

I kdyz nezpochybriujeme vyznam pfimého osobniho kontaktu ze-
jména pro udrzeni potfebné diveéry, vétsina uvedenych opatfeni mdze
byt provedena také formou tzv. virtudlnich diabetologické kontroly. Tu
nam umoznuji ,technologické vymozenosti’, které v soucasné dobé jiz
pouzivame. Odpadne tak ¢asto ndrocné cestovani a z hlediska moznosti
oboustranného prenosu infekce také styk s jinymi pacienty a zdravot-
nickym persondlem. Zplsob elektronické komunikace a dalkového
vyhodnoceni vysledku se ale mohou lisit u riznych skupin pacientd.

V prvni skupiné budou pacienti ,technologicky zdatni”. Vétsinou
majf diabetes 1. typu, pouZivaji inzulinovou pumpu s kontinudlnim
senzorem nebo aspori okamZity monitor glykemie, a jsou schopni
doma samostatné stahovat data ze svych pfistroji a posilat je |ékafi.

Druhou skupinu predstavuje vétsina ostatnich pacientd lécenych
inzulinovymi pery ¢i pfipadné i pumpou, ktefi data doma samostatné
nestahuji a pouzivaji standardni glukometr.

Ve 3. skupiné jsou pfedevsim pacienti s diabetem 2. typu, ktefi jsou
léCeni pouze perordlnimi antidiabetiky, jednou davkou inzulinu nebo
kombinaci bazaIniho inzulinu spolu s perordlnimi antidiabetiky. Tito
pacienti vétsinou technologické pomacky k Ié¢bé diabetu nepouzivaj.

Hodnoceni glykemii

Nejbéznéjsi pomUckou je osobni glukometr. Jeho Udaje viak doma
do pocitace stahuje jen velmi malo pacientd, i kdyZ i vétsina ostatnich
by to provadét mohla. Potfeba je stahovaci kabel kompatibilni s danym
glukometrem a stahovaci software, v praxi nejcastéji program Diasend.
Kromé toho se v CR distribuujf nejméné 3 glukometry, které umf stahovat
data do chytrého telefonu automaticky: Contour Plus (firma Ascencia), Accu-
-Chek Instant (firma Roche) a Glucocard S Onyx (firma Medista). Sparuje-li
pacient takovy glukometr se svym telefonem, kazdd zméfena hodnota
se automaticky stahuje do mobilni aplikace. Ta potom dokéaze vytvorit
souhrnnou zpravu obsahujici deni¢ek naméfenych hodnot i glykemickou
statistiku. Zpravu Ize rovnou z aplikace zaslat ve formé PDF e-mailem lékafi.
Kromé pocitace Iékar tedy nepotiebuje zadné specidlni vybaveni a data
muze ulozit v papirové ¢i elektronické formé do pacientovy dokumentace.
Navody pro staZeni dat zglukometrd i pro zasilani dat z programu Diasend
jsou dostupné na strankach Centra diabetologie IKEM (8).

Glukometry s jiz zabudovanou aplikaci pro stahovani dat do ,chyt-
rého” telefonu jsou vhodné i pro pacienty starsiho véku. Mobilnf data
¢i Wi-Fi totiz v CR pravidelné pouzivé 53 % osob ve vékové skupiné
55-64 let a 14 % ve vékové skupiné nad 65 let (9).

Pro pacienty, ktefi nejsou schopni stdhnout glukometr doma ¢i
,chytry” telefon nemaji, je nejlepsi klasicky papirovy denicek, at jiz ve
formé predtisténé (napr. od Sdruzenf rodict a pratel diabetickych déti
¢i od farmaceutickych firem) nebo vyrobeny vlastnoruc¢né.
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