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Abstract

Importance of self-monitoring of children with diabetes

Diabetes mellitus has undoubtedly been one of thst eerious diseases of the
present, whose symptoms and complications are dattho by almost all medical
branches. It is one of the diseases that constiédth-social and economic problems
of all advanced societies.

Over the last years, type 1 DM manifested in 27808 children a year in the
Czech Republic. According to rough estimates, apprately 50% of cases of type
1 diabetes mellitus manifests in childhood. DM khaen currently diagnosed on the
basis of the classification of the World Health @nization or the American Diabetes
Association. Type 1 DM is characterized as diabatesing from destruction of beta
cells of islets of Langerhans by autoimmune inflaation.

The most important is comprehensive care of théepatComprehensive care
means prevention, timely diagnostics and correetagpy. The therapy consists of
several inseparable parts being diet regime, palsictivity and intensified insulin
regime. The most important means to achieve sat@fa levels of glycaemia and a
unique tool for prevention of late diabetic comations is self-monitoring. Compared
with adults, children with type 1 DM require momeduent monitoring of glycaemia
and all of them have a personal glucose meter. What paramount importance in
treatment is continuous education of the patiarificgent knowledge of the disease and
ability of the patient to adjust the treatmenttsigg on the basis of the physical activity
and nutrition. Clinical treatment may be successfuly it the patient is able to accept
their disease and therapy and continue with it.

In the research we focused on children treatechieradocrinological out-patient
clinic. We addressed six respondents to participatthe qualitative research. Three
objectives were set: Cl: to ascertain how importfmmt the patients the regular

monitoring of glycaemia is; C2: to ascertain whettlaild patients are able to observe



the therapeutic regime; C3: to ascertain whethewiging parents, teachers, kitchen
staff and instructors of spare-time activitieshninformation has an effect on the care
of children with diabetes.

The objectives have been fulfilled. The group cfpendents was composed of
children at the age from 6 to 15 years. From theyais of non-standardized interviews
with children and their parents the following reésubllowed: Self-monitoring plays an
invaluable role in compensation of children witlalittes. Most of children at this age
are not able to observe the therapeutic regimeheir bwn. Awareness of persons
taking care of a diabetic child is rather high; Wexge has to be completed only in
some sections. Good awareness influences behawiodr further development of

children with diabetes to a considerable degree.
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Uvod

Cely swt zaziva v sotasné dob pandemii diabetu, toto onemaen se stava
velmi zavaznym zdravotrsocialnim a také ekonomickym problémem vSech &lysh
spol&nosti. Je nepochybnjednou z nejzavazjsich nemoci, se svymi projevy a
komplikacemi zasahuje téihdo vSech obdr mediciny. V minulosti byl DM 1. typu
nazyvan inzulin dependentningi juvenilnim typem diabetu a je jednim z
nejzavazgjSich a ngjastjSich onemoceni détského ¢ku.

V poslednich letech seGeské republice DM 1. typu manifestuje u 270 aZ 300
déti roéné. Podle hrubych odhédse v d@tstvi manifestuje asi 50%ipadi DM 1. typu.

Diagnostika DM v sotasnosti probiha dle klasifikace &wvé zdravotnické
organizaceti Americké diabetologické asociace. Klasifikacebdiu vymezuje klinické
tiidy a DM 1. typu je charakterizovan jako diabetemikajici nasledkem destrukce
beta bugk Langerhansovych osirki autoimunitnim za&ttem nebo idiopatickym
procesem. Idiopaticky typ DM se vSak u europoidrpopulaci térs nevyskytuje. Ze
studii 20. stoleti vyplyva, Ze mortalita diabeticky pacieni je ve srovnani
s nediabetickymi 3,75 krat vySSi gep 15% dti s diabetem zete po 25 letech y.

V poslednich deseti letech byloinovano velké asili prohloubeni znalosti o
genetice DM 1. typu, hledani novych diabetogennighni. Rozvoj novych
diagnostickych a terapeutickych metod dava predispanym jedindm nadiji na
modifikaci nebo na Uplné vydéni autoimunitni inzulitidy.

Za zakladni kamen komplexni diabetologické&gpge povazovan monitoring
glykemického stavu. Era moderniho selfmonitoringiiata az v sedmdesatych letech
20. stoleti. Selfmonitoring jetatezitym prostedkem k dosazeni uspokojivych hladin
glykémie a je jedinnym nastrojem k prevenci pozdnich komplikaci diabé&telmi
dulezita je kontinualni edukace pacienta, dogtadeznalosti o onemoéni a schopnosti
nemocného upravit strategii¢liy dle pohybové aktivity a stravy.¢b s DM 1. typu
v porovnani s dosjymi vyZaduji casgjSi monitoring glykémii, vSechny jsou vybaveny
osobnim glukometrem a permanenétdukovany. Slibnym konceptem, pokud se pbda
odstranit nedokonalosti séasnych systéf) mize byt kontinudlni monitorovani
glykémie.



Klinicka lécba nuze byt uspSna pouze vifpadt, Ze je pacient schopen své
onemockni a terapii pijmout a nadale v ni poktavat.

Toto téma bylo zvoleno, protozeémelmi zajima osud diabetickychétfl jak se
dokazi se svym onemoamim z&lenit do kolektivu, jaké musitpkonavat pekazky a
jaky vliv miaze mit onemoaini na jejich osobnost.

Cilem prace je zjistit, jak byla ovli¢na pé€e o diabetické &i pomoci dobré
informovanosti véejnosti, jaky vyznam ma pro pacienta selfmonitorang jaké mie
jsou cti schopny dodrzovat &&bny rezim. V praxi by vysledky prace mohly vést

k dalSimu zkvalitani p&e o diabetické &ti.



1. Sowasny stav

Diabetes mellitus 1. typu je definovan absolutngdastatkem inzulinu zidtodu
destrukce beta bgk pankreatu, zdna WtSinou v d@tstvi nebo dospivani. Incidence
diabetu u dti se vyznam# zvysuje.Ceska republika a dal$i statyestni Evropy pit
mezi zermd s nejvysSim mezitmim nafistem incidence DM 1. typu wid mladSich
15 let (6,15).

1.1 Historie diabetu mellitu

Jiz v roce 1550ied Kristem byly v Ebers@papyru popsany stavyipominajici
diabetes. Nazev onemagrn — diabetes pochazi z 2. stoletég nasSim letoptem od
feckého lékee Aretaia z Kappadokie. Indi Iékai 5.-6. stoleti zjistili, Ze mddiabetika
je sladka. K odéleni diabetu od ostatnich onemeéohprovazenych polyurii doslo v 17.
stoleti anglickym Iék@m Thomasem Willisem a v 18. stoleti bylo Zi&t, Ze i krevni
sérum obsahuje cukr (1).

Na konci 19. stoleti byl Claude Bernardem objegbikogen a zaveden pojem
vnitini sekrece, coz se stalo zakladnim pro budoucikemddogii. AvSak ani po objevu
Langerhansovych osivkt Paulem Langerhansem nebyla jastidipa diabetu. V roce
1889 wdci Oskar Minkowski a Josef von Mehring provedlikpsy, @i kterych byla
psim odebrana slinivkait$ni a doslo u nich k diabetu. @ao pozdji byla Edwardem
Sharpey-Schaferem nalezena latka vznikajici gravLangerhansovych ostrcich
slinivky brisni, latka nezbytna pro metabolismus, a nazvasalim Ricina cukrovky
byla objasgna (20).

Jest mnoho let vSak uplynulo a bylo provedeno spoustaugi, nez byl inzulin
izolovan a poprvé pouzit ndovéku. Touto osobou byttrnactilety chlapec Leonard
Thompson, pro ¢§Z a mnoho dalSich lidi byl tento objev rozhodujco dalSi Zivot.
Nasledovaly dalSi vyzkumy, jejichZz snahou bylo poodeni @inku inzulinu a pozéi
vyrobit co negistSi inzulin, ziskat lidsky inzulin, ktery by omkztvorbu protilatek.



Dnes se vyzkum zabyva vSemi aspekty diabetu, adlyetici mohli zit plgjsi, delSi a

s e

1.2 Definice (charakteristika) diabetu mellitu

.Diabetes mellitus je nehomogenni skupina chrorabkymetabolickych
onemockni rizné etiologie, jejichz spalaym jmenovatelem je hyperglykémie.
Diabetes zfisobuje porucha sekrece nehinku inzulinu, resp. jejich kombinace, a je
provazena poruchou metabolismu dyktuki a bilkovin. Na zaklagl chronické
hyperglykémie f diabetu se rozviji dlouhodobé poSkozeni imjjSich organovych
systéni, projevujici se naed dysfunkci, v krajnimifpac selhanim“ (20 str. 25).

1.3 Klasifikace diabetes mellitus

,0dlisna ddi¢nost, rozdilny Klinicky pkbéh a izné riziko komplikaci nas nuti
presrEji  klasifikovat diabeticky syndrom u & a dosglych. Etiopatogeneticka
klasifikace pak ma zcela zasadni vyznam pro prédikirevenci DM 1. typu. | kdyz u
naprosté ®Siny diabetickych é&i vznika onemoctni na podklad autoimunitni
inzulitidy, existuji i jiné formy dtské cukrovky” (15 str. 25).

Klasifikace DM navrZzena Vyborem expirpro klasifikaci a diagnézu diabetu
Americké diabetologické asociace je réletha na DM 1. typu, DM 2. typu, jiné typy
diabetu a gestai diabetes. U diabetického syndromugti dami v sotiasnosti uzivame
klasifikacni schéma élici diabetes dodi skupin: 1. autoimunitni inzulitida, 2. diabetes
podmirény dysfunkci mitochondrialni DNA, 3. MODY, 4. morage podmirgné typy
diabetu, 5. jiny typ diabetu. Naprosto&étsinu DM manifestujici v &iském ¥ku tvori
DM 1. typu, proto je dle dopoteni schematicky &en na autoimunitni typ a
idiopaticky diabetes. U vSech pacienécenych inzulinem se uZiva pojem ,inzulin -
dependentni diabetes mellitus®, termin ,diabetedlitue 1. typu“ je vyhrazen pro
diabetes zfisobeny autoimunitni inzulitidou a lze jej charaktevat u naprosté&sSiny
diabetickych dti (15).



1.4 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM 1. typu) je definovabsolutnim nedostatkem
inzulinu z divodu destrukce beta bl pankreatu, zdna WtSinou v d@tstvi nebo
dospivani Pankreas u zdravélitovéka obsahuje okolo 1 milionu o8uka nazvanych
podle svého objevitele Paula Langerhanse, Langsovgnostiivky, a kazdy z nich
hormon inzulin, biiky D tvorici somatostatin, ktery ma tlumivyiaek na uvahovani
inzulinu a butky A produkujici glukagon, jez ma ofreé (Einky nez inzulin (6,20).

Inzulin je latka bilkovinné povahy, ktera zdjige hospod&ni s glukézou
v celém &le. Glukéza pat mezi jednoduché cukry, je jednou z niggfitéjSich latek
v lidském ¢€le, bez niZz neni Zivot mozny. VSechnyiky lidského &la jsou schopny
glukozu rozkladat a ziskavaji z ni energii nutrpo fungovani vSech orgariéla.
Glukéza je obsazena v krvi, ktera jiiyvadi ke vSem orgamn lidského &la. Zdravy
¢lovék ma mnozstvi glukézy ke stalé. Biiky si odebiraji z krve glukézu podle své
potreby. Do krve se glukdza dostava ze stravy ¥pesté v travicim traktu,ipbyte&na
nespotebovana glukoza se uklada v jatrech jako zasobkriglykogen, ktery je slozen
z jednotlivych molekul glukézy. Vippad spotebovani glukézy z krve, ip sportu,
naméhavé préci, je glykogen apvné S€pen a uvalovan do krve. V jatrech také
vznika glukéza novotvorbou z jinych tygivin (10).

U onemoctni DM 1. typu dochazi ke zteni B-burk, takZe nedochazi
k produkci inzulinu. Dsledkem nedostatku inzulinu je vysoka hladina ghyke krvi —

hyperglykémie, zprvu jen po jidle, pagidrvalé (21).
1.4.1 Etiopatogeneze diabetes mellitus 1. typu
.vznik DM 1. typu je vysledkem interakce gen&fich a negenetickych

faktoni: tradicné se usuzuje, Ze genetické faktory jsou zodgoe [iblizné za jednu

polovinu rizika a negenetické za tu druhou. Totdiblgeni je vSak velmi



zjednodusuijici, i kdyz pochazi ze studii famili@mfxipadi DM 1. typu. Ponir mezi
genetickou a negenetickou sloZkou etiologie dialetyxipad od pipadu odliSny,
zavisly na populaci,&ku a mnoha dalSich faktorech” (15 str. 47).

DM 1. typu je dsledkem dlouholetého procesu autoimunitni destrokti
inzulitidy, ktera niize probihat ve dvou zakladnich formach, non-destmik ktera
nevede k manifestaci diabetu a destruktivejjmz nasledkem je manifestace DM
1. typu. Destruktivni inzulitida probiha u predispwanych jedink a postups miaze
dosgt do stadia manifestniho diabetu (16).
proti dekarboxylaze kyseliny glutamové (GAD), prievece véasnych fazich diabetu je
65-80%. Dale jsou to ositrkové cytoplazmatickeé protilatky (ICA), vyskytujise u
60-90% no¥ diagnostikovanych diabetik prevazrie u dsti. Protilatky proti inzulinu
(IAA) se nachazeji v 30-40% néwdiagnostikovanych paciani u jejich gibuznych.
Protilatky zandtené proti tyrozin fosfataze pouze u DM 1. typu 6864 u zdravych

jedinai ani u jinych autoimunitnich onemasri zjiS€ny nebyly (20).

1.4.2 Prevence DM

Primarni prevence spiva vcéasne intervenci sérologickych a funkch markei.
Sekundarni prevence se z#gmje na intervence v gatenich stadiich pozitivity
inzulitidy a tercidlni prevence se zabyva zachavéfiinkce zbylych B-bufk po
manifestaci DM 1. typu (16).

.Studie DDCT u diabetik 1. typu prokazala, Ze kdosaZeni uspokojivé
kompenzace diabetu jako prevence pozdnich cévmictpkkaci nesté pouha aplikace
inzulinu, ale je nutno pouzit séasré cely soubor l&ebnych opaeni, které nazyvame
intenzifikovana inzulinova terapie® (15 str. 227).

ProtoZze v poslednich desetiletich se stélstji setkavame s vyskytem DM
1. typu u d@ti, stava se prevence vzniku diabétm dal naléha&Si otazkou. Jednim
z velkych mezinarodnich projeékfe studie TRIGR (Trial to Redukce IDDM in the

Genetically at Risk), jehoz zakladatelem je fingkpfesor Hans Arkerblom. Cilem



tohoto projektu je zjistit, zdatrpvylouceni kravského mléka ze stravy u rizikovychid
v ¢asném kojeneckém ¢ku, je mozné zabranit vzniku diabetu. Do studieujso
zarazovany dti, jejichz biologicky otecti matka trpi onemocmim DM 1. typu. B
porodu je odebrana pufigkova krev a ze vzorku provedeno genetické vgaét
vrozené nachylnosti k DM 1. typu. 60%tidvykazuje zvySené geneticke riziko, ty jsou
do studie z&azeny. Pokud nemohou byt tytétidkojeny, coz je preferovano, jako u
ostatnich ¢&ti, pfidavaji se do stravy specialni ndgtri pripravky s roz&penymi
bilkovinami a pikrmy, které neobsahuji kravské mléko nebo d&dovnaso. Dit je
sledovano 10-12 let. Hlavnim centrem projektu greskou republiku je Fakultni
nemocnice v Praze Motole (13).

U pacieni s diabetem je idezita prevence v @€ o kuzi. Pozornost jetéba
soustedit na rizikovou a postizenoui. Je poteba zachovat co nejdéle jeji dobré
vlastnosti, pruznost, dobrou hydrataci a spravrokmpovani. Postizenaike je velmi
citliva na slunéni z&eni, casto s¥di a pali. Je vhodné pouzivat presiky, které KZi
chrani. Latkami zajidijicimi hydrataci jsou glycerin a urea, panthenal@ zamezuji
ztrat vody z pokozky. DleZité jsou také latky ochiajici kizi proti bakteriim, plisnim
a kvasinkam. Pro spravnou funkci a metabolismusplok je vhodné uzivat ve vSech

formach kyselinu pantothenovou (8).

1.4.3 Diagnostika diabetes mellitus

Diagnozu diabetes mellitus stanovujeme podle dagoriu WHO splgnim
podminek gkteré ze iti moznych diagnostickych konstelaci. V prveértippd je to
piitomnost piznaki diabetu a nahodna, neboli stanovend kdykolitbgtu dne bez
ohledu na poziti posledniho jidla, koncentrace mické glukézy ¥tSi nebo rovna
11,1 mmol/l. V druhémifpadt se hodnota plazmatické glukézy rala pohybuje vyse
nebo je rovna 7,0 mmol/l a veéetim je hodnota plazmatické glukdzy v oralnim
glukézovém testu (0GTT) po dvou hodinach rovna neyEsi nez 11.1 mmol/l. Tato
vySeteni musi byt stanovovana opako¥anjiny den. Vyjimkou je ketoacidoticka

kompenzace (20).



Klinické ptiznaky diabetu mohou byt pouze minimalni anebo mobhgisobit
Zivot ohrozujici situaci — diabetické kdma. Meanidké piiznaky paiti polyurie, coz je
casté a vydatné ndeni, pacient vyma vice nez 2 500 ml néd za den, tak&astji
moci v noci, coz se nazyva nykturie. DalSintizmaky diabetu je polydipsie, nadma
Zizen, slabost a velka unava, hubnuiti pormalni chuti k jidlu. Pacientime mit bolesti
nebo kKece ve svalech. Bkdy dochazi k porucham \idi, zrakové ostrosti. &kdy jsou
piitomna recidivujici plisova onemoceni, swdéni kize, perigenitalni opruzeni, kozni

hnisavé infekce nebo zvySené kazivostiz(19).

1.4.4 Terapie

.Vyznamné pokroky jak vchépani patofyziologie DMak v I&ebnych
moznostech davaji klinickému postoji novou podoberapeutické strategie jsou
odvozeny od novych patofyziologickych pozniatk od jedinéné klinické exprese
metabolickych abnormalit rizikovych fakioa komorbidit dan€ého jedince® (20 str. 46).

Lécebné moznosti u DM se stale rag§i. V zdsad jde o dietni I8bu, znEnu
Zivotniho stylu pi nespravnych Zivotnich navycich, dalgnpsiena €lesnd aktivita a
terapie inzulinem (20).

Cilem I&by DM 1. typu je optimalni kompenzace hladin glykémstanovenim
inzulinového programu,iemz je nutno fistupovat individuala ke kazdému jedinci a
brat ohled na jeho #gob Zivota. Tato kompenzace by bykkio dosazitelna bez

selfmonitoringu, proto je jeho vyznam obrovsky (20)
1.4.4.1 Dieta diabetickéhoctht
Cilem dietni léby je snaha o trvalou normoglykémii, zajisit dostateného
energetickéhoifijmu. Zvlaset u dti je kvalitni, energeticky bohata strava velnmietita

k zajisSeni piiméreného distu. Je pdtba zabranit vykyvm glykémie, a proto jetdezita
znalost obsahu sachaiid rychlost jejich véebavani v jednotlivych potravinach (17).
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U diabetika 1. typu jsou doportovana ti hlavni jidla, d¥ svainy a druha veéere.
Ta je dilezita hlav v pubert a u vysoce labilnich diabetikkteri maji sklon k rychlé
produkci ketolatek i kratkodobém hladaini.

K méteni obsahu cukr v jednotlivych potravindch vyuzivdme vgmmé, tzv.
chlebové jednotky. Tyto jednotky jsou uvedeny wihch nebo softwarovych
databazich. V regulaci glykémie vSak néstpouze odhad sachaiidv potrag,
dulezitou ulohu hraje i rychlost wgbavani, tzv. glykemicky index (15).

»Glykemicky index (GIl) potravy je definovan jako mr plochy pod vzestupnou
casti kivky postprandialni glykémie testované potravyr&tebsahuje 50g sachatica
standardni potravy. Standardni potravou bylocagar 50g glukdzy, pozgi byla
glukéza nahrazena bilym chlebem s obsahem 50g r@ithgrotoZze chléb men
ovliviioval motilitu zaludku® (15 str. 185).

Postprandiélni glykémie jglykémie namsiend za 1-2 hodiny po jidle a je
rizikovym faktorem pro vznik chronickych komplikadiabetu. Zavisi na dvou hlavnich
faktorech, individualg nemocného a ipaté potra¥. Pokud je Skrob vitbavan
v tenkém gew, dochazi k rychlému vzestupu glykémigi pstrebavani v tlustém
strew stoupd glykémie pomalu. Postprandialni glykémidajeé zavisla na glykémii
nalatno, produkci inzulinu a na koncentraci volnych mgsh kyselin (17).

Veskera naSe strava se sklada z bilkovin, saahanéi, vody, soli, vlakniny a
vitamini. Tuky, sacharidy a bilkoviny jsou zdrojem energia@fim co voda, soli,
vitaminy a vlaknina zdrojem energie nejsou. Nejigé&idim zdrojem energie jsou tuky,
na glykémii vSak nejsobi. Obecnym dopo&enim je, jistcast tuki ZzivocisSneho,cast
rostlinného jvodu, omezeni potravin s vysokym obsahem &8ro/ch tuki a jejich
nadhrada podobnymi, mértu¢nymi potravinami, jako je maso #eci ¢i rybi. Tato
doporwieni jsou dlezita pro snizeni rizika sréi@cévnich onemocmi (10).

Bilkoviny jsou z&kladni stavebni latkou organismilovék z nich ziskava
souwasti pro vytvéeni vlastnich bilkovin @ezitych pro fist a vyvoj a pro udrZzovani
dobrého stavu organismu. Dopéena denni davka je 15-18 % energigimpané ve
straw. Bilkoviny glykémii neovlivauji (10).
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Sacharidy jsou pohotovym zdrojem energie, glyképhimo ovliviiuji, proto je
potteba jim porozurét, abychom mohli planovat diabetickou stravu. Saicly tvai
50-60 % energetického obsahu nasi denni stravgnjgtam sachandmé energetickou
hodnotu 17 kJ. Sacharidylédme na jednoduché a sloZené. SloZzenym sacharidem |
piedevsim Skrob, jeho &tenim zdina glykémie stoupat pomalu acidek je
dlouhodoby. Skrob je obsazen v potravinach, ktexapujeme zaikrmy. Jednoduché
sacharidy maji charakteristickou sladkou thuychle se vs$ebavaji a ovliviuji
vyznamr hladinu glykémie (10).

Potraviny s malym obsahem sacharideboli volné potraviny, ovliwji glykémii
velmi malo. Jsou to té#n vSechny druhy zeleniny, pouze sladké druhy zelemin
brambory maji vliv na glykémii a museji se zéjp@vat do dennihotfvodu potravin.
Potraviny s vysokym obsahem sachayittv. zapditatelné potraviny, jsou pekarenské
a mlynské vyrobky, mléko a tekuté ra& vyrobky, ovoce a jiz zméné sladké druhy
zeleniny. Vzestup hladiny glykémie oulivje nejen chemické slozeni sachéaridle
také jejich zpracovani a kombinace s ostatnimikslo# potravy. Mletim a tepelnou
Upravou sezjednoduSuje traveni a tinfigtup k sacharitm. V syrovém stavu gsobi
potraviny na hladinu krevniho cukru pomalejiizRé kombinace potravinupobi na
kazdéhailoveka jinak, proto je dlezité individual® tyto kombinace vyzkouSet (7).

Cilem dietni |éby diabetu je zajighi dostaténého energetického fipmu,
diabetici 1. typu maji sklon ke katabolismu a padvy. DalSim vyznamnym cilem je
zabragni vykyvam glykémie wase, prevence hypoglykémie, sniZzeni inzulinové
rezistence a normalizace postprandialni glykémienaposlednfad prevence a tiba
pozdnich komplikaci (17).

~Univerzalni dieta neexistuje. Smyslem zdravé regahé stravy je takovy vyb
potravin, aby na vyzvu: ,M&mo, j& mam hlad!" dostdit to, co mu chutna a seasre
i to, co je zdravé. Ve vyu potravin, ale zejménatipjejich zpracovani jeteba
velkorysosti a v &iském ¥ku zejména tvivosti. Je dlezité si u¢domit, Ze stravovani
je nejenom syceni, ale také vychova a radostnyetd4(15 str.197).

Velice dilezity je také pitny rezim. Optimélnitigem tekutin pro dosfého

¢loveka je 2-3 litry tekutin za den. Lkt je poteba tekutin ¥tSi, protoZze organismus je
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tvoren WtSim podilem vody. MnozZstvi tekutin u &#& je zavislé na jehoélesné
hmotnosti a ¥ku, ¢im je dit mensi, tim vice tekutin p@buje na kilogram své vahy.
Nap. u digte ve ¥ku 4-7 let je to 75 ml/kg/den, 7-10 let 60 ml/kgidd.0-13 let 50
ml/kg/den a u starSichétl je poteba gijmu tekutin 40ml/kg/den. Tento odhad je vSak
pouze orienténi, zalezi také na mnoha faktorectebia, zda je ditzdravé, jaké je
pocasi, jestli vykonava fyzickou aktivitu (5).

Zaklad pitného rezimu by &a tvarit neperliva stolni voda. 100% ovocné dzusy
jsou také vhodné, ale pouredné a to v porru nejmég 1:1. Caje dopordujeme
rackji ovocné. Pokud je ditdehydratovano, fize byt podrazghé, dosahovat horSich

Skolnich vysledk, také ma ¥tSi sklony k onemocmi ledvin a méovych cest (5).

1.4.4 2dlesnd aktivita

.Na zaklad sowasnych koncepci fyziologickych a patofyziologickych
mechanismi podilejicich se na regulaci homeostazy agzi a znalosti moznych
komplikaci spojenych se zdf (nag. hypoglykémie), mdla by moderni terapie diabetu
byt zangétena na edukaci diabetiljak sniZzovat a f@dchazet moznym komplikacim
spojenych s fyzickou z&i. V praxi to znamena, Ze diabetologicky tym nmasiunmet
tomu, jak analyzovat rizika i vyhody zde u daného pacienta. Ulohou tohoto tymu
bude vzdlavat v této problematice vSechny zainteresovangdiao daného diabetika“
(16 str.32).

Predpoklady pro sportovani diabetickychtidjsou stejné jako u zdravychétd
Zapojeni &chto diti do sportovnich aktivit je dobrou cestou, jak woftt normalni
vztahy s vrstevniky, ziskat ztracené sedlewmi. Sport je prevencii@d negativnimi
spole&enskymi jevy a je velkou motivaci k dodrzovartidéného rezimu (15).

»1 élesna aktivita u é&i s diabetes mellitus 1. typu by néla byt prostedkem ke
zlepSeni neuspokojivé glykemické kontroly, ale \gav k zavedeni iisného
inzulinového rezimu sipsnym davkovanim inzulinu &sovanim sportu i stravy a

k pravidelnému selfmonitoringu” (15 str. 208).
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Fyzicka z&Z u dti s DM 1. typu ma sve zvlastnosti podigitgch vekovych
skupin. U d@ti predSkolniho ¥ku je pohybova aktivita spontanni, tudiz rigieme
planovat. Di¢ je vysoce senzitivni na inzulin, by¢asto nemocné a nema pravidelnost
ve stravovacim rezimu,ékdy jidlo odmitd. M& nizké zasoby glykogenu vzhhade
k nizké tlesné hmotnosti, nerozezna stavy hypoglykémie. yStavhou ¢asto veést
k rychlému rozvoji ketoaciddzy. Neni d@dkontrolovatelna ztrata tekutin (15).

U predsSkolnich d&ti je dopordovano omezit pohybovou aktivitu jentip
hyperglykémii @tSi nez 16,5 mmol/l, zvI&Stpii pritomnosti ketolatek v nt. Pri
odmitani jidla zvolit bolusové davky kratkodobéhmlaga, aplikovaného az po jidle.
Tolerovat vyssSi glykémieipd spanim § predchozi fyzické aktivet, je zde zvySené
riziko nacnich hypoglykémii. Velmi dlezité je i néfeni n@&nich glykémii po sportu.
Dité nestresujeme a nenutime jej do n&aith sportovnich aktivit (15).

U déti Skolniho ¥ku je dopordovano aktivni zapojeni do sportovnich aktivittid
nesmime viazovat ze Skolni¢kesné vychovy. U&chto diti se doportuje sportovani
pravidelné, individualni Uprava davek inzulinu sagy. Ri sportu by dti mély mit
vzdy dohled (1p

Sportovani adolescenfe spojeno s mnohymi riziky, jsou nejsl@gi skupinou.

U dospivajicich j&astad neuspokojiva metabolicka kontrola, podoémizik pri sportu,
zvySena sekrece kontraregii&ch hormoi. Dospivajici mivaji touhu po extrémnim
sportovani, coz je pro diabetiky zcela nevhodnéopgdlt doportiovany jsou miové
hry, zde je moznost pauzy nebo Wadni. Vhodné jsou i vytrvalostni sporty, jako je
cyklistika ¢i béh. Fi sportu je vSak nejdezit¢jSi zlepSenici udrZzeni metabolické
kontroly (15).

Pred zahajenim zvySenéldasné aktivity je nutna dobrd metabolickd kontrola.
Pacienti nesmi cvit pii glykémii vétSi nez 13,8 mmol/l, proto je veliceildzity
selfmonitoring, a to fed, @hem i po zatZi. Diabetici by ndli zacit cvi¢it 1-2 hodiny po
jidle, konzumovat 20-40 g sacharigied a Bhem kazdé hodiny z&te. Podle pdeby
lze sniZit davku inzulinu, samifggmné pouze u starSichétd, které dokazi glykémii
regulovat Rezimova opdeni pro fyzickou z&? by nela byt vzdy individualni s

ohledem na &k, fyzickou zdatnost, délku a intenzitu &&, schopnost samoregulace

14



lécby. Je nutné zajistit dostétey prisun tekutin a ionit Kazdy diabetik musi byt
vybaven glukagonem, ktery je peba @i hypoglykémii. Ri sportu diabetickychdi se
musi statéleny tymu peéujiciho o di¢ i trené&i a Wwitelé, kt&gi musi zvladnout stav
hypoglykémie (16,15)

1.4.4.3 Inzulinova terapie

Inzulin je proteohormon, ktery hraje &bvou roli v udrzovani glukézove
homeostazy a uplatje se také v metabolismu tula bilkovin. Byl izolovan v roce
1921 a kratce na to byl poprvé vyuzit kddnym @elim. Jeho zavedeni do klinické
praxe dramaticky zemilo progn6zu nemocnych s diabetem 1. typujikt® té doby
umiraly ¢asrt po manifestaci onemoéni v diabetickém kdématu. Vyznamnymi
zmeénami v l&bé inzulinem, které rli bezprostedni klinicky dopad, bylo zavedeni
inzulint s prodlouzenym dinkem, zavedeni humannich inzudilia pokroky v aplikani
technice a technikach selfmonitoringu (14).

V 1é¢bé DM jsou v sodasné dob uzivany humanni (lidské) inzuliny a inzulinova
analoga. B lécb¢ inzulinem je nutna parenteralni aplikace, protpieperoralnim
podani je inzulin rychle rozkladanietnimi proteazami. Inzulin podavame daejtji
podkozri, ale mizeme jej podat také do svalu nebo nitraZilo rozpustnych druh
(14).

Netradtnim zpisobem je podavani intraperitonealdii inhalani. Inhal&ni
inzulin je velmi @ekavanou novinkou. Vyznamn#st nemocnych se obava vpichu
jehly, vznikd u nich psychicka bariéra. Byla vyviaupongrné slozitd technologie
umoziujici podat inzulin do dychacich cest. Nemocny &Zenaplikovat inzulin d&sns
pied jidlem pistrojem, ktery se vzdalénpodoba inhalatéam pouzivanym v l&gé
plicnich nemoci. inek takto podaného inzulinu se prakticky shodujerailem
G¢inku subkutan#é aplikovanych rychlych analog. ZkuSenosti v preikkém pouZziti
prokazaly bezpmost inhal&niho podani inzulinu (9).
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Humanni inzuliny nedokazi dokonale napodobit figmeckou sekreci inzulinu,
proto byla v poslednich letech vyvijena inzulinowanaloga, ktera napodobuji
stimulovanou sekreci inzulinu. Bylo prokdzano, Zezulinovd analoga koriguji
postprandiélni vzestupy glykémie a snizuji vyskypdglykémii (14).

Inzuliny se rozdluji podle rychlosti nastupucinku, vrcholu misobeni a doby
trvani (&inku po subkutanni aplikaci na inzuliny ultrakratteratce psobici, stedre
dlouhé a inzuliny s prodlouzenou dobaiinku (14) (Riloha 1, 15 str. 215,216).

Ultrakratké inzuliny aplikujemeésns pred jidlem nebo po jidle, nejlépe 0-15
minut pred jidlem, pouZivaji se k ndhkagbrandialni paeby inzulinu. Mohou byt
pouzivany u &i od ti let. Fi déletrvajici I€b¢ mohou vést k poklesu glykovaného
hemoglobinu. Aplikovat je iiteme nitrozilg, subkutans, intramuskularg,
intraperitoneald a také jsou vhodné do inzulinovych pump (14).

Kratce misobici inzuliny jsou neutrdini vodné roztoky powgiei se také
k nahrad prandialni paeby inzulinu a ke korekci hyperglykémie. Aplikovsg mohou
stejre jako ultrakratké inzuliny a vzhledem k jejich ragpnosti ve vodném prdasdi se
pfidavaji do infuznich roztak F¥i podkoznim podani se aplikuji 15-30 minuteg
jidlem. (14).

Inzuliny stedre dlouze fsobici jsou zakalené substance, pouzivaji se kadahr
bazalni patby inzulinu. Nelze je aplikovat nitrozdn pouze subkutarn a
intramuskuléra (14).

Dlouhodol& pisobici inzuliny slouzi k nahréadazalni patby inzulinu. Podavaji
se jednou az dvakrat deha jsou uéené pouze k subkutanni a intramuskularni aplikaci
(14).

U déti s DM 1. typu se terapie inzulinem zahajuje ihpedootvrzeni diagnézy. V
25-30 % pipadi se i diagnostice vyskytuje diabeticka ketoacidéza, izl je nutné
poskytnout intravendzni podani inzulinu v infuziakladnim pozZadavkem dgy je
zajistit co nejfyziologitéjSi, prirozenou dynamiku sekrece inzulinu, kterou se snazi
napodobit tzv. intenzifikovanou inzulinovouc¢libu. Je pdtba najit takovy systém
substituce inzulinu, jez zajisti vyrovnané glykekdicprofily s minimélnim vyskytem

hypoglykémii a optimalni stupikompenzace glykovaného hemoglobinu (15).
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Vybér inzulinového rezimu musi bytiigné individualni, musi respektovatk,
stupdi kompenzace, moznosti a schopnosti paci€éntadict, vytyéené glykemickée
cile, Zivotni styl rodiny a také denni rezimeétit(15).

U vSech dti s DM 1. typu je pouzivan rezim bazal-bolus, kteahrnuje obvykle
¢tyii davky inzulinu den& Jedna se o substituci bazalni sekrece pomoce jddaky
depotniho NPH inzulinu aplikovaného ¢ee pred spanim a fipd kazdym hlavnim
jidlem je podana davka kratkodobého HM inzulinu psabstituci stimulované
prandialni sekrece. Tento rezim je pouzivanyamdji (15).

Existuji i jiné varianty inzulinového rezimu bazadlus. Variata §i davek
inzulinu zahrnujici jednu davku depotniho NPH imawlrano, druh&a ver a ti injekce
kratkodobého HM inzulinuied hlavnimi jidly se pouziva u menSickticse zvySenou
citlivosti na rychle ginny inzulin a se zvySenym rizikem nepoznanych measmanych
hypoglykémii. DalSim druhem reZzimu mohou bt davky inzulinu, a to ranoipd
snidani a véer pred veeti aplikace srssi kratce fisobiciho a depotniho NPH inzulinu
a pred olgdem bolus kratcegsobiciho HM inzulinu. Dale je pouzivan rezigtiglavek
inzulinu, zéehoz d¥ injekce (rdno a v&r) obsahuji depotni NPH inzulin a zbyvajici
tii davky jsou prandialni bolusy rychl€idného analoga. RezZigtyirech davek inzulinu
se sklada z jedné injekce bazalniho analogafeaht prandialnich bolis kratce
pusobiciho HM inzulinu. V neposlediad je vyuzivan rezim jedné injekce bazalniho
analoga aiech prandialnich boldsychle &inného analoga (15).

Pomicky pro aplikaci inzulinu jsoutzné. Jejich vyer souvisi s inzulinovym
rezimem, zranosti a dovednosti dfe, velikosti jednotlivych davek a pebnym
rozsahem jejich z#m. VétSina dti preferuje inzulinova pera. Je u nich moZznost
barevného odliSeni dle typu inzulinového preparatatahovani poebné davky i
aplikace je snadna. Lkd, které maiji strach z jehly, Ize pouZit speci@haulinové pero
se skrytou jehlou s automatickou aplikaci injekc®) (

Problémem mohou byt predSkolniho ¥ku se zachovalou endogenni produkci
inzulinu, které vyZaduji velmi malé davky inzulire wtSim objemu. V tomto ifjpads
je poteba natit rodice fedit inzulin fyziologickym roztokem, pouZivaji st#ikacky o

velmi malém objemu, 0,3 mililitr. Nekdy je také patba kombinovat inzulin depotni
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s rychle misobicim HM inzulinem, coZz je dost slozité, protalda rodice davaji
piednost déma samostatnym injekcim (15).

Pro injikovani inzulinu jsou volenaizna mista natte, je to krajina kicha, paze,
stehna a hyzdi. U malychétdl je dopor@ovano volit radji oblast steherti hyzdi,
protoZe je u nich riziko intramuskularni aplikaceliwodu nizké vrstvy podkozniho
tuku. Toto riziko Ize také snizit vytvenim kozZnirasy a aplikaci pod mensim uhlem. Po
podani inzulinu je poéba stlait na par sekund misto vpichu k prevenci Uniku limau

Celkovéa denni paéba inzulinu je individuakhzavisla na ¥ku, hmotnosti dite,
délce nemoci, fyzické aktivit rezimovych a jidelnich zvyklostech &é. Dale zavisi na
vysledcich selfonitoringu a stupni kompenzace & ta& pidruzenych onemocmich
(15).

DalSi metodou by inzulinem je Iéba inzulinovou pumpou, neboli kontinuélni
subkutanni infaze inzulinu (CSII). Tato metoda @ napodobuje sekreci inzulinu, ale
vybér pacienta pro tuto &u neni jednoduchy (18).

Pfi rozhodovani o zahajeni terapie CSIl ¢tide dilezité posoudit schopnosti a
moznosti rodit feSit nenadalé situace spojené s CSlI, gmdnusi byt v dosahu po
celych 24 hodin. Zakladnimigdpokladem je spolupracujici pacient, ktery je ¢eho
provadt frekventrg selfmonitoring glykémii pomoci glukometru. NagtjSi indikaci
k zahajeni terapie CSII je dlouhodobedostaténa kompenzace, vyskyt incipientnich
chronickych komplikaci, také je akceptovari@mi pacienta. Tuto d&u mizeme zahgjit
prakticky v jakémkoli ¥ku, nefasgji zaciname u ¢ti starSich deseti let.i€vod na
terapii CSll se vzdy provadi za hospitalizace paeiedélka pobytu byvariplizné pét
dni. Pacient a jeho ragh jsou intenzivé edukovani o teoretickych a praktickych
dovednostech spojenych s CSII (15jlfha 2,13 str. 27).

1.4.4.4 OSebvatelska pé&e u @ti s DM
OSetovatelska p& o dtského diabetika ma byt planovana. Cilem téteepé

dostatén¢ informovat pacienta a rath, preswdcit je o nutnosti zrany Zivotniho stylu

a dodrzovani diety. Jeikkzité psychicky pacienta a r@di podpdit, aby byli schopni
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se s onemoamim vyrovnat, nakit se rozpoznavat ai@dchazet moznému vzniku
komplikaci (23).

Diabetici jsou hospitalizovani pro néwiagnostikovany diabetes mellitus, akutni
nebo chronické komplikace DM, interkurentniinmdy, pro pidruzend onemodmi
nebo kwili opera&nimu vykonu. Hospitalizovany diabetik se stava dbrym
pacientem. Nemoc nebo operace jsou sgfoBhi faktory odpo¥di kontraregulanich
hormoni, které misobi proti @inku inzulinu a to MZe vést k metabolické nestakila
dekompenzaci onemoémni. Obranyschopnost je ohrozena naruSenim mukokigidn
beriér, hyperglykémieifmo inhibuje imunitni funkce, coz ma za nasledelRidarySeni
rizika nozokomialnich nakaz (22).

Pti hospitalizaci pacienta sestra pravidetdebira, sleduje a hlasi |ékhodnoty
glykémie, aplikuje ¢i dohlizi u starSich @i na aplikaci inzulinu. Dale sleduje
fyziologické funkce, hmotnost pacientaginky léka, mozné komplikace &by.
NejcastjSimi oSetovatelskymi diagnézami u paciéns diabetem jsou: Nedostaté
vyZiva v souvislosti s narusenym metabolismem, @efélesnych tekutin v souvislosti
s onemoc#énim, PoruSené vypra#dvani mai v souvislosti s onemoeénim. Oslabené
piizptisobeni v souvislosti se Zmenym zdravotnim stavem, Deficitni znalost
v souvislosti s nedostatkem orientace v nové probtice a filiS nizkym wkem
(23,12).

1.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring znamena samostatnou kontrolu [BM pravidelné sledovani
vSech parameir majici vztah ke kompenzaci diabetu. Selfmoniwrigi DM je
nedilnou sotésti I&€by. Nemocny cukrovkou by sednnaltit znat hladiny glykémii,
spravie si vSe zaznamenavat a byt schopen adekvatrupravovat terapii
v kazdodennim Zivet Selfmonitoring je velice ezity pro zajisni dobré
kompenzace onemogmi (15).

Historicky prvnim selfmonitoringem bylo senzorickédnoceni stugnhsladkosti

madi, tedy hodnoceni glykosurie, ochutnavanim¢m¥ obdobi okolo roku 1940 byla
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moc¢ varena s Benediktovyniinidlem a poté bylo usuzovano na stipeji sladkosti a
to dle intenzity modrého zabarveni. Okolo roku 130 na trhu objevily testovaci
prouzky ke stanoveni cukru v gioa o rekolik let pozdji i testovaci prouzky ke
stanoveni glykémie z krve semikvantitativpodle barevné stupnice, ale tot@ieni

bylo pouze orientai a velmi nepesné (15).

1.5.1 Selfmonitoring glykosurii

Selfmonitoring glykosurii znamena samostatnou laatcukru v m@i pomoci
testovacich prouzk Je to vySdeni laciné, ale bohuzel nedefinuje aktualni hodnoty
glykémii, odrazi pouze pmérné hodnoty plazmatické koncentrace glukdzy v olbdob
kdy se m@é shroma#’'uje v ma@ovém néchyti. Hodnota glykémie je tedy ovlivvana
vySi @ijmu tekutin a také vysi ledvinového prahu pro v¥phéni glukdzy z krve do
moce. U zdravych dosiych osob je tato hodnota okolo 10 mmol/l. Ale aegativni
glykosurie nam vsak tiekne, zda ré pacient glykémii v norré, protoZe renalni prah
pro glukozu je zcela interindividualni, iramu starSich pacieints dlouholetym DM je
renalni prah vyssi a naopakshatnych Zen je nizsi. Dle vysletdliglykosurie tedy nelze
upravovat inzulinovou terapii. Selfmonitoring ghdgwii u DM 1. typu je pouze

dophkem selfmonitoringu glykémii (15).

1.5.2 Selfmonitoring glykémii

Selfmonitoring  glykémii je indikovan u vSech padien lé&enych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem, prakticky $ech paciefits DM 1. typu. U
kaZzdého pacienta zavisi dopéena frekvence selfmonitoringu na mnoha faktorefh a
zcela individualni. Dostupnych je okolo 21 tyglukometfi, které se liSi v &kolika
Gdajich, tj. mnozstvi krve p@bné pro kazdy test, rychlosti testovani, moznosti
uchovavat vysledky v pati, cenou pistroje a testaich prouzk. Dlouholety a dote

kompenzovany diabetik zna svoje onentaina nize své glykémie kontrolovat pouze

I N 7
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existuji rozdilna kriteria viiznych ¥kovych kategoriich. U nejmenSicktdje poteba
piedejit akutnim komplikacim diabetu a dosazeni skatjlykemickych profil, kdezto
u déti v dobke puberty udrzetésnsjSi kompenzaci diabetu (15,20).

U predskolnich &ti je dilezité velmicasté monitorovani pro dosazeni spravné
kontroly diabetu, protoze v pogdim wku maze dojit k vyrazné labikit a €zkym
hypoglykémiim. Také se nelze spoléhat na dobroumtifileaci hypoglykémie nebo
hyperglykémie. U pedSkolnich dti je tedy doporéeno 5 dennich sieni glykéemii, pi
z&kZi samozejme castji (15) .

Jest speciftttgjSi skupinou jsou &i mladsi dvou let, u nich je optimalni
frekvence selfmonitoringu stanovena 6-8 krat denejlépe ped kazdym jidlem (15).

U deti Skolniho ¥ku a v adolescenci se nemusime tolik obav&tkéd
hypoglykémie, jelikoZ tyto &i jiz vétSinou bezpéné rozpoznaji hypoglykémii  a
dok&zi automaticky reagovatastjsi selfmonitoring je pdebny u déti s mimokolnimi
aktivitami, aby nedochéazelo ke zhorSeni kompenghige

U starSich &i, zejména v obdobi puberty, se relativdasto setkavame
s manipulaci s Udaji selfmonitoringu. Ukolem diathega je, aby toto negativni
chovani, samdejmé za pomoci rodiia, dokazal co nejive odhalit a to zejména
kontrolovanim panti glukometru. V &chto situacich je zajisté velmi uziteé
spoluprace s psychologem (15).

Na stabilitu glykémii maji vliv takéizné faktory, jako jeieba stres. Stresirhe
byt psychicky, fyzicky nebo se mohou kombinovatydhéckym neboli duSevnim
stresem riZze byt nap. pisemna prace ve Skole, vystoupeni, ve kteréditseicastni.
Pri kazdé forn¢ stresu se aktivujitaezné intenzivni mechanismy, vyplavuji se latky,
které glykémii zvySuji. Fyzicky strestgristavuje ieba jakykoli araz nebo hafeaté
onemocgni. Citlivost €la na inzulin je zagchto okolnosti sniZena, ale petha inzulinu
stoupaReseni situace musi byt viak posouzeno individuéhledem k okolnostem,
zda dit dostatén¢ prijima stravu, jestli vyviji fyzickou aktivitu nebma zcela klidovy
rezim.

Jinymi faktory ovliviujicimi glykémii jsou hormony nebotzna gidruzena

onemockni. Nevys¥tlitelna labilita diabetu, i f&s dodrzovani t&ebného rezimu, by
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nas ntla vést k patrani po tom, zda pacient netakou @idruzenou chorobou. Na
glykémii mohou mit vliv i gkteré Iéky. Dilezité je, zachovat za vSech okolnosti

chladnou hlavu a hlaemiemyslet (25).

1.5.3Selfmonitoring ketonémie a ketonurii

Pravidelné vySébvani m@& ma neustale svoji nezastupitelnou dlohd p
sledovani diabetickychétl. Ketolatky jsou produkty metabolismu mastnyctsddin a
jejich relativni porgr je zavisly na redulné-oxidatnim stavu bugk. Ketony vznikaji,
pokud slinivka BiSni neprodukuje dostatek inzulinwla odpovida na nedostatek
pottebné energie enim tuki. Nejprve se ketony objevuji v krvi, coziie vést ke
vzniku diabetické ketoacidozy, a poté se ketolatjyevuji i v mai (15,20).

VySeteni ma@i na ketolatky u paciefits DM 1. typu Iéenych inzulinem by ®&o
byt provedeno vzdy ip neobvyklych pocitech nebo situacich. Diabeticitypu musi
mefit ketolatky @i vSech onemocmich, zejména hotkach a infekcich, vzdy ip
zvraceni i pouhé nevolnostifipolestech ticha, poruchach sousténi, dlouhodobé
anaw, pokud by nahodnvynechali obvyklou davku inzulinu a santepr¢ vzdy, kdyz
si nangti vysokou hladinu cukru v krvi (15mmol/l a vice)5§2

Je nutno fipomenout, Ze u dkterych paciernt, nagiklad pacieni s nizkym
piijmem sacharidl v die€, se niize objevit ketoacidéza, i kdyZz hodnoty glykémie
nejsou vyznamh zvySeny. Nedavna studie BDA Cohort znovu ukazadanegastjsi
piicinou smrti mladych pacieinfe rozvoj diabetické ketoaciddzy (26).

Pritomnost ketolatek zji¥ijjeme pomoci testovacich prouzknag. Ketophan,
Diaphan, ponifenych docerstvé mei. VySeteni mai by mélo byt provagno kazdy
den rano a navic vzdy, pokud ngfme glykémii nad 15 mmol/l. Kazdy nalez ketolatek
v maéi nese dvod ke znepokojeni, proto zjifieme ketonurii kazdé&itaz ¢tyti hodiny,
dokud ketolatky nezmizi (10).

Pro selfmonitoring ketolatek je dop@ényvano i hladiné 0,6 mmol/l pokréovat
v normalnim monitorovani glykémii, fip hodnotach 0,6-1,5 mmol/l kontaktovat

oSetujiciho diabetologa, je zde riziko komplikacfi Rladirne ketolatek nad 1,5 mmol/l
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je vysokeé riziko ketoaciddzy, a proto je nutna kdtere s |lékéem. Zasadni je také
sledovani ketolatek ip zatzovych situacich, zejménaripinfekénich onemocénich
(20,15).

V p&i o diabetické dti ma vySetovani mai na ketolatky nezastupitelnou ulohu.
Je to zakladni prevence vzniku diabetické ketoasidétera je nejastjsSi pricinou
amrti u malych &ti v souvislosti s diabetem (15).

Moderni metody selfmonitoringu umingi téz nefeni ketolatek nejen v nip ale
i v krvi. Detekci ketolatek v kapilarni krvi umddji i neékteré specialni glukometry.

VY s

15 mmol/l, zejména ji-li doprovazena zazivacimiibémi (2).

1.5.4 Kontinualni selfmonitoring

Kontinualni monitor glykémii (CGMS) je prvnimiiptrojem, ktery umaiuje
sledovani glykémie v realnétfase. Zavedeni a ro#sni osobnich glukomeirzajisté
piineslo diabetikm zlepSeni kompenzace onemétna zasadni zlepSeni kvality jejich
Zivota, avSak aniip castém miireni nemame figsné informace o vSech vzestupech a
poklesech glykémie. Vyhodou kontinualniho monit@ov je rozpoznani
asymptomatickych, zejména droch, hypoglykémii. Doposud uskdtené studie
poukazuji na to, Ze opakované zavedeni kontinu&liohitorace sniZzuje vyskyt
hypoglykémii a stabilizuje glykemické profily u tesanych dti. Tento systém ma
vSak i své nevyhody, coZ je nutnost invazivnihoezini, velké rozery a vysoka cena
piistroje. DalSi nevyhodou je doba zp&idd asi dvacet minut, mezi glykémii a
koncentraci glukozy v intersticiu. Tento systémtedy prozatim pouziva hlagnu
kojenal s endogennimi glykémiemi, u &l s neuspokojivou kompenzaciieg
dodrzovani pedepsaného ¢ébného rezimu a nebo uwétd které jsou sportovn
zalozené. Je zde mozno &id/zestupy i poklesy hodnot glykémie a tudiz moimas
tyto situace zareagovat Znmou davky inzulinu. Kontinuélni monitorovani jebslym

konceptem v budoucnosti kompenzace diabetu (15).
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Pripravuje se pumpa, do které budou vysledky z traesmpimo prenaseny a
zobrazovany. Také se vyviji opticky, implantabiseinzor, ktery bude provétdpresnée
kontinualni monitorovani a bude vybaven alarmy &8khi hyperglykémii a
hypoglykémii. Tento senzor ma tWouceleny systém s infuzni inzulinovou pumpou
(15).

1.5.5 Technologie selfmonitoringu

Selfmonitoring glykémii se stal v stasnosti nezbytnou soéasti I&ebného
programu diabetik Pro kazdého diabetika je tedy nezbytné ¢itase pracovat
s pistrojem pro msieni glykémii, rozpoznat #eSit problémy tykajici se kazdodenniho
rezimu. Selfmonitoring f@dpoklada vpich do kogku prsfi, poté naneseni kapky krve
na testovaci prouzek a vlozeni prouzku do glukome#a-li byt vSak pacient dab
kompenzovan, musi podstoupit nepohodli z bolediiwggichi a ¢asové narénosti
monitorovani. Do pojedi tedy vstupuje otazka, jak pro¢adhonitorovani neivazivnim
zpasobem (15).

V dnesni dob je kometné dostupnych fiblizné 21 typa glukometti, které se lisi
v n¢kterych Udajich, jako je mnoZstvi krve fadiné pro kazdy test, roznem, velikosti
pantti, cenou pistroje a testovacich prougkrychlosti testovani. Technicky vyvoj
glukometii je snérovan k rgkolika cilim, jako je co nejmensitigtroj a mnoZstvi krve
potrebné k testovani, co nejkratSi testovaci doba aejaesrgjsi vysledna hodnota
meieni. V sodasné dob se zéinaji objevovat i fistroje, které jsou zaroitekapesnimi
zadznamniky, vhodné n#glad pro zaznamenavani akutnich komplikaci diab&tu
davkovani inzulinu. VyhodfjSi jsou glukometry, u kterych jsou pouZzivany
samonasavaci testovaci prouzky. Pokud je pouZzitZgtoptisakovy, niize dochazet ke
zneisténi  pristroje. Z hygienickych vodi jsou také vyhodné glukometry
s uvohovacim tl&itkem, umo#ujicim odstrasni testovaciho prouzku bez doteku ruky
(20,15) (Riloha 3, 15 str.301).

M¢éteni glykémie ovliviuji nékteré faktory, jako je anémie a hematokrit. Pacient

N 1

s normalnim hematokritem budou mit vySSi glykémiez pacienti s vySSim
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hematokritem. Dale #steni ovliviiuji nékteré latky, nap vitamin C, kyselina miva a
jiné. Na ngteni pisobi i nadmiska vysSka, teplota a vihkost. Do kazdého glukometru
musi byt pouzivany originalni testovaci prouzky.z#&a glukometr by réd byt
kontrolovan, zda spra¥rpracuje a to testovacimi roztoky nebo elektroni(2@).

1.5.6 Monitoring dlouhodobych ukazatéompenzace

o

ordinace Iékge. V prvnitad je to stanoveni glykozylovaného hemoglobinu (HbAlc
Tato hodnota vyjadije kompenzaci diabetu v poslednidlech ngsicich. MnoZstvi
HbAlc se vyjaduje v procentech z celkového mnoZzstvi hemoglob@lykozylovany
hemoglbin by se # stanovovat kazdé 3-4 @sice. Bi negriznivé hodnat je poteba
¢asgjSich kontrol (10).

Uspsnost &by se stanovuje dle standardeské diabetologické spaieosti. Ri
vyborné kompenzaci je hodnota HbAlc do 4,5 #buppokojivé kompenzaci 4,5-6 %.
Pokud mé& pacient trvale zvySené hodnoty glykozyléha hemoglobinu nad 10 %,
zn&i to systematické porusSovani zivotospravy. Totayjeické zvla& u pacientek
s poruchami fijmu potravy (15).

Hodnocenim HbAlc nelze vSak samostaposuzovat kompenzaci diabetu,
nékdy mohou byt pechodné hyperglykémie kompenzovatastymi hypoglykémiemi,
coz vede Kk relativh ptiznivym hodnotam. Je p@ba zarovie hodnotit i jiné ukazatele
(15).

,V €tSi vliv na absolutni hodnotu HbAlc maji udalokteré se staly kratcergd
odkérem vzorku krve na vySetni — naopak ty, které jsou gasové ose vzdalgsi,
maji na aktualni hodnotu podstatmensi vliv. Rikladem budiz pibeh ©€Z3iho
onemockni, v jehoz dsledku dojde u pacienta ke 14 dni trvajici zhordemapenzaci.
Pokud onemocami prolEhne 10 tydd pied odkrem, bude mit pouze maly vliv na
aktualni hodnotu HbAlc, naopak pokud pifae poslednichittydni pred vySetenim,
pak ovlivni hodnotu glykovaného hemoglobinu velyzramr (15 str. 290-291)."
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DalSim dilezitym vySetenim je posouzeni funkce ledvin a to pomoci gset
hladiny kreatininu v krvi. Pokud hladina kreatinjncoz je odpadni latka tvici se
v buikach, stoupa, ledviny neplni dostaté& svou @istovaci funkci. Funknost ledvin
zjistujeme také pomoci vydeni zvaného mikroalbuminurie. Je to vysef zji¥'ujici
propustnost ledvin pro albumin, jednu @eFitych krevnich bilkovin. Na vyS&ni se
odebird vzorek mu, kterd byla sbirana do &mé nadoby 24 hodin.i®d odkrem
vzorku musi byt mnoZzstvi "ibzméreno a moé zamichana. Vyssi hodnota nez 30 mg za
24 hodin nas iiive upozornit na zhorSeni funkce ledvin. &terych gipadech, nap
pii zvySené d&lesné zatZzi v poslednich 24 hodinach,fipakutnim horénatém
onemockni, @i zargtu matovych cest, mize byt mikroalbuminurie falegnpozitivni.
Proto za pozitivni screening povazujeme zvySenébiydalbuminu ve dvou zeéech
meieni provedenychdnem 3-6 nisiax (10,15 ).

Sledovéani krevniho tlaku také souvisi se stavemitedZvySeni krevniho tlaku
postup posSkozuje ledviny, také srdce a velké cévil. RySeném krevnim tlaku je
potreba radji drive za&it s |&bou. Krevni tlak se #fi obvykle @i kazdé navdve
pacienta v diabetologické poradnU pacient lécenych pro onemoeémni ledvin a
hypertenzi je dopotiovano samostatnédieni krevniho tlak10,4).

Citlivou c¢asti naSeho ¢éla souvisejici s diabetem jecérd sitnice, kterou
vySetujeme pomoci éniho pozadi. VySéeni provadi specializovangmi leka. U déti
se pravidelny éni screening pro prevenci diabetické retinopatleajige v deseti letech
a poté vzdy jedenkrat za rok (10,15).

Pro prevenci pozdnich komplikaci jélezité vySetovani krevnich tuk, tyka se
to predevsim cholesterolu, HDL-cholesterolu a triaglidier Hladina celkového
cholesterolu nemaipvySovat 5,0 mmol/l, HDL — cholesterolu ma byt da@ mmol/l a
LDL — cholesterolu pod 3,0 mmol/l. Triaglyceroly Iogly dosahovat maxima#n2,0
mmol/l. Toto lipidové spektrum by &o byt stanovovano 2 az 4kratre (10,4)

S diabetem riize souviset zeéména funkce Stitné Zlazy a také celiakie neboli
nesnasenlivost lepku. Proto Zjifeme hladinu tyreotropniho hormonu poukazujicifio n
funkce Stitné Zlazy. Pro &eni celiakie vySétijeme protilatky zvané AEA,ARA (10).
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Dulezitym ukazatelem dobré kompenzace diabetickygt j@ porovnani tstu
s ostatnimi zdravymi vrstevniky, protdikazdé kontrole sledujemelésnou vysku
ditéte. DalSim cennym ukazatelem je u divek nastugsitki, pozdjSi nastupdi

nepravidelnost menstruaceibe souviset se Spatnou kompenzaci diabetu (10).

1.5.7 Uloha sestry/pselfmonitoringu u déte s DM

Kompetentnost v oS&tvani pacienit s DM je dana mnoha faktory a to jednak
vzklanim sestry, zkuSenostmi a vlastnimi schopnos®mstra musi zvladat nejen obor
diabetologie, ale mit iphled i v oborech komplementarnich, coz pro ni zran
celozivotre se vzdlavat, wetné psychologie a pedagogiky (20).

Pozitivni vliv na spokojenost pacienta ma dobr4 upikace mezi sestrou a
pacientem. Diabetologicka sesttaSi s diabetickym ditem a jeho rodi zasady
aplikace inzulinu, typy inzulinovychifpravki a davkovan, znmeny aplikace inzulinu
pii raznych komplikacich, interkurentnich onemécith a fyzické z&¥i. Informuje
dit¢ a rodte o zdsadach selfmonitoringu, jak ovladézné typy glukomefr a jinych
pomicek selfmonitoringu. Dale musi sestratlpgs vést dokumentaci, ktera se sklada
z ambulantni karty, dnes jiz vSude¢fiacové vedené, a z osobnihotazu diabetika.
Tento pfikaz musi obsahovat zakladni Udaje o pacientovi, digbetu a ostatni
diagndzy, zakladni informace o dopéeni @ hypoglykémii a kam podat zpravu o
zmeéné stavu pacienta. Do fkazu se také fibézné zapisuji zngny Iéka, jejich nazev a
davkovani, hodnoty laboratornich vyslédikhmotnost pacienta, krevni tlak a datumy
poslednich kontrol u specialisf20).

Pri kazdé kontrole mibézné standardni gé ma byt posouzena kompenzace
diabetu, zvdZzeno dosazeni stanovenych terapeutiakifc revidovana dietni, rezimova
a medikamentozni ogani. Naplni kazdého vydeni je sodasna anamnéza, fyzikalni
vySeteni a laboratorni vyS@ni. Laboratorni vysledky se tykaji glykémie rala ci
postprandial®, velkych glykemickych profil, albuminurie a lipid. Dulezité jsou také

hodnoty iontogramu, imunoglobutin (nutné k zachyceni deficienci), screeningu
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sdruzenych autoimunitnich oneméon Tato kriteria pro vysS&ni jsou schvalena
vyboremCeské diabetologické spaieosti J. E. Purkyh(11).

1.6 Edukace diabetickychéti 1. typu

Edukace diabetickych ¢d ma své zvlastnosti v jednotlivych vyvojovych
etapach. Podletastu a vyvoje ditte se mdni i jeho specifické poeby ve vztahu
k diabetu. Kléovou ulohu zde hraji ro¢k, musi si hned na patku udomit, Ze jejich
zvoleny zmisob pée ovlivni zdravi jejich diéte. Po poateinim ofesu a akceptaci
nemoci mivaji rodie snahu ziskat co nejvice informaci o onemintrCasto v3ak citi
strach, Ze nebudou wmno své di& sprave peovat. Proto je velmi wezita dobra
edukace, aby byl rodinnavracen pocit klidu a bezfie Na vycho¥ rodiny se podili
eduka&ni tym odbornik, ke kterym paf pediatr-diabetolog, éska edukeni a dietni
sestra, prakticky &dsky Iéka a |éka&i specialisté, nap détsky neurolog, nefrolog atd.
(15).

Batolata a fedSkolni dti jsou zcela zavislé na dod@ osol, onemocuni
v tomto wku vykazuje velkou nestabilitu, vysoké citlivostinaulin nese rizik@astych
hypoglykémii, diabetické ketoacidozy. Ro&eli se musi vyrovnat <kterymi
skute&nostmi, jako je bolestivostiipaplikaci inzulinu, odbrech krve a musi ovladat
dodrzovani pravidelniho denniho selfmonitoringu,udita se rozpoznat ifiznaky
hypoglykémie, reagovat na Zny v Zivotospraw (15).

Edukace u batolat arggdSkolnich &ti musi byt pisre individualni a respektovat
osobnost déte. Je zde vyuzita fpozena hravost a saifivost ditte. Nastrojem
edukace se stavaji pohadky, povidandtend zpivanici kresleni (15).

Pro edukaci pedskolnich d&ti byl vytvoren projekt ,DiasSkolika pejska a
koc¢icky”. Tridenni program se sklada z kratkych intenzivniakil kdy cti a jejich
rodi¢e aktivré vstupuji do sdta pohadek, ve kterych jsouegkladanaeseni iznych
situaci spojenych s diabetem.(15).
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Edukace Skolnich &ii se zda byt relativh nejjednodussi. AvSak praosti
zdravych jedingé muze vyvolat pocity mé&ftennosti, zagrné utajovani l&y. Détem
Skolniho ¥ku je poteba nabidnout takové informace, kterym jsou schpprozungt a
tim budou vedeni k samostatnosti. V osmi letectmblybyt zap@&at samostatny nacvik
aplikace inzulinu a selfmonitoringu, saniepr¢ za dohledu rodii. V deseti az
dvanacti letech by #ho dit tyto Ukony ovladat zcela samostatniraké se ¢&it
rozpoznavat fiznaky hypoglykémie, vyrovnavat fyzickou &atzmeénou stravy ¢
davky inzulinu (15).

Ve Skole by nilo byt dtem zajis¢éno klidné misto, kde si budou moci aplikovat
inzulin nebo si zrit glykémii. Také by nily mit moznost jist pravidetnve stejnycas.
Ve Skolni jidelg by mely mit diabetické &t pravo gednostniho vydeje stravy. Je tedy
potreba spravé edukovat i osoby, které se odgtaraji v dob, kdy nejsou fitomni
rodice (10).

Nejte¢zsi cilovou skupinou edukace jsou dospivajici peici®ospivani provazi
psychosocialni zgmy, touha po nezavislosti, coz je saffepak v rozporu se zavislosti
na inzulin. Neurohumordlni ziny vedou k inzulinové rezistenci¢ai kontrolu diabetu
daleko sloZijSi nez v pedchozich letech. Obdobi dospivani také&dy nazyvame
obdobim Spatnych glykemickych kontrol¢tDdokazi byt velice vynalézavé ve snaze
vylepsit si metabolickou kompenzaci. Nage manipulovat s vysledky selfmonitoringu
a zneuzivat aplikaci inzulinu. ¥¢hto gipadech musi Skolitel zvolit spravny postup,
jak s pacientem jednat. Musi byt tolerantni, sleuvitcitych vyty¢enych citi, pouzivat
demokraticky pistup, dat pacientovi dostatek volnosti pro vlastzihodovani. Obdobi
Spatnych glykemickych kontrol skéin kdyz pacient dosgpe, musime vSak vyvinout
veskeré Usili na ochranu pacienta (15).

Eduka&ni sestra a klinicky psycholog maji obrovsky vyznampé&i o diabetické
déti. Dulezité je rozdleni pravomoci a odpédnosti vI€bé. Vyznamna jsou
rozhodnuti o fipadné zmanéné pracovni schopnosti a vellpovolani, poteni o
antikoncepciRada pracovis pediatrické diabetologie pravidélorganizuje rekondni
pobyty (diatabory). Vyznamnou pomoci rodinartsétych diabetik je profesionalni

Sdruzeni rodia a patel diabetickych &i CR, které vydava namé materialy a
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organizuje vyukové pobyty.rPdobré spolupraci rodiny Ize dnes dosahnout nanihal
télesného, psychického i socialniho vyvojestitdo dosplosti (24).

VSeobecn zndmou skutaosti je, Zedesny stawlovéka mize ovlivnit psychika
a naopak. Také vliv psychosocialnich faktaniZzeme pozorovat u DM. Psychologicka
p&e o dti s DM se niize tykat mnoha oblasti, zejména vyrovnani se s ngm@vrat
v dennim rezimu a zasah do hodnotového systémuotnith plar. Prozivani tohoto
onemockni u dti je zavislé na jejich &ku. Pro velmi malé a mensétd byva snazsi
zaradit nova pravidla do jejich Zivota, Skolndtidnékdy negativi proZivaji dodrZzovani
lé¢ebného rezimu ve Skole a také se mohou st&remarazek ze strany spoluiiak
Nekdy miZze nastat probléem urghnar precitlivélych rodica, kdyz nedovoli svému
ditéti se was osamostatnit. Najtzit¢jSi je najit pro ¢ti nejlepsSi cestu, aby se staly

aktivnimi spolupracovniky v jejich viastniclég (5).
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2. Cile prace

Cilem préce je zjistit v jakémeku jsou @tsti pacienti schopni samostatn
aplikovat inzulin, provagt selfmonitoring a dodrZovatdébny rezim. Dale zjistit zda
dostaténa informovanost Siroké ¥ejnosti fFiznivé ovliviiuje vyvoj onemocéni a

snizuje komplikace u diabetu ¥tdkém wku.

Cile:

1) Zjistit, jaky vyznam ma pro pacienty pr@einé sledovani glykémii.

2)  Zjistit, zda jsou schopni pacienttského ¥ku dodrzovat l&ebny rezim.

3) Zjistit, zda zaji&ni informovanosti rodid, witelt, pracovnik kuchyiského
provozu, instruktérpti zajmovychéinnostech ovliviuje p&i o détské pacienty

s diabetem.

Vyzkumné otazky
1. Jakasto musi pacientiétského ¥ku mefit své glykemie?
2 . Jaky psychicky vliv ma onemaem na pacienty?

3. Jakvelkda omezeni v Zi¢a rizika komplikaci maji &i s diabetem na
na rozdil od zdravych jedirit

4. Mohou dti s diabetem provozovat jakykoli spértzajmovoucinnost?
5. Vjakém ¥ku jsou pacienti schopni pochopiildzitost I€ebného rezimu?
6. Jsou o onemo&m dostaténé informovani rodée, spoluzaci a osoby fgici

0 di& mimo rodinu?
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3. Metodika

Informace patebné pro zpracovani bake&dké prace byly ziskany prostinictvim
studia odbornych materiél Zvolili jsme kvalitativni Sd€ni, jehoZz metodou byly
individualni nestandardizované rozhovoryetd a jejich rodti.

Z rozhovoii jsme zjifovali, v jakém ¥ku jsou pacienti schopni samostatn
aplikovat inzulin, provag selfmoning a veést si zdznamy. DalSimi otazkamio by
zjistovano, zda jsou pacientétského ¥ku schopni dodrZzovat ¢ébny rezim, zejména
diabetickou dietu, jestli jsou schopni rozpoznatitak diabetické komplikace, zvl&st
hypoglykémii. Cileg jsme rodétim pokladali otazky, zabyvajici se informovanosti
Siroké véejnosti, jak jsou schopny osobyc¢pgci o di€ i mimo rodinu diabetickému
ditéti pomahat a to v mnoha ohledech vztahujicich sedmocgni. Déti odpovidaly na
otazky tykajici se zejména toho, jak své onempcwnimaji a jestli jsou schopny se

bez obtizi z&enit do kolektivu.

Charakteristika cilového souboru

Zakladni soubor byl tuen vzorkem paciefit dochazejicich do daiske
endokrinologické poradny Nemocnice Strakonice aBe&hem nésial z&i — krezen
2008/09 byli respondenti kontaktovarimo v diabetologické poradra byly pozadani
o rozhovor. Kazdy z rodi sledovanych &i podepsal souhlas s rozhovorem a moznosti
nahliZzet do dokumentace. Bati musi byt anonymni. Celkem se rozhdvatastnilo 6

détskych pacieri s rodgi.
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumu vychazeji zejména ze zpracovarkatuistik a provedenych
rozhovoi s ctmi a jejich rodéi. Okruhy otazek se zabyvalyqoevSim schopnostél
provadt samostaté selfmonitoring a jeho vyznamem pro kazdou z rodmoZznostmi
ziskani informaci aideZzitosti informovanosti wejnosti pro dalSi vyvoj dite. Velmi

dulezita byla spoluprace se sestrou z endokrinol@garkbulance.
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4.1 Intervence sestry v endokrinologické poradkale probihalo Séeni

Sestra se seznamuje s klientem a jeho ¢rogki zachytu diabetu v deéb
hospitalizace na aském oddleni. Odebira anamnézu a poda klismt zakladni
informace o onemoceni. Dava klienim dostatekéasu na otazky. iP hospitalizaci
mensSich dti byva ¥tSinou gitomna matka, tudiz @ize byt zapsata edukace tykajici
se manipulace s inzulinovym perem a aplikace inmylizasad selfmonitoringu,
ovladani glukometru a jinych pamek selfmonitoringu. | u starSichétd bez
piitomnosti rodia je edukace zagata fi hospitalizaci. U kazdého klienta musi byt
vzdy akceptovan jeho zdravotni stav po fyzické ychscké strance. fezité je
edukovat klienta dle &ku a inteligetinich schopnosti. Sestra vzdy pomocétap
vazby kontroluje, zda klient porozéinvsem podanym informacim. DalSi podané
informace se tykaji zejména diabetické diety a ikt komplikaci. Velmi dlezité jsou
také edukani materialy, dle kterych si mohowtdnebo jejich rodie opakovat nové
poznatky. B propuséni z nemocnice maji vSichni dostatek informaci, Bjply schopni
udrzet kompenzaci onemagr. VétSina rodéu diabetickych éti ma vSak obavy, Ze
p&i o zdravi svého dite nezvladnou. Jsou ujt, Zze kdykoli mohou osolni
telefonicky kontaktovat |€ka ¢i sestru.

Po propus&ini z nemocnice jsou klienti dispenzarizovani v go&a kam zprvu
dochazeji astjSich intervalech. Prvni nde&ia se ¥tSinou uskut&iuje v prvnim
tydnu domaciho keni, aby byl zhodnocen stav klienta a gtdh dalSi edukace. Tykéa
se dalSich rad o diabetické @diethodnych potravinach, systému wmych jednotek a
sestavovani jideltku. Sestra zopakuje informace o intenzifikovanéraulinovém
rezimu, ¢asy a davky inzulinu, vedeni diabetického denikisk@va informace o
problémech, které nastaly v obdobi od progniSz nemocnice. Dava radim i ditti
dostatekéasu na pemysSleni a otazky. Poradi redin, jak informovat osoby, které o
dit¢ petuji mimo domov.

Pri kazdé kontrole v poradnjsou posouzeny hodnoty glykémii a glykemickych
profila, dle nichz je ordinovana inzulinova terapie. MreZsryménnych jednotek
v diabetické diet je stanoveno dlegku ditte. Sestra pokazdé zi ditéti krevni tlak,
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zmeii télesnou vysku a zvazi jej. Dle ordinace liékaodebira krev, 4x vroce na
glykovany hemoglobin, ktery poskytuje informace douhodolgjSi kompenzaci
onemocgni, 3-4x r@&né lipidové spektrum, iontogram, 1x q€ na protilatky pro
screening fdruzenych onemoeémi. Powi rodice o odlrech m@& na
mikroalbuminurie, coz jeidezité vySeteni funkenosti ledvin.

V dalSich fazich edukace je énovana otazkam fyzické aktivity, Upradavek
inzulinu @i interkurentnich onemoenich ¢i zvySené fyzické aktivét nebo cestovani.
Probere s klienty dalSi diabetické komplikace &clejprevenci, dlezitost navitv u
neurologa, éniho Iékde, které maji prathnout 1x ra@né, pokud je vSe v padku.
Podava dalSi idezité informace tykajici se napponucek selfmonitoringu, hrazeni
pojistovnou apod.

Sestra se stava vyznamnym partnerem klienta. Zaktkm edukaceipdiabetu
je vést klienta k samostatnosti Wpé své zdravi, pochopeni toho, jakleFkity je

selfmonitoring pro kompenzaci diabetu, a Ze celthi edukace je nezbytna.
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4.2 OSebvatelsky procespselfmonitoringu u dského diabetika

OSetovatelsky proces probiha ¥tpfazich. V prvni fazi sestra zhodnoti klienta
pomoci informaci od rodi klienta i klienta samotného. Odebird oSeatelskou
anamnézu, ktera zahrnuje mhapotazky vyzivy a fjmu tekutin, hygieny a
vyprazdiovani, aktivity a odpéinku. DalSi ziskavané informace se tykajégpé zdravi,
zde jsou zahrnuty preéthnd a sotasna onemoemi, problémy s pokozkou,
komunika&ni dovednosti, vyvojové odchylky, intelektové schosti. Ri rozhovoru si
v§imé chovani, reakci die i rodiu.

Ve druhé fazi oSébvatelského procesu dle odebrané anamnézy idenéfik
problémové oblasti a stanovuje ddentelské diagndzy. Ogevatelské diagnozy
pomahaji uskutgiovat komplexni p& o zdravi klienta a poskytuji smpro planovani
oSetovatelské pée, coz jeteti fazi oSdbvatelského procesu.

Ctvrta faze zahrnuje realizaci naplanovanych io$etelskych strategii, je to
¢innost zamifena na dosaZeni stanovenychi,cibpakované posouzeni a validizaci
planu.

DalSi cestu v oSgivatelské p& o klienta definuje posledni, pata faze
oSetovatelského procesu. Sestra tjig ¢im a do jaké miry dosahla stanovenycti.cil
Pokud je cii dosazeno, diagnoza je ukema. B nedosazeni cile sestra modifikuje
plan, coz znamena zZmit Udaje o posouzeni tak, aby vyhovovaly neij&iwm
zjisténim. Dale zreviduje sesterské diagnézygmimoSetovatelské diagndzy a épurci
oSetovatelské strategie.

OSetovatelsky proces ma mnohé vyhody, a to jak prankjietak pro sestry. Pro
klienty je to komplexni a kvalitni ofetvatelskd p&, zapojeni pacienta do qg€o
vlastni zdravi. Pro sestry systematické &adani a odbornyust, realizaci standaid

oSetovatelskeé praxe.

NejcastjSi oSetovatelské diagnozy witskych diabetik
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Dg: ¢ 00134 Nauzea v souvislosti s metabolickou porudBlauprojevujici se
negijemnymi pocity v epigastriu

Cil: Ditnepocfuje nauzeu do 48 hodin
Kriteria: Ditrodice ma vSechny informace dwbdech nauzei do 2
hodin

Dit¢ ma zajistnu nav&vu dietni sestry do 2 hodin
Bitna podanu spravnou dietu po cely den
Bitm& sledovany dyspeptické obtize denn
Bitna podany Iéky dle ordinace lékadenr

Intervence: Podejdifrodi¢am informace do 2 h
Zajisti n&&dn dietni sestry do 2 h
Sleduj dyspelpd obtize denh
Zajisti ditspravnou dietu po cely den
Podavej Iéky dielinace |ekee pravidelg

Zhodnoceni: Bihema nauzeu do 48 hodin

Dg: ¢ 00002 Nedostatea vyziva z dvodu nechutenstvi a metabolického onengacn
projevujici se snizenim hmotnosti

Cil : DQifprijima dostatek potravy a zvySuje svélesnou hmotnost
do 14idn
Kriteria : Ditma zajis&nu nav&ivu dietni sestry do 24 hodin

Bitdostava spravnou dietu denn

Bitma monitorovan ifljem potravy den&

Bitma jidlo podavano v klidném a dostat& upraveném
prostdi dens

Intervence : Zhodhstav vyzZivy, stravovaci navyky do 2 h
Zjisti mozeeuvisejici faktory do 2 h
Zajisti élitnavstvu dietni sestry druhy den
Zajisti spréou dietu ihned
Monitorujigm potravy a hmotnost defin
Udrztigté a upravené prasdi @i stravovani denh
Diskutuj gaiém/rodEi o spravnych stravovacich navycich,
pravidelnétravovani a spravném slozZeni stravy

vies

Zhodnoceni : Biprijima dostatek stravy aipyva na vaze do 14 dn
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Dg: ¢ 00070 Oslabenéiapusobeni v souvislosti &stymi odiry a aplikacemi
inzulinu, projevujici se pt&m a vzdorem
Cil: Dité¢ bude dostate¢ motivovano a bude spolupracovat do 4 dn
Kritéria: Dit¢ ma zaji%nu motivaci brzkym propu&im domu den&

Dité ma odstraovany pocity strachu detn

Intervence: Snaz se ziskatigéru ditte do 2 did

Snaz se odstiiavat pocity strachu z odhi a aplikaci inzulinu do 2

dna

Zajisti dostatek literatury a paioek jes¢ dnes

Zajisti ditti vyplnéni volnéhocasu dené

Naw dit/rodice manipulovat s inzulinovym perem do 4idn

Motivuj brzkym propu&tnim @i dobré spolupraci do 4 dn

Edukuj dit/rodice srozumitela vzdy

Pobizej ditrodice ke spolupraci k @éo zdravi kazdy den

Zhodnoceni: Ditje schopno spoluprace do 4adn

Dg: ¢ 00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin v soosiske zvySenym vydejentip

DM, projevujici se snizenym koznim turgorem, osehjgzykem a rty

Cil: Dit ma vyrovnanou bilanci tekutin do 3n
Kritéria: Dit¢ ma zajis¢nou odpovidajici kEbu @i DM ihned
Dité ma zajis&no dostatény prisun tekutin ihned

Dit¢ ma monitorovanoigjem tekutin dené

Invtervence:  Zajisti dostatény piisun tekutin per os ihned
Edukuj rodée, aby sami rozpoznali znamky dehydratace do 1 dne
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Zhodnoceni:

Sleduj bilanci tekutin a hydrataci denn

Kontroluj FF deng

Sleduj stav kozniho turgoru, sliznic a koncentnacge deng
Edukuj o spravném pitném reZzimu a@é dutinu astni @bezne

Ditma vyrovnanou bilanci tekutin do 3idn

Dg: ¢ 300126 Deficit znalosti v souvislosti s nedostatke&domosti a zkuSenosti

s onemocénim DM projevujici se slovnim vyjéenim problému

Cil:

Kritéria:

Intervence:

Zhodnoceni:

Dité/rodice maji dostatekadomosti o nemocmi DM do 7 dri

Dit i rodice maji dostatmy prisun informaci o problematice
onemasr DM do 7 dri

Dité/rodice chape své onemasn a rozumi jeho projéwn do 7 dii

Dité/rodice jsou schopni hovi o problematice DM do 7 dn

Zajisti dostatéeny prisun informaci o problematice DM do 2idn
Vysvétluj trpélive vSechny vykony spojené s nemoci denn

Poskytni prostor a vyslechni veSkeré dotazgteftodica zodpovidej
je kdykoliv

Owetuj zpstnou vazbu podanych informaci vzdy

Edukuj rodée/di€ o dilezitosti dietniho opaeni dens

Chval a povzbuzuj diti rodice kdykoliv

Naw dit¢/rodice sprdvnou manipulaci s inzulinovym perem do# dn
Motivuj rodinu k vyhledavéani dalSich (novych) infieaci ohledné DM
prabézne

Détrodice maji dostatekddomosti o nemoemi DM do 7 dri
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Dg.¢ 00093 Unava v souvislosti se zakladnim onersoitn projevujici se snizenym
zajmem o okoli a pospavaninahem dne

Cil: D#& nejevi znamky Unavy do 3 din
Dit¢ ma zajem o okoli do 4 dn

Kritéria: Dit ma zajis&nou odpovidajici kbu @i DM ihned
Dité/rodice chape své onemasri a udomuje si nutnost by
Vv souvislosti s unavou do 3n

Intervence: Sleduj hodnotu glykémie dle ordinace léka
Dbej na spravné dodrZzovani dieghem dne
Podporuj celkova zdravotni opani, nap. dostatény prijem tekutin
béhem dne
Pobizej k aktivnimu vyjagvani svych pdeb deng
Kontroluj krevni tlak adlesnou hmotnost degn
Postups dle stavu Unavy zapojuj dito aktivit do 4 dfa

Zhodnoceni: Ddtneprojevuje znamky unavy do 4idn

Dg.¢. 00095 PoruSeny spanek v souvislosti s polakisusthimi désy z aplikace

inzulinu a zn¥nou prostedi projevujici s€éastym buzenim

Cil: D& nema poruseny spanek do 5idn
Kritéria: Dit ma zaji&nou psychickou podporu radi a zdravotnického
personalu dénn
Ditzna divody na&niho buzeni do 2 dn
Intervence: Zajisti ditti psychickou podporu rodi a zdravotnického personélu
do 1 dne
V piipact poteby zajisti digti psychologa do 1 dne
Edukuj matku i dit o nutnosti Iéby a spravné Zivotospravy do 1 dne
Dbej o hezké a klidné prastdi na pokoji ditte deng
Pred spanim se snaz omeditjem tekutin (buzeni na WC) defin
Pres den pobizej k nteni kdykoliv
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Vypli volny ¢as mezi odéry relaxa&nimi technikami kdykoliv
Motivuj dit brzkym propu&nim domu pi spolupraci den
Odstraiuj vSechny rusivé elementyispanku dend

Zhodnoceni:  Dite spi klidre bez probouzeni do 5 dn
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4.3 Kazuistiky

Kazuistika¢. 1 — Maruska

Maruska se narodila v Pisku a je ji &elet. Zije v rodinném dogn s olEma
rodici. Ma starSiho bratra a sestru, ktera je jiz vdanaeZzije s nimi ve spalaé
domécnosti. V jeji rodinné anamnéze ma diabeteditaell. typu bratr matky a
diabetes mellitus 2. typu maji oba @iay rodice.

Diagn6za DM 1. typu byla MaruSce stanovena roku22Q@yly ji dva roky.
Holcicka zhubla Bhem dvou tydfh o dva kilogramy, rfla neustéle Zize V noci se
¢asto budila, matka ji muselakolikrat za noc pebalit a déat pit. | jeji aktivita se sniZila,
pii prochdzkach nectlih behat, radji stéle sedla v katarku. Matce z&lo byt vSe
podezelé, proto vSe vytila své matce. Jelikoz batiia znala piznaky diabetu, napadlo
ji, ¢im by vnigka mohla trgt. Matka bez otaleni navstivil&tdkého Iékée, kde sdlila
své podeteni. Léka doporuil hospitalizaci.

Pfi ptijmu do nemocnice byla mala MaruSka vy8at a byl diagnostikovan
diabetes mellitus 1. typu, hodnota glykémie bylarbgol/l a ngla stedreé téZkou
ketoacid6zu. Po stabilizaci stavu pomoci infuzibyil zaveden intenzifikovany
inzulinovy rezim sitemi bolusy inzulinu Actrapidu a dmi injekcemi inzulinu
Inzulatardu.Od Iék&e ziskali rodie informace o onemoéni DM. JiZz za hospitalizace
byla zapg¢ata edukace. Na odléni za nimi dochazela sestra&skée endokrinologické
poradny, ktera se nachazi ve stejné bgdowemocnice, kde byla Maruska
hospitalizovana. Matka se vyjdld, Ze navazani kontaktu s ,jejich* sestrou ihred
hospitalizaci bylo pro & vyznamné. Sestra jimémovala dostateikkasu a podavala
dulezité informace, tykajici se v prvnich dvou dnexdjména postupuip aplikaci
inzulinu, @ manipulaci s inzulinovym perem a glukometrem. alsiich dnech byla dale
matka edukovana o zakladech diabetické dietyfeni glukosurie a ketonémie, o
akutnich komplikacich #p diabetu. Pomoci praktického nacviku jizeti den
hospitalizace zvladla matka manipulaci s inzulimovyperem a glukometrem

samostaté, pouze p aplikaci mela problémy, protoZze mala Maruska se branila. Matce
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byly predany eduké&ni materialy ve forra eduk&nich let&ku, které ji byly nApomocny
pro opakovani ustnich informacfgalanych edukmi sestrou. Po tydnu hospitalizace
byla MaruSka propu&bha do domaciho &&ni. Matka se velmi obavala, Ze nezvladne
P&i 0 svou dceru, ale byla ubezgma, Ze v jakékoli nejasné situacide kontaktovat
lekare ¢i sestru.

Hned vtydnu po propuditi ziskala rodina dalSi edukd materialy. Emito
materialy byla kniha Abeceda diabetu a kniha o eliaké diet. DalSi edukace byla
zaji¥ovana v endokrinologické ambulanci, kterou v prvmigsici nav&vovali kazdy
tyden a gkdy behem tydne kontaktovali |€ka i telefonicky. V dalSich wsicich
absolvovali navsy za 4-6 tydd. Fri kazdé navéwve byla MaruSka zvazena, zhen
jeji krevni tlak a podroknprostudovany nagiiené hodnoty glykémii a glykemickych
profili. VSe bylo I|ékéem posouzeno a upravena terapie. Pokazdé ¢mlaka
specializovana edukace, z&®na na ziskané zkuSenosti a problémy projevujici se
v tomto obdobi.

Rodikum bylo doporiéeno  navstivit Edukai centrum pro diabetiky v Praze.
Tohoto eduk&niho kursu se matkacastnila. Chitla o onemoceni zjistit vSe, aby se
mohla o dceru co nejlépe postarat a zajistit jpbez ¥tSich problém.

Pro celou rodinu byla diagn6za DM zgadku obrovskym Sokem, matka ale velmi
brzy vzala na &omi, Ze pouze na ni zavisi budoucnost jeji dcBry.prostudovani
vSech materidl tykajicich se onemoéni a edukanim kurzu pochopila, jak zadvaznym
onemocgnim dcera trpi. Velice idezitd byla, a stale je, pro matku spoluprace
s endokrinologickou ambulanci. Matki&ka, Ze lepSi p& o jejich dceru si snad ani
nedokaze fedstavit.

Na paéatku nela matka s MaruSkou veliké obtiZzeti Bplikaci inzulinu i ngteni
glykémii dcera velmi bojovala, musela byt napomodmabika. Toto odmitani
pietrvavalo asi dva roky a matka byla velmi unavedtec se bohuzel o nemagen
dcery moc nezajimal a nedokazal pomoci. Maruskia také dostasté hypoglykémie,
coz matku je&tvice vyerpavalo, musela dcetiastji sledovat i v noci.

V sowasné dob je MaruSce deit let. Mefi 130 cm a vazi 28 kg, coz odpovida

pramérné vysce i hmotnosti zdravycktd V minulém roce podstoupila adenotomii a
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trpi chronickym ser6znim zéem stedniho ucha. Zrak ma v faku, @niho lékde
navstvuje dvakrat do roka. Pravid€lnse podrobuje i prohlidkam u ostatnich
specialist, které jsou u diabetu velmiukbzité pro prevenci pozdnich komplikaci.
S vylutovanim nema Maruska nyni Zadné obtize.

Se stravovanim to také neélm matka zpeatku jednoduché, musela se &iau
pocitat jednotky a upravovat stravovaci rezim. SnaZ& vest dietni rezim dle
doporieni, stravu vazila acila se odhadovat mnozstvi jidla, protoze vzdy neni
moznost stravu zvazit. Matk&ka: ,V matdské Skolce jsme nefn Zadné obtize,
piinesla jsem pdebné materialy, coz byly jednoduSeji upravené tabjédnotkového
systému, vSe jsem kudtkdm vyswtlila. Dcera je nyni jiz vefeti #idé a jA& musim
porad chodit kontrolovat, jaké mnozstvi jidla tlodgaji. Asi nemaji moc velky zadjem a
netusi, jak dlezitd u tohoto onemoéni je strava. Bohuzel bydlime dost daleko od
Skoly, tak se dcera musi stravovat ve Skolni jigdalSi z divoda, prod ji musim stale
sledovat je, Ze Maruska je také tak trochu v jidibirava a ne vzdy tu spravnou porci
sni.” Hokicka se piznala, Ze obas si gjakou tu sladkost koupi, ale vzdy vSe mamince
poctivé fekne. Vypije asi 2,5-3 litry tekutin, rigstji je to neperliva stolni voda¢kdy
neslazena mineralni voda neleokny 100% dZus.

Maruska je velmi temperamentni a selzlwma osobnost, ktera secig, jak se
iika, ve s¥t¢ neztrati.. Jejimi zalibami je hra na kytaru a skeri. Ma velice rada
zviratka, nejvice ka¥) parkrat si uz jizdu na koni vyzkouSela.

| ptes to, Ze fisobi jako velice bystré aenlivé dit, je neustale zavisla na své
matce. Matka kazdy den dochazi do Skoly, abyidg#ikovala inzulin, a proto neiie
najit zadné zawstnani. Maruska si prozatim nechce sama aplikonvaiin, aplikace ji
pry boli, hlavie do stehynek. Odiy glykémie jiz zvlada sama bez obtizi. Glykémii si
meii kazdy den rano a ver p'ed jidlem a pokazdé, kdyz se neciti doklednou za 14
dni provadi velky glykemicky profil. Kazdé ranorséii cukr a ketony v m&. Nasgsti
pii béZznych onemocknich dokéazali vSe zvladnout. Glykemické profily méelku
vyrovnané. Miva otasné hypoglykémie, ale dok&Zze je sama rozpoznatchio
situacich ma dopoteno popijet kolu, kterou ma velice rada. Od zackhaibetu nebyla

jese hospitalizovana.
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Ve Skole byla paniditelka celkem vgicna, matka ji vSe vystlila a ona slibila,
Ze si jeXt o diabetu sama¢no prostuduje. S ostatnimétchi ve #idé si poté spoléné
s matkou o Marudné onemocsni popovidaly. Aplikace inzulinu probiha védg pred
ostatnimi dtmi, zpaiatku byly zwdavé, ale nyni si jiz zvykly a berou vSe jako &isi
déni v jejich ¥idé. Snad jen jedinkrat se MaruSka setkala s gobem od spoluzéka,
ale vSe mu bylo ihned vystieno.

Na zajmovych krouZcich také vSe probihalo bez @il Vedouci byli ochotni
vSe vyslechnout a s matkou spolupracovéittaré diti MaruSku dokonce obdivuji, jak
dokaze byt tak vesela igs to, Ze si musi paéd aplikovat injekce a pichat se do first

A jaké je Marusino prani? Asi jako u vSech nemocnychtid , At tahle nemoc
rychle zmizi, nebotaalespa vymysli réco, abych se nemuselargd pichat”, jakekla

Maruska. A dalSi jejiifani je mit kod. AZ vyroste, chtla by byt zérolékakou.
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Kazuistikad. 2 — Lukas

Lukas$ je ¢trnactilety chlapec Zzije v menSim ésteeku nedaleko Strakonic v
rodinném domy s ol#ma rodEi a ttemi sourozenci, ddmi sestrami a bratrem. Je &id
druhy nejstarsi. U nich v rodin nengél nikdo diabetes mellitus 1. typu, pouze DM
2. typu ma baktka z matiny strany.

Diagn6za DM 1. typu byla LukaSovi stanoveri@agdwma roky. Chlapec zal
mit Zaludeni obtize, nerl chw’ k jidlu, jen neustalou clitna réco sladkého. Zsla
jej trapit zizea, nékolikrat za noc se vzbudil a musel se jit napitkélféasto mdail.
Najednou z&al hubnout, za #sic to bylo 5 kilogram a fyzicka aktivita se progpstala
piimo utrpenim. Teprve podsici se s¥fil matce, Ze ma dité problémy, coZz matka jiz
sama tusila. ,Pozorovala jsem, Ze s LukaSem n&mizeela v p@dku. Po tréningu si
Sel hned lehnout a¢kdy dokonce usnul a spal az do rdna. Také jsemy$els, jak
nékolikrat za noc chodi do kuchyra na zachod. To seide nikdy nestavalo.fikala
matka.

A tak ihned navstivili chlapcovac¢tskeho |ék&e, ktery pojal poddeni na
diabetes. Lukas byl vyden a diagndéza potvrzena. Bylijat do nemocnice, aby byl
kompenzovan a edukovanii Fprijeti mél chlapec hladinu glykémie 24 mmol/l a
ketoacid6za nebylafftomna. Jiz za hospitalizace se Lukas a jehateogeznamili se
sestrou z endokrinologické poradny. Dochazela z&akem kazdy den, aby jej
edukovala. Lukas projevil velikou snahu ziskat erancréni dostatek informaci, jiz za
hospitalizace se naill aplikovat inzulin. Velmi vyznamna byla proéjn nazorna
praktickd edukaceVice nez aplikace inzulinu mu vadily o#tlg glykémii. .V této
chvili jsem si nemyslel nic jiného, nez jak hrozhiyot budu mit s takto bolavymi,
rozpichanymi prsty. Od léka jsem se dozdél, Ze toto onemoami se neda vytat.”
fikal LukdS. Rodie dochazeli za LukaSem kazdy derti ®zhovorech se sestrou
ziskavaly dlezité informace o onemoéni a zmisobu pée o syna. Zprvu dostali
mnoho edukénich let&ka, pozdji i knihy uréené pro diabetiky, ve kterych se da

shadno orientovat a jsou zcela pochopitelné pkylai
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Po tydnu hospitalizace byl Lukas kompenzovan a mioytl propu&n do
domaciho léeni. V prvnim tydnu po propusti byla zapoata i edukace
v endokrinologické poradn LukaSovi se t@ly hlavou mtizné myslenky: ,Jak vse
feknu spoluzakm? Nebude to pro &znamenat vyloteni z kolektivu? Budu mit
moznost se daleémovat sportu?” VSechny tyto myslenky mu byly vSaststi velmi
brzy objasgny. Sestra LukaSovi i rotlim objasnila vSe tykajici se fyzické aktivity,
meieni glykémie, glykosurie, ketonémie, o akutnich pbkacich diabetu. # dalSich
navstvach, které se uskutiovali za 6-8 tydfl, probihala dalSi edukace. Lukas a jeho
rodice ziskavali nové poznatky a mohli diskutovat o poiech, které secéhem
kazdého tohoto obdobi vyskytly.

Nastupu do Skoly se Lukas zf@ku dosti obaval. Ale panicitelka jiz nsjaké
zkuSenosti s diabetiky ¢ta. Festo se nechala p&ity aby opravdu znala nejn&gi
informace tykajici se diabetu. Potom vSe sfales LukdSem ostatnimétbm ve tide
oswtlila. LukaS se mezi spoluzaky setkal s podporde,b@huzel i s posachem. Asi
vzdy se najde ¢kdo, kdo se Skodolib posmiva hendikepovanym. A tak si i Lukas
vyslechl poznamky od kamar@d Ze je .fe’dk.” Netrvalo to vSak dlouho a tak se i
s timto dok&zal dde vyrovnatfika , Ze to byla velmi négemna zkuSenost a doufa, ze
se stim jiz nesetkad. @Tejej vSak ceka vylgr povolani, nova Skola a tudiz i novi
spoluzéaci a znovu vystlovani a snad i pochopeni.

Jak se ukazalo v tomtdipads, role rodiny je neocenitelnd. Cel& rodina se $poji
aby byla LukaSovi nApomocna. Matka se snazila @dtka ziskat co nejvice informaci,
otec s chlapcem chodi na vSechnyiglohé kontroly. Sourozenci $ekli, Ze nikdy
nebudou jist sladkostited svym bratrem. ,Prvni informace jsme ziskaliouakleni
pii hospitalizaci, dalSi v poradn Skwla je kniha Abeceda diabetu, velmi deb
pochopitelna pro nas laiky, dostane ji kazdy digbiaké kniha o stravovacim rezimu
a vymennych jednotkach byla pro nas neoceniteltidkla matka.

LukaS netrpi zadnym fglruzenym onemocmim ani zadnéégsi onemoceni
neprodlal. KdyZz byl mensi il pouze ¢asgji zansty priduSek, matka jej nechala
vySefit na alergologii, ale Zadna alergie nebyla &jiat Chlapec &t 168 cm a vazi

60 kg, prospiva dadb.
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Se stravovanim nebyly celkem zZadné obtize. LukasSpséEné s rodti nawil
pacitat jednotky, upravovat stravovaci rezim i odhadowmnozstvi jidla. Zgnou ve
stravovani bylo rozvrhnout si jidlo do Se&disti, byl zvykly jist pouze 3-4 krat defin
Jinak se rodina stravuje celkem zdranikdo z rodiny netrpi nadvdhou, a tak nemuseli
stravu ngnit zcela.Casto ji zeleninové pokrmy a maji radi ovoce. ,Vel8k jidelns
nebyly vibec Zadné problémy“%ekl Lukas. ,Mamka se mnou doSla do jidelny a
poprosili jsme pani kucligy, jestli by mi nemohly zp@tku, nez se sam n&dm
odhadovat porce, jidlo vazit. Dali jsme jim feiné rozpisy, kolik kterého jidla navazit
a ony byly velice ochotné. Trochu émolitovaly, i kdyZ o to jsem zrovna moc nestal.
HorSi to bylo s pitim, mam rad sladké piti a tadstava, Ze budu pit jen vodu, byla pro
m¢é hrozna. Tak mi mamka zed&ku kupovala alespodzus aedila mi ho vodou, t#
uz jsem si zvykl a sladké napoje mi dokonce anhogwji."

Lukas je sportovinadany, ¥nuje se fotbalu, ale i jiné sporty jsou pr&) velikou
zabavou. Nechybi na zadnych sportovnich akcid@damych Skolou aéSinou je
aspsny. Jen paniditelka se zpdatku obavala, zda smi Lukas se svym oneréoion
podstupovat takovému wp sil. Ale eduk&ni materidly ji peswdcily, Ze fyzicka
aktivita je pro diabetiky vyznamna. \d& Luk&Se, jak si vzdyipd €locvikem a
kazdou sportovni akci &fi glykémii a to ji potvrdilo jeho spolehlivost vttéoblasti.

V oblasti otazky vyznamu selfmonitoringu ma Luka&®la jasno. ,| kdyZz jsem
celkem zapomgtlivy a pozndmkami o zapominani se to v mé Zakokskiéce docela
hemzi, na s§ glukometr nikdy nezapomenu. Glykémii siffm rano a veéer a také
vétSinou ged tréningem, ten manityrikrat do tydne. Nkdy se v piibéhu tréningu
citim trochu slabsi a tak se musingtopmerit. A kdyZ mam hypoglykémii, dam si svou
oblibenoutokoladu. Trenér se ke mzachoval také perfektnbal jsem se, Ze kdyZz mu
feknu, Ze mam cukrovku, takémryhodi. Ale on miekl, Ze mu mam vSe vystit, aby
védél, co ma dlat, kdybych ndl n¢jaké potize a také, abych informoval vSechny
spoluhr&e. VSichni n¢ obdivovali, jak jsem se dokazal se vSim tak poprdd ng
velmi povzbudilo.”

Luk&s se trochu podieje, akoli pii sportovani to wité neni znét. Tvrdi o seéb

Ze neni moc chytry, ve Skole je mirpodpameérny. Ve vykEru svého budouciho
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povolani nema jeStzcela jasno, ale asi by se &htyucit jako oprava zemedélskych
strojia, wilist¢ ma nedaleko bydli&ta mysli si, Ze by ho toto z&stnani bavilo.

LukdS nEl donedavna celkem vyrovnané glykemické profilye atyni i
poslednich rérenich ngl dost veliké vykyvy glykémii. V tomtodku se zdina zvySovat
hladina hormot a to mize mit vliv na dalSi gibéh onemocani.

Pti rozhovorech chlapec mluvil skoro jako delp Otazky na otce sétovaly
také do této oblasti. Otec vyjaldsvou mysSlenku: ,LukasS se chova celkem spolehliv
coz m¢ prekvapilo, i kdyz byl vzdy hodny kluk, ale takovaagn6za dokaze psychicky
ovlivnit i dosglé. Myslim si, Ze velky vliv na jeho chovani¢lo to, Ze vidi naseho
souseda. M& cukrovku jiz spoustu letiSpl o ok nohy a je skoro slepy. Sice to byl
dost kruty piklad pro mého syna, ale asi to hédrapisobilo. Jen doufam, Zze dokaze
v3e steji akceptovat i v prbéhu puberty a vSeckdh zmeén, co jejcekaji.”

LukdSovo pani do budoucna: ,C#t bych, aby naSli zjsob, jak vyléit
cukrovku. Mam rad sport a g€ni chronickymi komplikacemi, které by dnmohly

potkat, bych utit¢ sportovat nemohl.”
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Kazuistikas. 3 — Jara

Jaroslav se narodil v Pisku a je mu 10 let. Zijd&i a dwmi stardimi
sourozenci v bytovém daimve Strakonicich. V jejich rodinse vyskytuje diabetes
mellitus 1. typu u otce a diabetes mellitus 2. typatcovy matky. Jarovi byla zjiSta
diagnéza DM 1. typu roku 2006, po nastupu dditlytzakladni Skoly.

Ve Skolce byl obas zarputily a nec#t spolupracovat sditelkami ani ostatnimi
détmi. Do Skoly se neBil, mel jiz rok odklad. Kdyz Jara nastoupil do prviidy, za&alo
se objevovat &kolik zavaznych probléeih Matka je zpoatku gikladala zngné
prostedi, kolektivu i dennodenni Skolni praci. Prvnimlkyen problémem byla
viditelna anava. Po dvoudsicich, kdy syna trapila takésta Ziz# a dosti se pohubl, i
kdyz jedl normaly, si teprve uvdomila, Zze potize se Skolou nejspiSe nesouviseji.
Priznaky i nel&eném DM byly v rodig jiz znamy, a proto matka navstivila s Jarou
détskeho Iékee, kde sdlila své podeieni. Po vySéeni Jarovi diagnostikovali diabetes
mellitus 1. typu a byla nutné jeho hospitalizace.

V nemocnici byla chlapci nattena hodnota glykémie 50 mmol/l séesire
téZkou ketoaciddzou. Byl stabilizovan g&epeden na intenzifikovany inzulinovy rezim.
JelikoZz otec je diabetik, wth oba rodée aplikovat inzulin i odebirat glykémie.
Pot'ebovali se vSak informovat o tom, jaké zvlaStnosdi diabetes udti, edukace byla
zap@ata (i hospitalizaci Jika. Prvotni informace o aplikaci inzulinu gfeni glykémii
a akutnich komplikacich byly jiz rofim znamy. Sestra zjiévala pouzitim zgtné
vazby informovanost rodi. Po kompenzaci stavu byl ¥k propusén a
dispenzarizovan v endokrinologické poradnDalSi edukace se tykaly zejména
diabetické diety, selfmonitoringu a akutnich korkati. U Jary seastji vyskytly
hypoglykémie a nasledné hyperglykémie, musel bge dledovan. Dale se radi
dowdéli mnohé informace o fyzické akti¢it jak podat informace ditelam i
spoluzakm, o ponfickach hrazenych pojigvnou. Ustni edukace v endokrinologické
ambulanci vyhovovala matce nejvice.

Rodie si spoléné prostudovali materialy tykajici se oneméeshDM 1. typu u

déti. V souvislosti s pgebou celodenni @gé o syna musela matka opustit Zamani.
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Maly Jara samadejm¢ nechapal zavaznost svého onendaca matka s nim &a
zpatatku potize p aplikaci inzulinu i méfeni glykémii a i pes spolupraci
s endokrinologickou ambulanci si nemohl dlouhouwdoé rezim zvyknout. Zatim neni
schopen sam se o0 sebe postarat, aplikace inzulimgiani glykemii je pro ¥
stresujici. Inzulin mu stéle j&Saplikuje matka nebo otec. Chlapec se neustalebéghy
tomu, aby se nail samostatt pouzivat selfmonitoring a aplikovat inzulin. Matje
rozhodnuta, Ze s chlapcem navstivi psychologasgji tohoto onemocmi byl pro
nas Sok, vlasthjiz druhy, ged par lety to byl manzel, jemuz tuto diagnézu etdn A
ja jsem si myslela, Zze kdyz syn vSe vidi u otcdyude pro g takovy problém se
s nemoci vyrovnat. Ale jak se ukazuje, velmi jsemzsnylila. Jara si stale zcela striktn
odmita aplikovat inzulin sam. Jeding, cdédsamostathje vedeni diabetického deku
a ja zapisy samaejme kontroluji.“ fekla matka.

Stravovanitidi matka, natila se pditat jednotky a vede dietni rezim dle
doporieni, stravu vazi. Otec si jidlo nikdy nevazil, pewse natil jist castji a mensi
porce, nez byl zvykly. Spatné zkuSenosti ma magkatavovanim ve $kol®ika: Ve
Skolni jidelr# se na diabetiky nebere ohled, dokonce mu jididnklpridali, tak jsem se
rozhodla, Ze syn bude rgdobédvat doma. Nassti je Skola nedaleko bydl&ttak ma
dostatelkcasu na jidlo, i kdyZz maji odpoledni wavani. Také tim odpadly probléemy se
soukromim pi aplikaci inzulinu.” Sladkosti jsou pro Jaru vetk lakadlem. Obas ma
Jara vysokou glykémii, matka ho potiea, Zze si taji n¢jakou tu sladkost koupi.
,Zadné kapesné zatim Jarovi nedavame, protoZe &goh aby si nekupoval dobroty.
Ale babtka, a&koli jsem ji na toto upoza@ovala, mu obas r€jaké penize da. &tSinou
na r¢j dohlizim, ale skdy jde ven s kamarady sam. A kdyZz ma vysokou ghjiké
nikdy nefizna, zda si &akou sladkost nekoupil nebo ji od kamaradedostal,”
powedéla matka.

Pitny rezim ma chlapec upraven, vypije asi 2,5t8y ltekutin den#, a to
neslazenyaj, ntkdy neslazenou mineralni vodu,als $avu se sladidly.

V souwasné dob me¢ti Jara 135 cm a vazi 32 kg, odpovidéanpirné vysce i
hmotnosti zdravych di. Je kratkozraky, nosi bryle¢miho Iékde nav&vuje dvakréat

do roka. Se sluchem nema Zadné obtize. . Dale nmatkdila: ,Jara je alergicky na
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nékteré druhy jarnich pyl ale nema celkem Zadné obtiZze. Trpi spiSe nayngina je
asi tak 3 krat do roka. To sebou vZzdycky nese §pvamzulinové terapii, protoZze nema
chw kjidlu, samorejm¢ bolesti v krku a vysoké teploty. ¥ahto pgipadech
telefonicky konzultuji glykemické profily s panenoktorem z diaporadny. Nasetska
lékarka nam doportuje odstragni mandli.”

Jara je tichy chlaped®ika: ,Bavi mt hry na pditaci. Rad si¢tu dobrodruzné
knihy a také chodim do Sachového krouzku a:jdétkrouzku, kde pracuji sere/em.
UZ jsem sam vyrobil budku pro Sfk@, no, trochu mi pomohléda. Mam také rad
kratké vylety na kole s celou rodinou, jinak mocspartuji.“ Jara je spiSe uzany,
kamarad moc nema. Qias si s ostatnimiétini hraje na Fksti, ale ¥tSinu ¢asu travi
sam.

Ve Skole je Jara vybornym Zakem. Jeho pdaitelka byla z Jarovy diagnézy
dost v rozpacich, vSe od matky vyslechla, ale ds#hostatny zajem neprojevila.
Spoluprace matky se Skolou neni @pldealni. Zatimco s instruktory na zamovych
krouzcich nebyl fbec Zadny problém. Slo vlasgtro znalosti v oblasti akutnich
diabetickych komplikaci. Uk&zalo se, Ze jiz zku&tne diabetem maji aippripadnych
piiznacich by byli schopni zareagovat.

Matka si postZzovala: ,Jara je sice chytry chlapec, ale zatimgestale zavisly na
mné. Nejen Zze mu aplikuji inzulin, ale provadim i @dp glykémie. Glykémii mu
meiim pravidel@ kazdy den rano,ipd ol¥dem a veéer pg'ed druhou véeii a jednou za
tyden provadim velky glykemicky profil, samepr¢ také vzdy, kdyZz se neciti di@b
nebo jde na iisSte. Jara ma otas vykyvy glykémii. Hypoglykémii dokaze Jara sam
poznat. Projevi se wntiesem, pocenim, nervozitou, slabosti. Ja jsem sygaaikou
dohodnuta, Ze mi d&uét pokazdé, kdyz se Jara nebude cititidobd zachytu diabetu
byl jedenkréat hospitalizovan pro nevyrovnané glylak@ profily. Doufam, Ze se Jéara
brzy umoudi a bude samosta§i. Navstivim s nim psychologa. Také mapadlo, ze
by Jarovi mohl pomoci pobyt na dia-tébo Setkal by se tam s$tthi se stejnym
onemocgnim a utité by se zvysilo jeho sebé&domi.”
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Kazuistikad. 4 — Jii.

Jiii se narodil ve Strakonicich a je mu 13 let. Zjetcem, matkou a mladsi
sestrou v bytovém doin Onemoctni DM se poprvé objevilo v rodénmatky, a to u
babitky diabetes mellitus 2. typu a u riiata bratra diabetes mellitus 1. typu.

Jirkovi byla zjiS€na diagn6za DM 1. typu roku 2005. Nemoc se progepd \&tSi
fyzické a psychické z&ki, po &asti na plaveckych zavodech. Naskegak byl velmi
unaveny, jeho vykony v plaveckém druzstvu se stl&ovaly, z&al hubnout a
neustale tr@ Zizni. Jeho potizi si poprvé vSiml otedjKise mu s¥fil, Ze na plavani mu
to nejde, protoze je unaveny, page kiece v nohach a musi chodiisto meit. Matka
se z&ala obavat, Ze je Jirka nemocny, a proto s nimedhmavstivila gtského lékie.

Po vySeteni byla Jirkovi zji&na diagndéza diabetes mellitus 1. typu a byl
hospitalizovan. B zachytu dosahovala hodnota glykémie tikdi 30 mmol/l. Matka
vypovidala o hospitalizaci, které bylaigpmna: ,Byla jsem velmi fekvapena sklou
p&i. Hned prvni den za namiipla sedicka z diabetologické poradny, aby se s nami
seznamila a domluvila se na eduk&askla nam, Ze pokud se budeme cititigohxijde

za nami hned druhy den, a tak jsme souhlasili. pd#n sestraifla pred snidani, aby
nas podila o aplikaci inzulinu. Praktickd ukazka aplikaozulinu byla pro m velmi
dolre pochopitelna. #d okkdem nas sestra navstivila znovu a j& jsem pod jejim
vedenim aplikovala synovi inzulin. S agtbm glykémie to bylo stejné. NetuSila jsem,
Ze zaponu pe&i o sveho syna tak brzy.résto, Ze ses8tka pichazela kazdy den a
podavala nam dalSi informacegla jsem obavy, zda péo syna zvladnu. Sestra nas
ujistila, Ze jakykoli problém iizeme kdykoli konzultovat, a Zze v edukaci budeme
nadale pokréovat, a to zpéatku dle naSi peéeby, pozdji, kdyZz nebudou Zadné
problémy za 6-8 tydin

Obavy matky byly oprawimé a rodig nastaly potize. Diagnéza DM ¥tdkém
véku vSechny zdrtila. Aplikace inzulinu, dgfeni glykémii a vazeni stravy bylo pro
vSechny velkd neznama. Matka se musela synayiowat, a proto poZzadala
zantstnavatele o d@sné volno. Nesdéla vsak, za jak dlouhou dobu se budou schopni

na onemocéni adaptovat a vSe se ®#u M¢éla strach, Zze o zafstnani pijde, ale
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synovo zdravi bylo sameégjm¢ dilezit¢jSi. Konzultace v ambulanci a prostudovani
materiah 0 onemoc#ni DM ziskanych v diaporadn ale i na internetyi pomohly
v tézkych za&atcich pée o syna. Na edukace dochazel iwrkbtec, coz bylo pro matku
i Jitika velkou psychickou podporou.

Diive byl Jii srdnaty chlapec,&aka ta odena kolena mu nevadila. Nyni byl
zarazeny a smutny a nemohl se svou chorobou vytovAa s spolupraci
s endokrinologickou ambulanci se&ahpostupg se svym osudem skovat a vracela se
mu jeho divejsi vitalita. Rispélo k tomu i to, Ze s nim otec &l opst chodit na plavani,
jez mel drive tak rdd. K tomu se otec vyj#ld, S instruktory plavani nebylosEké o
diabetu mluvit, ¥tSina z nich ma kurz prvni pomoci, takZze jsou schgareagovat
v pripact potizi. Byli velice vaticni a ujistili e, Ze nemusim ilka hlidat kazdy
tréning. Za pomoci matky, ktera mu vedla dietnimegi zvykl na pravidelné stravovani
a naudil se odhadovat mnozstvi jidla. Pékolika konzultacich rodii s vedenim Skoly
se upravilo i Jikovo stravovani ve Skole. Matk#ka: ,Pravideld dostavame
jidelnicek, vSechna jidla davaji Jirkovi ve Skolni jideM piiméteném mnoZzstvi pro
diabetiky. Ze z&tku jsme vzdy napsali na jidelek mnoZstvi v gramech, které maji
synovi navazit, nyni to jiz neni té&nhpofreba. Myslim, Ze to byl velmi dobry &gob
pro ol& strany. S pitim to nebylo slozité, nikdy jsenitidnezvykala na feslazené
napoje. Jirka vypije okolo 3 liir tekutin dens, a to neslazeny ovocn§aj, ntkdy
mineralni vodu.” Dale matka hofita: ,,Jeho pani titelka zna problémy diabetickych
déti, a tak je ma spoluprace se Skolou na dobré ur@ami gitelka mysli i na Jirkovo
soukromi, znafit si glykémii a aplikovat inzulin si smi v jejilkabinet. Fi rozhovoru
s ostatnimi &mi ve tid¢ jsme zjistili, Ze tér& Zadné informace o této nemoci hemaiji,
ale se zajmem vSe vyslechly. Syn se mi dalSi déiil,ske se mnoho spoluzékza nim
priSlo poptat na zalezitosti, kterym neroztim

Jitik méfi 145 cm a vazi 40 kg. Nema zadn&pZzené onemocmi a nebyva
moc ¢asto nemocny. Asi verdch letech pratlal zapal plic a jedenkrat ¢h zarct
stredniho ucha. Veétyiech letech, hned po nastupu do Skolkyl plané neStovice. Jiné
détské infekni onemocwni neprodlal. M& dobry zrak i sluch.
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Netrvalo dlouho a dk si za&al pod dohledem matky saméfit glykémie a
aplikovat inzulin. Asi po fil roce se matka mohla vratit do zéstnani. A tak dnes, ve
13 letech, diky své nebojacné optimistické povazgestranné @eobou rodéa je Jirka
schopen sam se o sebe postarat. ,Pokud mam pacisezico dje, sahnu po
glukometru a zré¥im si hladinu krevniho cukru a pokud je nizka, okaénsi vezmu
néco k jidlu. Mize to byt i kco sladkého, ale tam je nebe&péoho, Ze se stav
piehoupne naopak do hyperglykémie, to znamena, Zgakdwmych nil hladinu cukru
piiliS vysokou a mZe to skotit bezwdomim. Samazjmé kromé kazdodenniho
meéteni glykémie, provadim kazdycbtrnact dni a ped pravidelnou navdtou u
diabetologa maly nebo velky glykemicky profil. Toamena réfeni sedmkrat nebo
dewtkrat deng. Podle toho se pak duje mij inzulinovy rezim. Pravidelnym wernim
mérenim se snazim ifedchazet ntim hypoglykémiim, ty mohou byt Zivotu
nebezpeéné. Ve spanku stlovék nemusi ugdomit swij stav. J& se na$ti vzdycky
vzbudim a vezmu sig&o k jidlu nebo se napiji sladkého pitfekl zkuSen Jirka.

Do budoucna ma Jirka v planu studovat na gymnaziwzatji by se chél stat
|ékarem, aby mohl pomahat nemocnynitain. A také by se c#t nadale ¥novat
plavani, velmi ho tento sport bavi a fyzicka aktivima dobry vliv na kompenzaci
diabetu.
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Kazuistikad. 5 — Adélka

Adélka Zije v Blatné v rodinném daims ol&ma rodéi a s nimi ve spolaé
domacnosti babka a d¢detek z matiny strany. Zatim zZadného sourozence nema.
Vjeji rodinné anamnéze se diabetes mellitus nikovyskytl. ZjiSéni tohoto
onemocgni bylo pro vSechny obrovskym Sokem.

Diagn6za DM 1. typu byla Adélce stanovena dtgiech letech, roku 2007.
Holcicka za&ala byt velmi unavend, #a paad zizé a casgji mocila. Zatala se
pomaiovat v noci, &koli se jiz od dvou a i let nepomdovala. Po fiech tydnech
neustupujicich obtizi se matka rozhodla navstidiélRy Etského Iékee.

Adélka byla spolén¢ s matkou hospitalizovana. Matka sézpala: ,Vibec jsem
netusila, Ze touto nemoci mohoudrp tak malé dti. Nechapala jsem ¢em vilastg
lekari mluvi a tak trochu jsem se ukfidvala, Ze se jen spletli. Ale bohuZzel, kdyz jsem
vidéla, jak dcera po prvnich infuzich nabyva energiiv¢selejsi a citi se mnohem lépe,
musela jsem si sy omyl piiznat. Jenze jsemibec netusila, co budwlet. Uvahy do
budoucnosti byly zdrcujici. Dokazi se o dceru padfa Zvladnu se ngit vSechny
slozité zalezitosti tykajici se této nemoci? Velasto jsem si tafhpoplakala. Jest ze
za nami chodil kazdy den manzel a snazil seimdcerku podpiit.” Matka zaala
studovat vSechny materialy tykajici se diabettilause aplikovat inzulin, pracovat
s glukometrem. Bylo pro ni velmgikeé vidit, jak dcera trpi, zaviraco pti aplikaci
inzulinu a citi bolest rozpichanych pt&i. Ve vSem jim byla napomocna sestra
z endokrinologické poradny. Kazdodéndochéazela na odtbni, aby matku natla
aplikovat inzulin, odebirat glykémie a edukovala jakutnich komplikacich a zafwmii
diabetické diety, coz je v pateni fazi nejdilezit¢jSi. Fi propuséni z nemocnice
matka ovladala manipulaci s inzulinovym perem ikglmetrem, dokazala popsat
piiznaky akutnich komplikaci a zaklady diabetickétydigviéli dostatek edukenich
materiati a byli ujiS€ni, Ze mohou kdykoli kontaktovat |&kei sestru.

Kdyz se vratily z nemocnice, neinto zrovna jednoduché, vSechny ty projevy

litosti od vSech souséd znamych matku uvaly do horSiho psychického stavu.
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Nasesti Adélka byla velmi trdiva pacientka. Matce velmi vyhovovala ustni
edukace v poradn ale fresto hledala dalsi informace i na internétetla o eduk&nich
pobytech, kde seél o nemoci @i a vyrovnavaji se s ni formou hry. A tak si pro
Adélku vymysleli izné hry, pohadky, divadelnigrstaveni, které se tykaly okolnosti
spojenych s diabetem. ,A opravdu to fungovaliekl otec, ,nas &édetek se Adélce
velmi vénoval. Babtka naSila maasky a ddetek hral. A zanedlouho jsme ¢n
piedstaveni od Adélky samotné.”

»Aplikace inzulinu, odBry glykémii uz nebyly skoro Zzadnym problémem, ale t
casté hypoglykémie #nopravdu velmi stresovaly. Adélka neptmiala Zadné ifiznaky
a ja také nic nepoznala, az se Adélka&almmotat a omdlivat. Museli jsme velt@sto
mefit glykémie,” swfila se matka. Praiasté hypoglykémie matka rgd odlozila
dochazku do Skolky atztala je&t s dcerou doma. Adélce je nyni Sest let, chodi do
piedSkolni fidy. Této znény se matka obavala. Ve Skolce byli vSak vSichmlmi
vstiicni a perfekté spolupracovali. Adélka nedavno absolvovala zapis Sétoly.
Vedenim této Skoly jim bylo dopatano, aby Adélka nastoupila igidaz za rok. Matka
jeS€ navstivila pedagogickou poradnu: ,V poradi Adélku vyzkouSeli a potvrdili mi
doporweni ze Skoly. Dcera je pry velmi chytr4, ale najswk dosti hrava a také
v souvislosti s onemo¢nim by pry bylo vhodgsi jeS€ se Skolni dochazkou rok
pockat. Ja jsem s tim souhlasila, @htbych pro dceru uthat vSe co nejlépe.tekla
matka.

Se stravovanim & problém jen prvnich pér dni pdiphodu z nemocnice, nez
se nadiili, jak pocitat jednotky a kolik kterého pokrmu navazit. Adelchutna nassti
vSechno a sladkosti ji matka nikdy mnoho nedavdkbylo tak slozité sladkostem
odvyknout. Ve Skolce ji jidlo také vazi. Vypije @&b-3 litry tekutin, nejastji je to
neperliva stolni voda,skdy neslazena mineralni voda a ovoc¢aj

Adélka n&fi 118 cm a vazi 17 kg, coZz odpovidaipérné vysce i hmotnosti
zdravych dti. Se zrakem ani sluchem nema zadné obtize. Degghaa pravidelné
kontroly do endokrinologické poradny, Emdmu i neurologickému Iéka Ve trech
letech byl Adélce zjigh funkéni srd€&ni Selest, proto je vedena i v kardiologické
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ambulanci. Vetech letech a salmonelozu a pro dehydrataci byla hospitalinava
Jinak zadné jiné zavazné onemé&dmeprodlala.

V souwasné dob je Adélka zvykla nitit si glykémie ped kazdym hlavnim jidlem
a jednou tyda provadi velky glykemicky profil. Kazdé rdno & pyssi glykémii si ngti
cukr a ketony v mé. Glykemické profily uz ma nyni vcelku vyrovnang&.sama se
chlubila: , Nawila jsem se r&eni skoro hned, n&apd mi maminkaiisla cetla, ale ja
jsem si to chila precist sama, tak jsem s#sla nadila. Glukometr je nahodou i
kamarad, pomaha mi a ne kazda kamaradkaiZe pochlubit, Ze m4 takovyiptroj.”

Matka se také zminila: ,Minuly rok jsme absolvovdizeaisky pobyt. Adélce se
tam moc libilo, rada by jela znovu. Ve probihadofektre, dokonce jsme sniZzili davky
inzuilinu skoro o tietinu. Pouze po pravidelnych vyletech jsme bojovali
hypoglykémiemi. Adélka tu poznala plnétda gredevsim novou kamaradku Denisku.”

Adélka se zatim jeStnikdy nesetkala s postthem od ostatnichétl. Od z&i
zatala chodit do tarmiho krouzku. Bl roku matka pobyvala s Adélkou po celou dobu
tancovani vdlocvicng, nikomu to nagsti nevadilo. VSichni byli ochotni se s podstatou
onemocgni Adélky seznamit. Nyni maminka Adélku pouze odved krouzek a zase
si ji vyzvedne.

Adélku velmi bavi tancovat a jéSvice hrat divadlo. ,SlySela jsem od jedné
holcicky v poradr, Ze si nechce nechat aplikovat inzulin, a to bwi&i nez ja, a tak
bych chéla jednou hrat divadlo vSem st&jmemocnym &em jako jsem ja, abyse
nebaly.“tekla Adélka.
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Kazuistikad. 6 — Lucie

Lucie je patnactileta divka, Zije v okresnintgtd v rodinném dord s rodti a
mladSi sestrou. V jejich rodimikdo diabetem mellitus 1. typu nettp Pouze DM
2. typu ma ddetek z otcovy strany.

Onemocgni DM 1. typu bylo Lucii diagnostikovanorgd temi roky. Zjiseni
nemoci edchazela angina. Pot&aka mit Lucie Zaludani obtize, nerda chu’ k jidlu.
Matka usoudila, Ze na wWnjsou antibiotika, kterymi byla &&na. Koupila Lucii
probiotika, ale Zalud®i nevolnosti neustavaly. A j€Ste ffidala neustala Zzizei
n¢kolikrat za noc se musela Lucka jit napit. To ux$ak zainal projevovat diabetes,
jak matce pozgi sdélila Iékarka. Lucie takécasto mgila a swdéla ji pokozka na
riznychc¢éstechdla. Byla velmi unavend, ani €tthi si nechéla hrat a jejidlesna vaha
se rapidd snizovala. Kdyz se zadsic zhubla o 4 kilogramy, matka usoudila, Zem
neni v péadku, a proto Sla s Lucinkou ihned k je}igké Iékace. Ta néla podezeni na
diabetes a Lucii poslala na vy&ati, glukbzovy tolerami test, kde se diagndza
potvrdila. Divenka byla ifijata do nemocnice, aby byla kompenzovana a eduigva
Edukace probihaly jiz v nemocnici, kde se Luckacilauaplikovat inzulin a odebirat
glykémie. Lucie se s¥ila: ,Zpocatku jsem si myslela , Ze aZmropusti z nemocnice
nebudu si muset aplikovat inzulin, a tak pré yla dost velkym Sokem informace, Ze
onemocgni nelze vyléit a na inzulinu budu zavisla jiz cely zivot." Baledukace
probihalyv diaporadsg, kam s matkou pravideirdochazely.

Lucie byla ged nemoci hodné a pohodovéveée. Nyni byla sice smutna, ze
onemocsla, ale ngla zdjem ziskat o onema#n informace. Jiz § hospitalizaci se
ucila aplikovat inzulin a odéry glykémii. Chéla byt sokstatna a stale doufala, ze se
jeji nemoc zlepSi. Zatim neiha predstavy o tom, jak to bude ve Skole, jak se zaghova
spoluzaky a spoluzaci a zda bude moci chodit tancovatagh@hi skupiny. O &chto
otazkach hoviila s rodti a ti ji prislibili pomoc. Red nastupem Lucky do Skoly
prodiskutovali vSe Fidni witelkou a ta vSe o zavazné nemoci diabetes meliitesm

ve tidé vyswitlila.
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Lucie je Stihlé, drob¥Si postavy. Mii 162 cm a vazi 51 kg. Nemocna byvala
castji jen v predSkolnim ¥ku a to se jednalo oébna nachlazeni. Ztkkych
infekénich onemoc#ni to byly plané neStovice atipSnice. O sk zevrgjSek dba
peslivé, asi jako skoro kazdésde v jejim ¥ku. Rada sportuje. V zignjezdi s rodii
gasto lyzovat, zejména na Sumavu. \&lgase stanovat se znamymi, iktmaji jen o
néco mladSi dceru. Uskutguji také Gzné vylety na kole. Rada pomaha své mladsi
seste se Skolou i jinymi problémy.

Lucka mi vypré¥la: “V dob¢, kdyZz mi zjistili cukrovku, jsem ne#le problém
s rozvrhem jidla do Sestasti, rodie mi pomohli natit se pditat jednotky i vazit si
jidlo a pozdji i odhadovat mnoZzstvi jidla bez vazeni. Nacawa mi mamka davala i
dostatek zeleniny,&kdy mi totiz jidlo nestéilo a mela jsem pocit hladu. Zelenina hlad
zazene a nemusiteripocitavat zadné jednotky. Ve Skolni jidélmi stravu vazili.
Mamka s tékou vSechno zddili s pani vedouci v kuchyni.iPaplikaci inzulinu a
meieni glykémii jsem clita byt staténa a pekonavala jsem strach z bolesti a vSechno
jsem clala pravidel®.”

Zpocatku bylo tedy vSe v radku, Lucka dodrzovala rezim spojeny se svou
nemoci. Asi ped tictvrté rokem se ale bohuzel &y projevovat veliké problémy, se
kterymi se Lucka potykala. Zala byt nespolehliva, uzgand a skoro dbec
nekomunikovala. Malo o sebe dbala, a to se s&mmoZ projevovalo v dodrzovani
spravné Zzivotospravy a v nepravidelnémsremi glykémii. Zaala kodit, schazet se
s poderelymi kamarady a k alkoholu #a také velmi blizko. Matka & opravdu
velky strach a neddéla si vibec rady. Pak vSe vyvrcholilo, kdyZ se Lucie nalaat
vecer donii a matka i otec ji hledali u vSech kamaradle to uz Lucka skatila
v nemocnici v bezsdomi a s velmi rozvracenym metabolismem. VSichrdi o ni
velky strach, avSak Luciin stav se brzy stabilidova

Tato udalost na&sti odstartovala dalSi moznosti. V nemocnici dopidircodi cam
a Lucii cétskou psycholozku, ktera je navedla na lepSi cé#iaunim Ukolem bylo, aby
se Lucka snfila se svoji nemoci a vyrovnala se sdalSim Zivot&o rekolika
rozhovorech s psycholozkou se komunikace mezi Luekoodéi zlepSila. Rodium se

swiila, jak se mezi spoluzaky setkala s péshem. Nechtla byt jiz hendikepovana,
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ale touzila byt jako ostatni kamaradky. Lucie n&kla: ,Vim, hypoglykémie je stav,
kdy je velmi malé mnozstvi cukru v krvi, nez je hgi¢ nutné. Mize nastat i v
piipads, Ze si¢lovek aplikuje inzulin, ma v tu dobu normalni glykénaiido étyficeti
minut se nenaji. Tak se to totiz stalo &.nKamaradka néas pozvala k ni dbma
chlebtky, které n¢la piipravené na oslavu svych narozenitedPFichodem do jejich
domu jsem si aplikovala inzulin. JenZe jeji mat&kla, Ze je jiz pozt] abychom gsli
druhy den. Tak jsme odesli. J& jsem sigegfakou dobu povidala s ostatnimi ébec
jsem si neusdomila tu skuténost, Ze mam aplikovany inzulin, ale Zadné jidlone¥
jsem doSla doifiy bylo pozé. Fxi téZzké hypoglykémii uZlovek nevi co dla a mize
upadnout az do bezgomi jako ja. Ponailo m¢ to, snazim se tomurgdchazet nebo
alespa spravig reagovat. B lehké hypoglykémii my stai se najist, pozgi si zmeiim
krevni cukr a gipadre, po dohod s Iékaem, upravim davky inzulinu, aby k tomu jiz
nedochazelo.”

.V soucasne dob” dale hovdgila Lucie, ,chodim zase do tair@ skupiny.
Kamaradky mi vSechny gjaly a byly mi ndpomocny, abych se tance, kterévitaiji,
brzy nadila. Trenérka byla rada, Ze jsem se unidaca mezi & se vratila. S jednou
kamaradkou jsem se domluvila, Zdéijgeme spoléné na gijimaci zkouSky na
gymnazium. Snad je zvladneme & olais pijmou.”

Matka fika: “Lucka tel’ na Spatnou zkuSenost, jak se ocitla v nemocnasiada
vzpomina a myslim, Ze jiz pochopila, jak velky vgem pro ni ma selfmonitoring.
Jenom doufédm, Ze se nesetka s dalSimi nehezkykdeed ostatnich &i. Premyslim o
tom, jak nejlépe Wesit Luciin nastup do jiné Skoly. Ta Znma bude pro Lucku asi dosti
narana. \&iim, ze se dostane na Skolu i se svou kamaradkaw ma velkou oporu.
Dospivajicim dtem bohuzel nesta pouze rodie, hlavni jsou vté dabpro re
vrstevnici, jak jsem se detla v jedné knize psychologie.”

Lucka si do budoucna ige, aby uz se nemusela setkat s lidmi,tikte
hendikepované povazuji za méenné. Také vyzkum v oblasti ¢Eni cukrovky
povaZzuje za velmiidezity, nebd i to kazdodenni sebezapirarti gplikaci inzulinu a
meéteni glykémii oslabi®i ¢loveéka a gispeje k jeho selh&niipselfmonitoringu.
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Tabulka¢. 1 — &k responderit

Respondenti Vek ditste pi zachytu | Nywjsi vek ditste
Maruska 2 roky 9 let
Lukas 12 let 14 let
Jaroslav 7 let 10 let
Jiti 9 let 13 let
Adélka 4 roky 6 let
Lucie 12 let 15 let

V tabulce ¢. 1 jsou zanesena data tykajici s&kuw céti pri zachytu diabetu a
souwasny k. Z tabulky je tedy patrné, jak dlouh@tdonemocgnim trpi. VSechny

zkoumané ¢&i jsou rozdilného &ku. Jedna se a@itdivky a ti chlapce.
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Tabulkag. 2

Respondenti Ehst ¥ rozhovoru Pouziti

dokumentace

Maruska

Lukas

Jaroslav

Jiti

Adélka

Lucie

Tabulka ¢. 2 nas informuje o tom, kdo se rozhavaicastnil a zda byla u

responderit k vyzkumu pouZita jejich dokumentace.
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Tabulkag. 3 — samostatnost vdébném rezimu

Selfmonitoring Aplikace inzulinu| Vedeni
Respondent diabetického

deniku

MarusSka

Lukas

Jaroslav

Adélka

Lucie

Z Seteni vyplynulo ®rkolik skute&nosti, které jsou zanesené do tabulky.
NejmladSi Sestiletd Adélka je schopna samostamovadt selfmonitoring aplikovat
inzulin, samogejmeé vSe musi byt s ohledem na jefkwprovadno pod dohledem matky
nebo jiné dosgé osoby. Devitileta MarusSka provadi samostagelfmonitoring, ale
injikovani inzulinu nezvlada. Oproti tomu desetfjldaroslav je zcela zavisly na svych
rodi¢ich. Jtimu je tinact let a je v I&ebném rezimu samostatr§trnactilety Lukas je
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ve vSech ohledech také samostatny. Nejstarsi, gidéta Lucie je zcela samostatna.

Vedeni diabetického deniku zvladnou vSechétylkdom nejmladsi Adélky.
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Tabulka¢.4 — Informovanost a spoluprace v oblastiggi Iééebném rezimu dite

Respon-| Rodice

denti

Maruskal petuje
matka

LukdS |peuji oba
rodice

Jaroslav| peiuji obal
rodice

Jiti peiuji obal
rodice

Adélka |peiuji oba
rodice

Lucie |pe&uje
matka

Spoluzaci

Jitelé

spoluprace
na nizs

urovni

66

Jidelna

spoluprace

s

na nizs

Urovni

spoluprace

s

na nizs

drovni

Instruki®




V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny informace o spolupraci ¢ip® zkoumaneé
respondenty. Déale jsou zde uvedeny zkuSenosti negmfi s posmichem od
spoluzak.

U cétyfech dti se I€ebnym reZimem zabyvaji oba rédj u dvou pouze matka.
Polovina respondemtse setkala s posithem od spoluzak Pouze v jednomifpact je
spoluprace sditeli a ve dvou pipadech s kuchiyskymi pracovniky na nizsi drovni.
Jako stoprocentni se ukazala spoluprace s instguktajmovych krouzk. Kazdy

z responderitdochazi do jiné Skoly a na zcela odliSné zajmaoeéiky.
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5. Diskuze

Vyzkum byl zangien na problematiku onemasri diabetes mellitus 1. typu u
déti. Bylo stanoveno &kolik cila. Cil 1: Zzjistit, jaky vyznam méa pro pacienty
pravidelné sledovani glykémii. Cil 2: Zjistit, zgsu schopni pacientiétského ¥ku
dodrzovat léebny rezim. Cil 3: Zjistit, zda zajigti informovanosti rodia, Witela,
pracovniki kuchyiského provozu a instrukibpii zajmovyché¢innostech ovliviuje p&i
0 détské pacienty s diabetem.

K dosazeni cil bylo poteba «init urcité kroky. V prvéta musely byt
prostudovany odborné knihy tykajici se onentoéndiabetes mellitus 1. typu.
Informace o tomto onemoéni byly sbirany i z jinych zdr@j Témi byly odborné
casopisy, edukai materialy ¢i ovérené internetové zdroje. DalSi informace byly
ziskany v endokrinologické poratipro ditské pacienty.

DalSim krokem byl vy®&r responderit ochotnych spolupracovat. Respondenti a
jejich rodice byli oslovovani v &tské endokrinologické pora&nJejich vykr byl zcela
nahodny. Rodie respondefitsouhlasili s tim, Ze s nimi a jejicktchi budou provedeny
rozhovory a informace, které poskytnou mohou bytzity v této préaci, zaiedpokladu
dodrzeni jejich anonymity. Také souhlasili s mozhosmhlédnout do dokumentace
jejich ckti. VSe bylo stvrzeno piserain

Dale bylo nutno provést rozhovory &whi a jejich rodéi. Rozhovory probihaly
v klidném prostedi, nefastji v jejich vlastnim domo¥. Mensi @ti mély moznost si
odpaiinout, pogipact pii rozhovoru srodii si mohly hrat, byly vSak iftomny a
naslouchaly. Dle kazdého rozhovoru byla vyarma kazuistika.

V tomto vyzkumu se jednalo o Sest rodin, které mezibou nerli krome
onemocgni jejich potomka nic spot@eého. Jejich vypaxdi se v rgkterych
zalezitostech shodovaly nebo se&alespa urcitym zpisobem piblizovaly.

U vSech rodin je shodny prvotni Sok po st diagndzy. Dale je patrné, Ze
odbornici pomohli &tem a roditm nejen pekonat prvni obdobi Soku a odmitani, ale
dokazali jim pomoci i v nésledujicich obdobich. Bmb edukaci byl rodindm ukazén

spravny snar v dalSi péi o dit. VSichni z&astreni se shodli na vyborné edukaci ze
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strany endokrinologické ambulance. Také bylo poakézna neocenitelnou ulohu
eduka&nich material. Rodce téngf jednoznéné fekli, Ze dobra edukace je prvotnim
startem k zajig#ni kvalitni terapie diabetu. V rozhovoru s Doc. MtJDAloisem
Kopeckym, Csc. ¥lanku ,Diabetici jsou kvalitni lidé“, ktery byl atknut v¢asopise
.DIAstyl“, bylo zminéno, Ze edukace jeaidécbe diabetu nejdlezitejsi.

Zivot v3ech rodin se po zji§ti diagndzy diabetu jejich die od zakladu zemil.
Rodike museli pizpusobit cely swj dosavadni zZivot peebam ditte, které bylo zavislé
na jejich plné podpe a péi. TéZ se shodli na faktu, ZecZaky byly dosti obtizné pro
celou rodinu nejen po psychické strance. Cilendkaytykajici se dietniho rezimu,
samostatnéhtizeni I&€by a ziskavani dalSichilgzitych informaci bylo velmi natmé
z ¢casového hlediska. U vSech rodin hraje vyznamnéwoarZzovani diabetické diety.
Svym ditem se snazily zajistit spravné stravovani ve Jkbljidelnach. Tam, kde toto
nebylo mozné, rozhodly se matky pro jiéSeni. \asopise ,Sestra“ #anku
.Vybrana témata dietni &by diabetu“, publikované nutmi terapeutkou Danou
Homolkovou, se rizeme deist o ,DIA” ¢i light* vyrobcich. PiSe se zde o tom, ze
energeticka hodnota¢dhto vyrobki je ténef shodnd s vyrobky dgenymi pro
nediabetiky. Vyrobky obsahuji zpravidla vice tukthodné pro diabetiky jsou pouze
napoje slazené uitymi sladidly. V naSi diaporadnjsme se dozdéli o nevhodnosti
konzumace d&hto potravin u &i. Zrozhovot je patrné, Ze rode se &mito
doporwenimifidi. Pouze jedna matka se zminila o podavéani ,B¥&vy svému diti.

Tii ze Sesti matek se nemoho#nwvat svému povolani, proto zde vyvstava i
otazka finadni nar@nosti v p€i o rodinu. Touto otazkou se vSak nebudeme zabyvat,
neba’ nebylo naSim cilem ji zkoumat.

Nas vSak zajimala otazkarigtupu vSech osob fgicich o diabetické dit
Predpokladem byla dobré informovanost vSeckiastrénych. Na tyto zalezitosti jiz
rodiny shodg neodpovidaly. VSichni rode, ktéi spolupracovali  tomto Seteni, se
vénovali zélezitostem ohledninformovanosti vSech osob, které o jejichédigiuji.
Také se snaZili o péeni spoluZzéak a kamarad. Pan Prim. MUDr. Jaroslav Skvor, Csc.
nas ve svéndlanku ,Dit¢ s diabetem ve Skole* sasopisu ,DIAstyl* informuje o tom,

jak se zachovat v prvnich okamzicich Zjstdiabetu u déte ve Skolach. PiSe: ditel
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musi byt informovan v zakladnim rozsahu o podsthabetu, jeho k&g, kontrole a
akutnich komplikacich. Informaci spoluZéi je teba zajistit zpsobem odpovidajicim
jejich v&ku, seznamit je s diabetem, vytit glukometr, inzulinové pero nebo pumpu,.
Je teba je seznamit gignaky hypoglykémie a Zigoby, jak pi hypoglykémii pomoci.
Od za&atku je nutnéfici spoluzakm a kamarabin o diabetu pravdu. ZkuSenosti ze
Skolnich let naSich dnes jiz dadjch diabetiki to jednoznané potvrzuji. Je dlezité
zdaraznit, Ze dit s diabetem se od ostatniattidinak vibec nelisi* (24). Myslim si, ze
rodice vSech nasich respondémgostupovali v tomto ifjpact spravié. Nadale nas pan
Prim.MUDr. Skvor informuje o vhodném presdi @i aplikaci inzulinu ve Skole. Tyto
otazky jiz nendly jednozn&né odpo¥di. Pouze jedna z matek se zminila o z&jist
vhodného prosedi @i aplikaci inzulinu a nsfeni glykémii. Jedna z matek ndekla, ze
si svého syna r&f vyzvedava ze Skoly, aby si aplikoval inzulin ajedl se doma.
Ostatni dti si injikuji inzulin pred ostatnimi spoluzéky.

Fyzicka aktivita je nedilnou soéasti |€by diabetu. ZaleZitostem tykajicich se
télesné aktivity a sportudnovali rodie také velikoutast pozornostiCtyii ze Sesti
zkoumanych &i se ¥nuji sportu, proto to bylo pro rag v €chto gipadech nezbytné.
Pred zvySenougtesnou aktivitou musi bytéti dobre kompenzovany, a tak se zdestop
oswdcila dobrd edukace a n&jdzit¢jSi selfmonitoring. V knize ,Trendy soudobé
diabetologie svazek 4" piSi atit@ fyzické aktivié toto: ,Fyzicka aktivita nemusi byt
v3elékem, ma vSakifnivy vliv na psychickou a fyzickou pohodu pacerda ma
potencial zlepSovat kvalitu Zivota, jenZ by sél promitat do zlepSenych vysleikri
snizovani mortality a prodlouzeni délky Zivota. [auky dosedcuji, Ze fyzicka aktivita
prospiva ¥tsin¢ diabetiki a pongr riziko/prosgsnost je fijatelny* (16). Také z naSeho
Sefeni je patrné, Ze respondenti, ikteportuji, jsou v l&¢ diabetu samostaij$i a
jejich psychicka pohoda je na vyssSi Urovni. Nelad pro LukaSe byla samostatnost
dulezita hned zp&htku, protoze se ckt nadale ¥novat sportu. A Luciin navrat
k fyzické aktivie ji dopomohl k pekonani psychické lability v gatcich obdobi
puberty. Jiik je také sportowhzaloZeny, coZ ma velky vliv na jeho samostatnasky
podil méla pomoc jeho otce. Touha Adélky po tansispila k tomu, Ze pro tak malé

dit¢ je selfmonitoring dnes jiZ sami@mosti.
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Ziskané informace o spolupraci vip@ zkoumané respondenty byly shrnuty do
n¢kolika tabulek. Uctyrech dti se I€ebnym rezimem zabyvaji oba rédj u dvou
pouze matka. Polovina respondest setkala s posithem od spoluzdk Spoluprace
s witeli je ve WtSing pripadi na dobré drovni, pouze v jednorfigact na arovni niZsi.

V kuchyiiskych provozech jsme se setkali s dobrodi pge tech Skolach a dvou
matdskych Skolkach. Ve dvou Skolach se dietou diabétickditte mnoho nezabyvali

i kdyz byli dostaten¢ informovani. Jako stoprocentni se ukazala spobgpra
s instruktory zdjmovych krouik Kazdy z respondeiidochazi do jiné Skoly a na zcela
odliSné zajmové krouzky.

Z Seteni vyplynulo rkolik dalSich skuténosti. Bylo velkym pekvapenim, Ze
nejmladsi Sestiletd Adélka je schopna samoStatavadt selfmonitoring a aplikovat
inzulin. Samogejme¢ vSe musi byt, s ohledem na jegky provagno pod dohledem
matky nebo jiné dos¥ osoby. Devitiletd MaruSka provadi samostateifmonitoring,
ale injikovani inzulinu nezvlada. Je tedy prozatiemn matce zavisla a matka niee
vykonavat své zagstnani. Desetilety Jaroslav je na svych ¢l zavisly zcela. Jeho
odmitavy pistup k samostatnosti vede matku k Gvaham o toka, gayba se kde stala.
Samozejmeé chce pro své ditto nejlepsi, a proto planuje naséi psychologa. dimu
je ttinact let a je v léebném rezimu samostatny. Ma velkou oporu ve svgditich.
LukaSovi je c¢trnact let a je také samostatny. Velkou zasluhujefe schopnosti
dodrzovat l€éebny rezim ma sport. &ite, velmi dilezita i vtomto pipadt je podpora
celé rodiny. NejstarSi, patnactiletda Lucie je zcedmostatna. DoSlo u ni sice ke
kratkodobému selhani, jehoZiginou byla neblaha zkuSenost s vrstevniky, avSak nyn
je rozhodnuta kebny rezim dodrZovat.

V rozhovorech jsme se déle zabyvaly otazketnosti monitoringu glykémii.
Selfmonitoring glykémii je zcela individudlni, u4dého dite je vSak péet dennich
meieni nejmén dvakrat. Samdejmné u sportovi aktivnich a mladSich éti pocet
meéieni stoupa.

Otazkou vyznamu selfmonitoringu bylékteri rodice prekvapeni. Selfmonitoring
povazuji za neodtitelnou sodast l&by. Edukace é&i a jejich rodén a pomoc

v endokrinologickych ambulancich je neoceniteln&e Rxitérii, kterd jsou schvalena
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Ceskou diabetologickou speéieosti J. E. Purkyhma byt pi kazdé piab&zné kontrole
posouzena kompenzace diabetu. Nadale musi byt mvaddesazeni stanovenych
terapeutickych cil, revidovdna medikament6zni a dietni épai. Naplni kazdého
vySefeni je sotiasnd anamnéza, fyzikalni vyi&eati a laboratorni vySeni. Laboratorni
vysledky se tykaji glykémie nalao ¢i postprandials, velkych glykemickych profil.
Dulezité jsou také hodnoty iontogramu, imunoglobiulinscreeningu sdruzenych
autoimunitnich onemoeni, albuminurie a lipifl, o¢niho a neurologického vy$eni.
Dle &chto kritérii se takéidi naSe endokrinologicka poradna.

Bez glukometru a testovacich proizka zji¥ovani cukru a ketanv madi si
rodice po rkolikaletych zkuSenostech Zzivot se svym potomkepicim diabetem
nedokazi pedstavit. \étSina z rodit se v rkterych knihach alancich wasopisech
docetla o tom, Ze selfmonitoring secahrozvijet az v sedmdesatych letech dvacéatého
stoleti. Zit vtéto dobje pro i negedstavitelné. Bktefi vtomto smdru ani nikdy
negemysleli, a proto se nad otazkou trochu pozastavdijich Uvahy ve vSech
piipadech srrovaly k jedinému: ,Bez selfmonitoringu bychom sgsp&e nedokazali
0 své di¢ bezpéné postarat.” Také vSichni shodllmdpovdéli, Ze byli informovani i
cetli o pozdnich komplikacich, které mohou jejichtidpostihnout, a to je dalSim
davodem dilezitosti selfmonitoringu a udrZzeni vyrovnanych lkgynii. A starSi éti
mely také co odpoddét. Selfmonitoring jim dodava psychickou podporu, hoo
bezstarosth sportovat a maji pocit bezfie Zze takc¢asto hrozicim potizim mohou
predchézet. A nejmladsi Adélka se zminila o glukomgtko o svém kamaradu.

VSechny rodiny planujibudoucnost, &které pouze kratkodeéb ale vSechny
rodiny rozhod® budou nadale vést a motivovat sw#i dak, aby mohly vést kvalitni

Zivot.
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6. Zaver

Cilem této prace bylo objasnit &ildizit problematiku onemocmi diabetes
mellitus 1. typu u &i. Nazev naSeho vyzkumu &n ,Vyznam selfmonitoringu u
détskych diabetild.“ Zvolili jsme tii cilové otazky: Cil 1: Zjistit, jaky vyznam ma pro
pacienty pravidelné sledovani glykémii. Cil 2: Hijszda jsou schopni pacienti
détského ¥ku dodrzovat léebny rezim. Cil 3: Zjistit, zda zaj&ti informovanosti
rodic, witela, pracovnik kuchyiského provozu, instruktdmii zgjmovychéinnostech
ovliviiuje p&i o dtské pacienty s diabetem. Cile byly spip. K dosazeni il
poslouzily rozhovory, které jsme na tomto zakladovedly s dtmi a jejich rodéi. Dale
byly vytvoreny kazuistiky a &kolik pirehlednych tabulek, abychom mohli vysledky
naseho Sétni porovnat.

Z Seteni vyplyva, Zze vyznam pravidelného sledovani giyik§e neocenitelny.
Dodrzovani léebného rezimu je zavislé na&ku pacienta a velmitdezitou roli zde
hraje motivace. Hlavnimipdpokladem pro dodrZovanicgbného rezimu je spravna a
priabéZzna edukace pacienta.

Na posledni cilovou otazku lze odgdét, Ze informovanost o onemasn a
terapii velmi ovliviuje p&i o diabetické dti. Bohuzel jsme se vSakgswdcili, Ze ani
dobra informovanost nevede vzdy ke stoprocentniquowsech ztastrénych @i pé&i
o dit s diabetem.

Celkovy @inos této prace vidim wviblizeni probléni rodin cti s onemocénim
diabetes mellitus 1. typu ¥e&nosti. Nahlédnuti do Zivota rodin, které se nkagidy den
potykat s #@znymi problémy, by mohlo vést k dalSimu zkvalith p&e o diabetické
déti. Tim, Ze bude spodaost nadale ddb informovéana o této problematice, bude pro

ni jednodussi se rodinantilplizit a pomahat jim.
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Ptilohac. 1

¥ Tabulka 4: Pfehled HM inzulinovych preparati dostupnych na nasem trhu

INZULINY

nazev

vyrobce

rychle Gc¢inné

napine do aplikatord

Actrapid Penfill 100 IU/ml
Humulin R Cartridge
Insuman Rapid 100 1U/ml

Novo Nordisk
Eli Lilly
sanofi-aventis

lahvicky

Humulin R 100 M. J./ml

Eli Lilly

stfednédobé plisobici

naplné do aplikatort

Humulin N (NPH) Cartridge
Insulatard Penfill 200 [U/ml
Insuman Basal 100 IU/ml

Eli Lilly
Novo Nordisk
sanofi-aventis

lahvicky

Humulin N

Eli Lilly

smési

napiné do aplikatord

Humulin M3 (30/70) Cartridge
Insuman Komb 25
Mixtard 30 HM Penfill

Eli Lilly
sanofi-aventis
Novo Nordisk

lahvicky Humulin M3 (30/70) 100 M.J./ml  Eli Lilly
ANALOGA INZULINU nazev vyrobce
rychle iéinna naplné do aplikator Humalog 100 IU/ml Eli Lilly

NovoRapid Penfill 100 IU/ml

Novo Nordisk

lahvicky

Humalog 100 [U/ml
NovoRapid 100 IU/ml

Eli Lilly
Novo Nordisk

dlouhodobé Géinna

napiné do aplikatora

Lantus 100 jednotek/ml
Lantus 100 jednotek/mi (OptiClik)
Levemir Penfill 100 IU/ml

sanofi-aventis
sanofi-aventis
Novo Nordisk

smeési

naplné do aplikator(

Humalog Mix25
Humalog Mix50
NovoMix 30 Penfill 100 IU/ml

Eli Lilly
Eli Lilly
Novo Nordisk

® Tabulka 5: Farmakokinetické viastnosti souc¢asné uZivanych inzulinovych preparatu (HM inzuliny,

inzulinova analoga)

. . ucinek
typ inzulinu e % & ; 5
zahajeni vrchol trvani délka pusobeni
rychle pusobici lispro (Humalog)
analoga aspart (NovoRapid) 0-15 minut 30-90 minut 4-5 hodin
glulisin (Apidra)
ratce pasobici HM Iregul’arm (solubilni) HM 30-50 minut 2-4 hodiny 6-8 hodin
inzuliny
stiednédobé plsobici NPH inzuliny 45-90 minut 6-8 hodin 12-18 hodin
di usobici largi
ouze pusobici glargin (Lantus) 60-120 minut bez vrcholu 16-24 hodin

analoga

detemir (Levemir)




Ptilohac. 2

Velikost d/3/v
Hmotnost

Napdjent

Zivonost baterif
Zésobnik
Signdlizace zvukova
Vibragni

Vibragni i zvukové
Bazdl

Bazélni dévky
Rozsah davky

Docasna prava bozdl.
dévek snizeni / zvyseni
Bolus standardni - normalni

Bolus okamzity

Bolus rozlozeny

Bolus kombinovany
Provozni doba
Podsvicenf displeje
Moznost pouziti ve vods
Prenos dat

Délkové ovlcidéni

Zéroka
Dopliiky

Vyrobce
Distributor v CR

84 x 54 x 19 mm
105 g véemné beteri o zésobniku

2x 3V oxid sfibmy
nejméné 4 tydny
3,15ml (315 j. inzulinu)
ANO

NE

NE

1 profil

kazdé 3 min.

0Od 0,0 do 9,2 j./hed. v krocich od 0,005
do 1,250 jednotek za kazdé 3 minuty
0-90 %, 4 hod. (jiné nastavent

pomoci PC)

110 - 200 %, 12 hod. (jiné nastaveni
pomoxi PC)

krok bolusu: 0,5 . (jiné nastaveni
pomoci PC)

NE

Nastaveni pomoci PC

NE

2 pumpy na 4 roky

NE

Vodg odolnd (odolnost profi
krétkodobému ponofeni do vody
nebo postrikani)

Sériovy interface pouze pro Geel servisu

NE

4 roky

Roche Diagnosfics
Medatron, s. r. .
Sirotkova 45, 616 00 Brno

Tel./fax: 541 240 838, 541 246 681

105 x 48 x 21,5 mm

125 g véemé baferie a zdsobniku

1x 3 V Lithium CR2

cca 2 mésice

3 ml sklen@n cartridge Humalog (Eli Lily)
ANO, moznost volby hlasitosti

ANO

ANO

2 profily

kazdé 3 min.

Od 0,0do 9,9 j./hod. v krocich od 0,005
do 1,250 jednotek za kazdé 3 minuty
0-90%, 1-24hod, inferval 1 hodina

110-200%, 1 - 24 hodin, inferval 1 hod.
krok bolusu: 0,1;0,2;0,5a1,0j.

ANO programovani davkovani inzulinu
v déavkach od 0,1

Moznost nastaveni: 15 minut - 4 hodiny
(v krocich po 0,1 .)
NE

2 pumpy nat 4 roky

ANO

Vodotésnd podle normy IPX 7
(do hloubky 1 m na 30 min.)

Infracerveny: port, program Dialog

NE

4 roky

Jeding pumpa s prednaplnénym
inzulinovym zésobnikem. Inzulin
Humalog v néplnich pouzivanych pro

inzulinové pera.

Roche Diagnostics

Horké linka (24 hod.): 724 133 301, www.medatron.cz

81 x 50 x 20 mm

110 g véetné baterie a zésobniku

1x alkalicka: AA baterie

cca 4 tydny

3,15 ml (315 j. inzulinu)

ANO, moznost volby hlasitosti

ANO

ANO

5 profils

kazdé 3 min.

Od 0,0 do 9,9 j./hod. v krocich od 0,005
doi, 250 i6ckoick za ks 8 minoly
0-90%, 0,25 - 24 hod., interval 15 minut

110 - 250 %, 0,25 - 24 hodin, inferval
15 minut
krok bolusu: 0,1;0,2;0,5;1,0a 2.

ANO rychlé & presné davkovani inzulinu
pomoci snadno ovladatelného menu
{krok po 0,1 j) s vizudini konfrolou displeje
Rozlozeni davkovani inzulinu od 15
minut aZ po 12 hodin (v krocich po 0,1 {)
ANO kombinace okemzitsho

a rozlozensho bolusy

2 pumpy na 4 roky

ANO

Vodotésnd podle normy IPX 8 (do
hloubky 2,5 m na 1 hodinu)

Infragerveny port, konfiguracni

program ACCU-CHEK

NE

4roky

"Tri typy uZivatelského menu:

- Standardni menu je uréeno

zadtednikom.

- Rozsifené menu zahrmuje viechny

funkee pro zkuseného a nérocného
pacienta.

- Vlastni menu pro nastavent inzulinové
pumpy pesné podle polieb pacienta.
Pumpa je uréena pro zaéateéniky i

zkusené uivatele. Umoziuie pacientovi
nastavit si takové menu, které bude vyhovo-
vat jeho aktudlnim zkusenostem a narokam.
Postupné si tak miZe pacient zvolit dalsi
funkee, které bude pouzivat anebo jednodu-
3e zOstane u oblibeného menu a nebude se
zby?e(:né zatéFovat funkcemi, kieré nepouZi-
vé. Navic usporéddni menu pripoming
ovlédéni mobilniho telefonu.”

Roche Diagnostics
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SROVNAVACT PREHLEDY :

Velikost d/3/v
Hmotnost

Napdijeni

Zivotnost bateri
Zésobnik
Signalizace zvukova
Vibraéni

Vibragni i zvukova
Bazdl

Bazélnf dévky
Rozsah dévky

Docasnd Gprava bazdl. davek

snizeni / zvySeni

Bolus standardni - normélni

Bolus okamzity
Bolus rozlozeny
Bolus kombinovany
Provozni doba
Podsvicent displeje

Moznost pouziti ve vodé

Penos dat

Délkové ovladéni

Zéruka
Doplitky

Vyrobce
Distributor v CR

MiniMed 508

50 x 86 x 21 mm
100 g

3 x baterie model 357

cca 4 tydny

3,0 m (300 j. inzulinu)

ANO, moznost volby hlasitosfi
ANO

ANO

3 profily

na zékladé aktuélntho nastavent
0,0-35]./ hod. v krocich po
0,1 pi U100

30 min. - 24 hod.

0d 0i/hod - 35 i/h

krokovéni po 0,1 .

ANO, pomoci BioPulse technologie
ANO

ANO

1 pumpa na 4 roky

ANO

IPX 7 vods odolnd (odolnost proti
krétkodobému ponofeni do vody
nebo postfikani)

Infragerveny port (SW MiniMed
"Solution for pump and mefers" -
umozfiuje zobrazit data z pumpy.
i véfiny dostupnych glukometrd)
ANO

4 roky

Medtronic, MiniMed
Medronic Czechig, s. . 0.
Sokolovska 79/192,

180 00 Praha 8

Tel.: 296 579 580, fax: 296
579 589

www.minimed.cz

Paradigm 512

51 x76 x 20 mm

96 ¢ (106,5 g v ztisabniku
a baterie}

1 x AAA alkalické baterie

cca 2 - 4 tydny

1,8 ml (180 j. inzulinu)

ANO, moznost volby hlasitosti
ANO

ANO

3 profily

na zékladé aktudlntho nastaveni
0d0,0do 35,0 ./hod. v0,05].
krocich pii U100

"Délka trvani: 30 minut az

24 hodin. Typ: % bazélni davky,
nebo rychlost podévént inzulin "
od 0 - 200 % v. rémei nastavenych
ochrannych limitd

krokovéni po 0,05 .

ANO, pomoci BioPulse technologie
ANO

ANO

1 pumpa na 4 roky

ANO

IPX 7 vodg odolnd (odolnost proti
krétkodobému ponofent do vody
nebo postitkani)

Bluetooth (SW MiniMed "Solution
for pump and meters" - umoziivje
zobrazit data z pumpy i véfiny
dostupnych glukometri)

ANO (pomoci bluetooth technolo-
gie - umozuje oviddat pumpu
pred od&v i pouzdra)

4 roky

Paradigm 712

51 x 91 x 20 mm

98 g (108,2 g v&. zésobniku
a baterie)

1 x AAA dlkalické baterie

cca 2 - 4 tydny

3 ml (300 j. inzulinu)

ANO, moiznost volby hlasitosti
ANO

ANO

3 profily

na zdkladg akiudlntho nastavent
0d 0,0 do 350 j./hod. v 0,05 .
krocich pii U100

"Délka trvéni: 30 minut az 24
hodin. Typ: % bazdlni dévky,
nebo rychlost podévént inzulinu "
od 0 -200 % v rdmei nastave-
nych ochrannych limits
krokovéni po 0,05 j.

ANO, pomosi BioPulse technologie
ANO

ANO

1 pumpa na 4 roky

ANO

IPX 7 vodg odolnd (odolnost profi
krétkodobému ponofeni do vody
nebo postrikani)

Bluetooth (SW MiniMed "Solution
for pump and mefers" - umoziivje
zobrazit data z pumpy i véfSiny
dostupnych glukometrd)

ANO (pomoci bluetooth technolo-
gie - umoziivje ovladat pumpu
pred oddv i pouzdra)

4 rok

Funkce Bolus Wizard TM slouzi k vypottu bolusové dévky na podkladé

dajis o piijimané potravé a aktudlni hodnoté glykemie. Na zékladg pe-

dem stanovenych cilovych hodnot glykemie, mnozsivi sacharidovych jedno-

tek v potravé a nastavené citlivosti k inzulinu funkce Bolus Wizard TM vypo-

&ita a navrhuje optimalni velikost bolusové dévky inzulinu podle momental-

ni potfeby a umoziije tak jednodu:

i a presnéjsl davkovéni. Zohleduje i

piitomnost aktivniho inzulinu z predchozi bolusové dévky (prevence mozné

hypoglykemie z nadmémé dévky inzulinu).

—



DANA DIABECARE®Il IR 1000 i IR 1200 »

76 x 46 x 19 mm 89x56x18 mm 73,6x 50,8 x19,3 mm
60g 999 90 g
1x 3,6 V baterie 4x 1,5V baterie oxid stibiity, 1x baterie lithiovas AA 191 1,5 V
typ 357 nebo dlfernativng alkalicka AA 1,5V
cca 3 mésice 6 - 8tydno
3 ml (300 j. inzulinu) 8 tydnu 2,0 ml (200 j. inzulinu)
ANO 3 ml (300 . inzulinu) ANO, 3 stupné hlasitosti
NE ANO ANO
NE NE
1 profil NE 4 profily se jménem
kazdé 4 min. 4 profily s gislem (1,2,3,4) po 0,025 j/hod
monost nastaven dévkovani v po 0,05 i/h po 0,025 j/hod az 25 j/h
krocich po 0,1 jednotky po 0,05-9,9 j/hod
dotasné zvyeni nebo snizent VYPNUTO nebo z - 90% na
bazélnich dévek v krocich po VYPNUTO nebo z - 50 % na +90 +200% s prirdstky /zvysovani,
25% o +/-100% az po dobu 12 % s piirtstiy /zvySovant, sniZovéni snizovéni / po 10% v intervalech
hodin / po 10 % v infervalech 0,5 hod az 0,5 hod az 24 hodin,
12 hodin,
po 0,1. pri dévece do 10 j., po 1,0 ANO 0,1-25 j po 0,1j. v prirtstcich ANO 0,05  az 35 jednotek,
j. pfi dévee nad 10 j. ezBolus
Prednastavené bolusové dévky ANO
pifazené snidani, (viz. Lékatské ANO ANO
menu) obédu a vedefi ANO ANO
1 pumpa na 4 roky 1 pumpa na 4 roky
ANO 1 pumpa na 4 roky ANO
ANO ANO Vodotésnd - IPX 8 (do 3,6 m po
Vodotésnd - IPX 8 (do 3,6 m po 24 hod.)
24 hod.)
NE Infragerveny port Infracerveny port
NE NE NE
4 roky 4 roky 4 roky
Lékatského meny" - pomoci PIN Odolnost profi elektrostatickému "Vypodet velikosti bolusu dle
kédu pro odborné zdravotnické poli (ESD): spliiuje pozadavky sacharidd s doplnénim glykemie
pracovniky moznost nastaveni 16 IEC60601-1 modifikaci IEC60601- Vypocet velikosti bolusu dle glyke-
programovetelnych médo, kiere 2:24 mie
ovliviiujiz Vypocet inzulinu v rezervé (IVR -
 zvukové signdly piipominaijic predpokladany tcinek zbytku
bolusovou dévku 30 minut po inzulinu v t&le po poslednim
vydavkovani podaném bolusu )
o prednastaveni bolusovych davek Odolnost proti elekirostatickému
© omezeni frekvence bolusove poli (ESD): spliivje pozadavky
dévky IEC60601-1 modifikaci
IEC60601-2-24"
SOQIL Soul Animas Corporafion USA
MTE Brno, s. . o. AIMPORT.CZ, 5. . o.
Stefénikova 44, 612 00 Brno Petrska 29, 110 00, Proha 1
Tel./fox: 541 244 698 Info linka: 800 100 261
www.mte.cz www.aimport.cz

Nejnovéji  typy inzulinovych
pump dnes pouZivaji nadstan-
dardni funkce vypocts. Vypotty
Ize rozdélit na vypocet bolusové
davky dle sacharidd (s moznym

| doplnénim glykemie) nebo vypo-

&et bolusové déavky dle glykemie
doporucenych déavek bolusu inzu-
linu. Tyto funkee mohou byt pouzi-
vany pouze po konzultaci s léka-
fem u edukovaného pacienta.

| Predpokladem k jejich co nejvy-

hodngjsimu vyuziti je pouzivani

| kratce posobicich inzulinovych
| analog (NovoRapidu, Humalogu),

vzhledem k jgjich vice predvidatel-

| nému vstiebavani.

| Pred jidlem mize uZivatel pumpy
| pouzit vypolet bulusové davky
| inzulinu’ DLE SACHARIDU.

Potiebuje zndt mnozstvi gramo
sacharido v jidle, které bude kon-

| zumovéno (I’cbu||<y, potravinové
| stitky, jidelni listky). Pomé&r inzu-
lin/sacharid 1:S (to je pocet

g sacharidd pokrytych 1 jednot-

| kou inzulinu) pro 4 rozné casové
| Useky je jiz po konzultaci s léka-

fem prednastaven. Vypocet pro-

| béhne automaticky, pacient musi

potvrdit doporucenou  velikost

| bolusu inzulinu tlagitkem. Nebo

moze pokracovat a ke korekci
zvyené glykemie pridat vypocet
s doplnénim GLYKEMIE. K tomu
potiebujeme znét aktudlni a cilo-
vou glykemii, ISF (inzulin senziti-
vity faktor) a IVR (trvéni inzulinu
v rezervé — umozni pii kalkulaci
bolusové davky vyloucit vliv pred-
choziho podaného bolusu , a tim
zabranit  hromadéni  inzulinu
a pripadné hypoglykemii). Tyhle

| parametry jsou jiz prednastaveny

po konzultaci s oetiujicim léka-

| fem. Pokud chce diabetik korigo-
| vat pouze zvysenou glykemii,
| zvoli k vypottu funkci DLE
GLYKEMIE.

Kalkulace velikosti bolusovych

davek inzulinu  pumpou vém

| pomoze odhadnout dévku inzuli-
| nu, nicméné existuji nescemné pro-

ménné, které mohou mit vliv na
o&inek inzulinu (napt. typ inzulinu,
volba mista vpichu, stav po fyzic-

| k& aktivité, soutasn& pfitomné
| hore¢naté onemocnéni, ledvinna
| nedostatecnost, vliv jinych uziva-
| nych leka, atd.). Tyto viivy by mal
| kazdy dobfe edukovany diabetik
| také zhodnotit.

MUDr. Blanka VIckovd
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Prilohad. 3

= Obrazek 1: RGzné typy v soudasné dobé pouzivanych glukometri




Ptilohac. 4

Okruhy otazek nestandardizovanému rozhovoru

Okruh 1: Zjiseni diagnozy (¥k ditéte, reakce, zajihi pomoci, psychicky
stav)

Okruh 2: Jak klienti ziskaly informace o oneméan

Okruh 3: Jak Klienti zvladaly gatky terapie v doméacim prasti

Okruh 4 Jakasto musi pacientigtského ¥ku nétit své glykemie

Okruh 5: Podani informaci ragli(Skola, jidelna, instrukid spoluzZaci)

Okruh 6: Jak probihaly edukace

Okruh 7: Jaky psychicky vliv m& onemean na pacienty

Okruh 8: Zvladani kebného rezimu a selfmonitoringu, akutnich komglika
v satasné dob

Okruh 9: Dodrzovani t&bného rezimu (rodina, Skola, zajmové krouzky)

Okruh 10: Di¢ a zajmové krouzky

Okruh 11: Di¢ a fyzick& aktivita

Okruh 12: Jak velka omezeni v Zvatizika komplikaci maji &i s diabetem

na rozdil od zdralvyedindi
Okruh 13: Komplikace i) onemocgni
Okruh 14: Planytd do budoucnosti



