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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu patfi mezi nejCastéj$i a nejzadvaznéjsi chronické choroby
détského veéku. Onemocnéni se miize objevit v jakékoli etapé détstvi a zdvaznym

zpusobem ovlivituje dalsi zivot ditéte a celé jeho rodiny.

wevr

Diabetes mellitus je jednou z nej€astéjSich chronickych chorob, se kterou se ve své
praxi setkdvdm. A to nejen v souvislosti s primomanifestaci, ale také pii dalSich
hospitalizacich v souvislosti s dekompenzaci onemocnéni, akutnimi komplikacemi nebo

pfipravou na terapeutické ¢i diagnostické vykony.

Pro kvalitni zivot diabetikii a dobrou kompenzaci onemocnéni je dilezita fadna
edukace. Vzhledem k tomu, ze na svém pracovisti postradam ucelené informace, rozhodla
jsem se svoji bakaldfskou praci formovat do takové podoby, aby byla pomocnikem

sestram, které pecuji o détské diabetiky.
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TEORETICKA CAST
1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykemii, kterd vznika v diisledku defektti inzulinové sekrece, poruch t¢inku inzulinu
v cilovych tkdnich nebo kombinaci obojiho. Diabetes je celozivotni, avSak Ilécitelné
onemocnéni. Ma rtizné klinické formy, z nichZz kazdd ma rozdilnou etiologii, ¢astecné

odliSnou manifestaci a prab¢eh. (1)

1.1 Diabetes v détském véku

V soucasnosti je diabetes mellitus klasifikovan:

1 Diabetes mellitus 1. typu
e autoimunitni typ diabetu
e idiopaticky (non-imunitni) typ diabetu

2 Diabetes mellitus 2. typu

3 Jiné specifické typy diabetu

e geneticky podminéné defekty funkce  bunck
MODY 1 -7, dysfunkce mitochondridlni DNA a jiné

e onemocnéni exokrinniho pankreatu
pankreatitis, trauma, nadory, cysticka fibr6za, hemochromat6za, pankreatektomie
ajiné

e endokrinopatie
akromegalie, Cushingiiv syndrom, glukagonom, feochromocytom, hypertyredza,
somatostatinom, aldosteronom a jiné

e diabetes mellitus indukovany medikamenty ¢i chemicky
vacor, pentamidin, kyselina nikotinova, glukokortikoidy, hormony §titné Zlazy,
diazoxid, antagonisté P-adrenergnich receptort, thiazidy, dilantin, interferon o
ajiné

e infekce

kongenitalni rubeola, cytomegalovirus a jiné
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e vzacné formy autoimunitné podminéného diabetu
Stiff-man syndrom, protilatky proti inzulinovému receptoru a jiné

e jiné geneticky podminéné syndromy s obCasnym vyskytem diabetes mellitus
Downtv syndrom, Klinefelteriv syndrom, Turneriv syndrom, Wolframiv
syndrom, Friedrichsonova ataxie, Huntingtonova chorea, Lawrence-Moon-Biedeltv
syndrom, myotonicka dystrofie, porfyrie, Prader-Willi syndrom a jiné

4 Gestacni diabetes mellitus

Obecné lze fici, Ze u naprosté vétSiny déti, které onemocnély diabetem, se jedna
o diabetes mellitus 1. typu. Za zvlastni zminku vSak stoji tzv. MODY diabetes (maturity-
onset diabetes of the young). Vyskyt tohoto typu onemocnéni je v nasi populaci ziejmé
o dost vyS$i nez jeho diagnostika. MODY diabetes vznikd na podkladé¢ autozomalné
dominantni dédi€nosti, coz znamend, ze potomci nositele alely pro MODY diabetes maji
50% pravdépodobnost vzniku onemocnéni. MODY diabetes lze diagnostikovat
genetickym vySetienim DNA a piedpoklada se, ze v Ceské republice predstavuje 3 — 5 %
z celkového poctu vSech diabetikli. K vySetieni genti pro MODY jsou indikovani pacienti
majici pozitivni rodinnou anamnézu s manifestaci nemoci do 30 let véku v kazdé generaci.

(2,3)

1.2 Psychologické aspekty diabetu v détstvi

Lécba détského diabetu je pomérné narocna a vyzaduje nemalé usili rodict 1 ditéte
samotného. Maly diabetik musi respektovat urCitd omezeni a pravidelné provadét
nepiijemné ukony souvisejici s 1écbou svého onemocnéni. Dobfe vedené a kvalitné 1écené
dit¢ diabetik je ve vSech oblastech srovnatelné s ditétem zdravym. MiiZze byt stejné
uspesné a prozit stejné kvalitni, stejn€ bohaty a stejn¢ dlouhy Zivot jako jeho vrstevnici.

1.2.1 Diabetes u kojence

vvvvv

dit¢ je velmi tésny. Diagndéza je zpravidla stanovena az ve fazi ketoacidozy
a metabolického rozvratu za hospitalizace. Béhem pobytu v nemocnici dit¢ absolvuje fadu
invazivnich, bolestivych a nepiijemnych zasaht. I po propusténi do doméciho oSetfovani
rodi¢e museji pokracovat v bolestivych ukonech, jejichz nutnost a prospéSnost dité
nechape. Nasledkem tohoto muze dojit ke snizeni divéry déti, nékdy az ztratou ,,idedlni

matky*.
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Dit¢ v prvnim roce si vSak velice snadno zvykne na nové zkuSenosti a rychle
je povazuje za samoziejmé, zvlasté¢ pokud ukony provadeji jeho nejblizsi lidé, k nimz ma
bezmeznou divéru — jeho rodi¢e. Dét’atko postupné pifijima inzulinové injekce a odbéry

krve se stejnou samoziejmosti jako koupéni ¢i piebalovani.

Naéro¢nost kazdodenniho rezimu zvySuje miru zéavislosti ditéte na matce, dit¢ byva
ochuzeno o fadu zkuSenosti. Na druh¢ stran¢ pravé specificnost péce o nemocné dité vede
k tomu, Ze ho rodie necht&ji svéfit jiné osob¢, jsou vycerpani a uzkostni. Psychologicka

podpora rodi¢l malych diabetikti je proto velmi zddouci.

1.2.2 Diabetes u batolete
Batoleci vék je velice kiehké vyvojové obdobi. Dité si postupné utvaii vlastni piedstavu

o svéte, formuje svoje prvni postoje, zplisob chovani a reakci. Zacind si uvédomovat svoji

individualitu.

Béhem tohoto obdobi se dité separuje od rodic¢ii a rozviji svoji nezavislosti. Proces
osamostatiiovani mize byt zpomalen strachem a bazni rodi¢i a pocit nezavislosti ohrozen
uzkostnou rodicovskou péc¢i. Naopak pokud rodice ditéti samostatnost umozni, mohou
trpét pocity viny z ,,nedokonalé* péce. Je proto dulezité jasné definovat hranici mezi tim,
co muze dité¢ a co rodi¢. V tomto véku se objevuje obdobi vzdoru, které se u malého
diabetika miiZze projevit odmitdnim injekci inzulinu ¢i ucelovym odmitanim jidla. Velice

dualezité je dat ditéti alespoii Castecné pocit samostatnosti a kde to jde, moznost volby.

V tomto véku dité dobie vnimé a rozpozna pocity ostatnich osob, zvlasté rodict. Jsou
to pravé rodiCe, ktefi nejlépe veédi, ze injekcemi inzulinu svému détatku pomahaji
a prospivaji. M¢li by se pokusit svoji jistotu na dité¢ ptenést, laskavym slovem uklidnit,
jistym vpichem podat inzulin. Nejisty rodi¢ se snadno dostavd do role ,,vinika“,
ktery ditéti injekcemi ,,ublizuje* a musi se vykupovat odménou. Pokud rodi¢ na toto
pristoupi, stane se brzy ,,0béti* této hry — vidina odmény dit€¢ pfiméje, aby dalsi aplikaci

inzulinu s velkym kiikem odmitalo.

Moznym zdrojem vychovnych obtizi se muze stat stravovani, stravovaci navyky
se v batolecim obdobi postupné ustdli. Do jidla je tfeba vnést fad a disciplinu, zvIaste

pokud bylo dit¢ pied vznikem diabetu stravu odmitat ¢i nedojidat.
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1.2.3 Diabetes u predskolika
V ptedSkolnim veéku dit€é travi vice ¢asu mimo domov, setkivd se se zdravymi

vrstevniky a zacina si uvédomovat svoji odliSnost. Svoji nemoc muze zacit vnimat jako
trest, nasledek zlobeni... Spatné vylozena situace vede k naristu konfliktu mezi rodici

a ditétem a ke zvySeni stresu v rodin¢.

Pokud se rodi¢e domluvi s persondlem mateiské Skoly o nutnych tpravach denniho
rezimu a pfiznacich a feSeni hypoglykemie, muze dit¢ s diabetem zafizeni navstévovat
alespon dopoledne. Smysl pobytu v kolektivu by vSak mél byt zvazen u déti, které ma;ji
sklon k ¢astym nemocem. KaZdé onemocnéni ovlivni kompenzaci diabetu a dité
z kolektivu vytadi. Pro pfipravu na Skolni dochiazku bohaté postaci, bude-li Skolku

navstévovat rok pred nastupem do zékladni Skoly.

Cilem lécby vtomto obdobi je zajistit normalni vyvoj a rist ditéte a co nejlepsi
vyrovnanost glykemickych profild. Opakujici se t€zké hypoglykemie vedou k poskozeni

mozku ve smyslu kognitivniho deficitu.

1.2.4 Diabetes u Skolaka
Jednou znejvyznamnéjSich potteb Skolniho obdobi je kontakt s vrstevniky. Dité

se zaCleniuje do kolektivu spoluzakii, formuji se kamaradstvi mezi détmi stejného pohlavi.
Dulezité je uznani vrstevnické skupiny, kterd si vytvaii vlastni normy. Pokud se jimi dité
netidi, ostatni ho neptijmou. Tlak vrstevnikli mize byt jak negativni, tak i pozitivni. Nizké
sebevédomi a Spatné socidlni ptfizplsobeni je neziidka spojeno se Spatnou kompenzaci
diabetu. Je proto vhodné, aby spoluzaci byli o diabetu svého kamaradda informovani.
Idedlni je, pokud diabetik dostane ve Skole piileZitost vysvétlit v rdmei vyuky ostatnim,
co je vlastn¢ diabetes, jak se 1é¢i, ukazat glukometr a inzulinové pero. Takova prednaska
zvysi sebevédomi ditéte, pro ostatni jsou informace zajimavé a poucné a predevsSim

odstrani clonu dosud nepoznané nemoci.

Vyznamnou pomoci Skoldkovi s diabetem je porozuméni ze strany ucitelt
a vychovatelil v situacich spojenych s 1é¢bou. Diabetik potifebuje mit ve skole klidné misto,
kde si miize aplikovat poledni davku inzulinu v hygienickém a kulturnim prostiedi,
bez zvédavych pohledi spoluzakii. Dobfe miize poslouzit kabinet, sborovna. Je velice
potupné, kdyz dité se dité musi s injekci schovavat na toaletd... Skolni déti jiz vétsinou

ovladaji aplikaci pomoci inzulinového pera. Piesto je vhodné, aby rodice pozadali tiidniho
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ucitele, zda by dohlédl nejen na spravnou aplikaci, ale ptedevsim na ddvku inzulinu. Pokud

se dité stravuje ve Skolni jidelné, mélo by mit pravo prednostniho vydeje jidla.

Pro déti je dilezité co nejméné omezeni ve Skolnich i mimoskolnich aktivitach,
aby se co nejvice minimalizoval pocit odliSnosti od ostatnich. Skoldk travi jiz pomérné
hodn¢ €asu mimo domov, mél by mit proto osvojené zakladni dovednosti a znalosti,

spojené s jeho nemoci a piebirat v péci o sebe stale vétsi zodpoveédnost.

Dtlezitou roli v urovni kompenzace hraje rodinné zdzemi. Spatné¢ kompenzovany
diabetes je pfiCinou rodinného stresu a naopak nekvalitni vztahy v rodiné negativné

ovliviiuji kompenzaci diabetu.

Spoleénym cilem rodi¢u, pedagogt i1 zdravotniki by mélo byt, aby dité¢ s diabetem

nebylo ve skolnim kolektivu handicapované, citilo se dobfe a vinou diabetu nestradalo.

1.2.5 Diabetes v puberté a adolescenci
Zacatek dospivani predstavuje télesnou zmeénu, piechod k abstraktnéjSimu mysleni

a veétSi osamostatiiovani. Prichazeji prvni zkuSenosti se vztahy s opa¢nym pohlavim.
Vyznamnou soucasti osobnosti adolescenta je jeho zevnéjSek. Pocitem nespokojenosti trpi
vétSinou dévcata, ndsledkem toho mohou vznikat poruchy pfijmu potravy a manipulace
s hmotnosti. Dospivajici jedinec se uvoliluje z vdzanosti na rodice, vrstevnici hraji

vyznamnéjsi roli nez diive, partnerské vztahy jsou zralejsi.

V tomto obdobi typicky dochazi ke zhorSeni kompenzace diabetu. Diivodem jsou
zfejmé nejméné tfi samostatné a navzdjem na sob& nezavislé ptficiny. Prvnim divodem
je fakt, ze béhem pubertalniho ristového vysvihu potiebuji predevsim chlapci, ale ¢astecné
1 dévcata, mnohem vice jidla nez v ptedchozim obdobi. Tento jev je zcela typicky
pro vSechny mladistvé v tomto véku. VEtsi mnozstvi piijaté stravy vyzaduje adekvatni
navySeni davek inzulinu. Druhou pfi¢inou je zvySena tvorba pohlavnich hormond,
ktera v jist¢ mife snizuje vnimavost organismu vuci inzulinu. Tietim divodem je horsi
spoluprace adolescenta pii lécbe. Vliv rodi€l na dodrZzovani pravidelného reZzimu je maly,
na druh¢ strané plnou zodpovédnost za své zdravi vétSina dospivajicich jest€¢ nepiijala.
Naruseni vztahli mezi dospivajicim diabetikem a rodi¢i pfinaSi daleko vice
potizi nez u zdravych vrstevnikli. Revolta vic¢i rodicim mize n€kdy pfertst v revoltu
vuci diabetu. Jsou to pravé rodiCe, ktefi vyzaduji dodrZzovéani pravidel a povinnosti

souvisejicich s lé€bou diabetu, poruSovani téchto zasad je pak v nezralém mysleni
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povazovano za uspé$ny vzdor vici rodicim. Rodice jsou postaveni pied té¢zké dilema,
nejsou jiz schopni lécbu svého potomka ovlivnit a zaroven je trapi védomi rizika,
kterému se svym poc¢indnim adolescent vystavuje. Pokud rodice citi, Ze nedokazi vzniklou

situaci fesit sami, je vhodna konzultace s klinickym psychologem.

Pubertalni revolta po urcité dobé konc¢i, mysleni vyzrava. Dospivajici za¢ind vnimat
vztah pfi¢iny a nasledku, vliv dlouhodobych dopadii momentalniho jednéni,

tedy 1 zodpovédnost za vlastni 1é¢bu diabetu.

1.2.6 Rodina ditéte s diabetem
Na sdéleni diagnozy chronického onemocnéni u vlastniho ditéte rodice obvykle nejsou

pripraveni. Oba rodi¢e prochdzeji procesem smifovani se snemoci. Vyrovnavani
se s nemoci ditéte miZze probihat riznym zpiisobem, dilezita je vSak vzajemnd tolerance
obou rodic¢t 1 ostatnich blizkych ptibuznych. V ptipad¢ diabetu je nutné zménit rezim
a chod celé rodiny. Okolnostmi jsou rodice tlaceni k tomu, aby se z milujicich maminek
a tatinka stali ,,kontrolory®, svému ditéti opakované ,,ublizovali* odbéry krve ke stanoveni

glykemie a injekcemi inzulinu a omezovali dit€ v tom, co a kdy ma jist.

U chronicky nemocného ditéte je velmi obtizné neztratit zakladni vychovnou linii, dité
nelitovat a nerozmazlovat. Co se vychovy tyce, dité s diabetem je rovnocenné s ostatnimi.
Pokud zlobi, mé byt potrestano. M¢&lo by mit jasné stanovené mantinely pro své chovani
anemélo by ziskat dojem, Ze smi Upln€é vSechno. Dit¢ velmi dobie citi, Ze zacatek
onemocnéni je velky prelom, Ze jsou nastavovany nové hranice a proto zkousi, co si mize

dovolit. Svoji nemoci mize i vydirat a vyuZzivat ji k ziskani nejriiznéjSich vyhod ¢i tlev.

O své diagndze by tmérné véku mélo byt informovano 1 dit¢ samotné. Zejména proto,
aby se od pocatku stalo aktivnim spolupracovnikem pfti 1€cbé, kterou v pozdéjSim veéku

pfevezme samostatné do svych rukou.

Onemocnéni diabetem zasahne a ovlivni také zdravé sourozence. Déti jsou velice citlivé
na rozdéleni pozornosti v roding, 1 kdyz chapou, Ze jejich nemocna sestra ¢i bratr to zrovna
nemaji Upln¢ jednoduché. ZvySeny zdjem rodiCi, litovani prarodicli, nové pomucky
a opakované Skolni absence kviili nezbytné 1¢katské péci se mizou stat divodem zavisti.
Je velmi dileZité a zaroven narocné, aby rodiCe spravné a predevSim spravedliveé délili
svoji pozornost a péci vsem svym détem. Diabetické dité by nemélo trpet nadbytecnou péci

a zdravi sourozenci stradat rodi¢ovskym nezajmem.
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Rodi¢e by neméli trpét pocity viny, kdyz si udélaji Cas jen sami pro sebe, naopak
odpocinek a relaxace jsou zddouci k naCerpani nové energie. M¢li by se snazit vyvarovat
hledani vinika vzniklé situace a nedovolit, aby se starost o diabetes svého ditéte stala
jejich jedinou Zivotni naplni. Cim vice &lenti rodiny se zapoji o pééi o nemocné dité,
tim Iépe. Rodice by si méli byt védomi toho, Ze je tfeba zménit rytmus zivota rodiny,

ne jeho napli. (4, 5)

2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

2.1 Etiologie

Diabetes mellitus 1. typu je typickym pfikladem multifaktoridlniho, polygenniho
onemocnéni. V patogenezi diabetu hraji roli vlivy genetické a negenetické a na mite rizika

vzniku onemocnéni se podili mnoho genti ¢i genovych komplext.

Onemocnéni vznikd na podkladé selektivniho a postupného zaniku B bunék
Langerhansovych ostrivkl, jejichz destrukce je zpisobena autoimunitni inzulitidou
(lymfocytarni infiltrace ostriivkil) u geneticky predisponovanych jedincli. Autoimunitni
reakce byva spusténa zevnimi faktory, mezi které patii virové infekce ziskané prenatalné
¢1 postnatalné (parotitis, rubeola, influenza A, coxsackie B, cytomegalovirus, ...) a nutricni
faktory, mezi které patii nékteré toxiny, sdjovy protein, deficit vitaminu D, deficit zinku,
kravské mléko. Diabetes mellitus 1. typu se mulze pojit sjinymi autoimunitnimi

chorobami, jako jsou autoimunitni zanét Stitné zlazy, céliakie, Addisonova choroba.

V disledku poSkozeni Langerhansovych ostrivki inzulitidou, postupné klesa schopnost
vyplavit inzulin po podéani gluk6ézy nebo potravy. Klinické zndmky onemocnéni se projevi,
pokud sekre¢ni rezerva B bunck klesne na 10 — 15%. Vlivem nedostatku inzulinu dochazi
k hyperglykemii, ktera je zpoc€atku postprandidlni (po jidle), pozdéji trvala. Nedostatkem
inzulinu v jatrech a soucasnym pusobenim katecholaminu, rGstového hormonu a dalSich
hormoni, se aktivuji katabolické procesy v jatrech a svalech. DalSim disledkem je snizena
utilizace glukoézy v periferii, dochazi ke vzniku hyperglykemie v souvislosti s poruchou
transportu glukézy do bunék, glykosurie, osmotické diurézy a dehydratace. Inzulin ma
rovnéz vyznamny antilipolyticky G¢inek, jeho nedostatek stimuluje lipolyzu v tukové tkani
a zvySenou syntézu ketolatek v jatrech. Vysledkem je ketonemie (zvySena hladina kyseliny

acetoctove a betahydroxymaselné v krvi) a ketonurie. (6)
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2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz diabetu je rozmanitym souborem ptiznak, které jsou vyjadieny v rizné

mife.

Mezi klasické piiznaky diabetu patii Zizenn a polydipsie, polyurie, no¢ni moceni
a pomocovani u déti, hubnuti pfi nezménéné chuti k jidlu, zvySena tinavnost a malatnost,
piechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az kéma, dech pachnouci po acetonu.
PIn¢ rozvinutd diabetickd ketoacidoza, vystupiiovand do obrazu diabetického komatu
s riznym stupném poruchy védomi, dehydrataci a Kussmaulovym dychdnim, je v dneSni
dobé spiSe vzacnosti. Diabetickd ketoaciddza je hlavni ptfi¢inou mortality déti s diabetes

mellitus 1. typu, zejména v souvislosti s rozvojem edému mozku. (6, 7)

2.3 Diagnostika

Diagnoza diabetes mellitus je stanovena na zdkladé¢ hodnot glykemie v zilni plasmé.

Onemocnéni je mozné potvrdit tfemi rovnocennymi zptisoby:

Ptitomnosti klinické symptomatologie s nahodné zachycenou glykemii ve venodzni

plasmé vyssi nez 11,0 mmol/l.

Nalezem glykemie ve venozni plasmé rovné nebo vyS§i nez 7,0 mmo/l

po osmihodinovém la¢néni, bez pfitomnosti klinickych ptiznaki.
Glykemii ve 120. minuté oGGT vyssi nez 11,0 mmol/l ve venozni plasmé.

Dle nejnovéjsich doporuceni Americké diabetologické asociace lze k diagnostickym
ucelim pouzit také hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA,;), pro diabetes svédci

hodnoty nad 48 mmmol/mol.

Oralni glukézovy toleran¢ni test (0GTT) se provadi nasledujicim postupem. Ti1 dny
pied testem nemocny vykondva béznou fyzickou zatéz a rezim, piijem sacharida ve straveé
neni omezen. Po 10 — 16 hodinovém laénéni vypije pacient odméienou davku glukozy
(v détském veku 1,75 g/kg idealni hmotnosti, maximalné¢ do vySe 75g), rozpusSténou
ve 250 ml ¢aje nebo vody. Béhem vlastniho testu nemocny dodrzuje klidovy rezim.
Odbéry zilni krve se provadéji na la¢no a ve 120. minuté po zatézi glukdzou, glykemie
se stanovuje v zilni plasmé. Soucasti oralniho gluk6zového tolerancniho testu je stanoveni
glykemie na lac¢no, pokud glykemie na la¢no spliiuje diagnosticka kritéria diabetu, test

se neprovadi. (8)
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2.4 Zachyt diabetes mellitus 1. typu v détském véku
Diagnostika diabetu 1. typu v détském vE€ku neni obtizné, pokud se onemocnéni bere
v tvahu. Je zaloZena na hodnoté plasmatické koncentrace glukozy a pfitomnosti pfiznaki

pii zachovani diagnostickych kritérii.

U déti se onemocnéni vétSinou projevi ndhle vzniklymi symptomy, Casto s ketonurii
ave 25 — 30% se manifestuyje pod obrazem ketoacidozy. Ketoaciddza jako prvni
manifestace diabetu, pokud neni v€as a adekvatné 1éCena, mliize znamenat az ohrozeni
zivota ditéte. Vypovidd o pozdnim rozpoznani nemoci, k némuz dochazi predevSim
z ditvodu nizkého véku ditéte (do 5 let), nizsi socioekonomické urovné rodiny a negativni
rodinné anamnézy.

Klinické ptiznaky v détském véku nemusi byt zcela typické a vcas postiehnutelné.
U kojenct a batolat se diabetes mlZe projevit vétSim poc¢tem pomocenych plen. U star§ich
déti nocnim pomocovanim, zvySenou Unavnosti, zhorSenim zrakové ostrosti
nebo zhorSenim Skolniho prospéchu. Opakované vySetfeni glykemie je Zzadouci
pti opakujicich se bolestech bficha, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti nejasné etiologie,

zhorSené zrakové ostrosti, nové vzniklém pomocovani, perigenitalni kandidéze.

Dit¢ s cerstvym zachytem diabetu je vzdy hospitalizovano, pii hyperglykemii
a pozitivni ketonurii ¢i ketonemii okamzit€ zahdjena inzulinoterapie a co nejcasngjsi
edukace. Z psychologickych divodi je zadouci hospitalizace za doprovodu jednoho
z rodi¢li. V systému zdravotnich pojistoven je hospitalizace doprovodu ditéte do 6 let plné
hrazena, u ditéte nad 6 let je tieba Zadat o souhlas revizniho lékafe. Doba prvni
hospitalizace je obvykle 5 — 10 dni, zéalezi na klinickém stavu ditéte pfi piijeti
a schopnostech jak ditéte samotného, tak jeho rodic¢l zvladat zasady lécby a praktické
dovednosti. Propusténi z hospitalizace je zpravidla az po nastupu ¢i dosazeni postinicialni

remise. (8)

2.5 VysSetreni pri primomanifestaci diabetes mellitus 1. typu
Vysetteni kazdého nové diagnostikovaného diabetika zahrnuje anamnézu, fyzikalni
vySetieni a pomocna laboratorni vySetfeni. Na zaklad¢ ziskanych udaji 1ékat stanovi

individudlni terapeuticky plan.

Soucasti anamnézy jsou udaje o priznacich onemocnéni, rizikovych faktorech, dietnich

a stravovacich navycich a celkovém nutricnim stavu, fyzické aktivité, dosavadni 1écbé
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jinych onemocnéni, etnosti, zdvaznosti a pficinach akutnich komplikaci, psychosocialnim
a ekonomickém zdzemi, gestatni anamnéza. Rodinnd anamnéza je zaméfena zejména

na diabetes a jiné endokrinni onemocnéni.

V ramci fyzikalniho vySetfeni se zjiStuje télesnd vyska, hmotnost, hmotnostni index
BMI, obvod pasu, krevni tlak, vySetfeni srdce, tepu. Dal$i soucasti je vySetfeni §titné zlazy,

o¢ni a neurologické vysetfeni.

Laboratorni vySeteni zahrnuje hodnoty glykemie nala¢no a postprandidlné, lipidogram
— cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly, Na, K, Cl, Ca, fosfaty, mocovina,
kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy, celkova bilkovina, glykovany hemoglobin,
C-peptid, protilatky (antiGAD, anti IA-2, IAA), hormony S§titné zlazy, protilatky céliakie.
Vysetieni moci — cukr, bilkovina, ketony, mocovy sediment, mikrobiologické vysetieni.

Mikrobiologické vySetieni hornich dychacich cest, provadi se vytér z nosu a laryngu. (9)
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3 LECBA

Lécba diabetu 1. typu zahrnuje tii zdsadni komponenty — inzulin, regulovanou stravu
a pohybovy rezim. V SirSim kontextu 1écby diabetu je tieba zminit 1 vyznam
selfmonitoringu a kvalitni edukace. Aby lécba byla u¢innd, musi se maly pacient
a jeho rodic¢e seznamit s mnoha informacemi o nemoci a pochopit vzdjemné ovlivitovani

jednotlivych slozek 1éCby.

Cilem komplexni terapie je dosaZeni optimdlni metabolické kompenzace
s eliminovanim akutnich komplikaci a sniZzeni rizika a oddéaleni vzniku komplikaci
chronickych. Zivot jedince s diabetem by mé&l byt plnohodnotny, srovnatelny se zdravymi
vrstevniky. Lécbu a Zivotospravu je dilezité upravit tak, aby nejen co nejlépe vyhovovala
potiebam onemocnéni, ale také vychdzela maximalné vstfic nemocnému. Cile terapie
détského diabetu by mély byt realistické s ohledem na vek ditéte, psychosocidlni prostedi

1 compliance pacienta, respektive rodici. (3, 10)

3.1 Inzulin

Déti s diabetem 1. typu jsou zivotné zavislé na substituci inzulinu. Zakladnim
pozadavkem terapie inzulinem je co nejvice napodobit pfirozenou dynamiku sekrece
inzulinu. Lécba inzulinem je zahdjena bezprostiedné po potvrzeni diagndzy

za hospitalizace.

Zhruba u tfetiny déti jsou pfi diagnostice diabetu pifitomny klinické a laboratorni
znamky diabetické ketoacidézy, kterd vyzaduje kontinualni infuzi rychle puasobiciho
inzulinu soucasn¢ s dal§imi lé¢ebnymi postupy. Inzulin se aplikuje v roztoku 0,9 % NaCl,
po nafedéni 1 ml roztoku obsahuje 1 IU inzulinu. AZ po stabilizaci stavu a vymizeni

acidozy se inzulin aplikuje podkozné. (3)

3.1.1 Typy inzulinu
V soucasné dobé se k substituci inzulinu pouzivd humanni inzulin, ktery je totozny

s molekulou lidského, a upraveny humanni inzulin — tyto preparaty jsou oznacované jako
inzulinova analoga. Podle néstupu ucinku se inzuliny dé€li na ultrakratce, kratce, sttedné

dlouze a dlouze ptisobici.

Ultrakratce pisobici inzulin patfi do skupiny inzulinovych analog. Tento inzulin

se aplikuje v dobé¢ jidla jako prandialni (bolusovy) inzulin nebo je pouzivan jako napli
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inzulinové pumpy. Je mozné i intraven6zni podani. Snizuje vzestup glykemie po jidle,
maximalniho u¢inku dosahuje za 30 — 90 minut po podani. Zastupci této skupiny jsou:

Humalog, NovoRapid a Apidra.

Kratce piusobici inzulin se podava subkutanné 20 — 30 minut pted jidlem,
protoZe nastup ucinku je opozdény (30 — 50 minut). Jeho Gc¢inek vrcholi za 2 — 4 hodiny
atim napodobuje fyziologickou prandidlni sekreci inzulinu, a trvd 6 — 8 hodin.
Kromé subkutanniho a intramuskularniho je mozné 1 intravenézni podani,
pfi kterém c¢inkuje ihned. Mize byt pouzit do inzulinové pumpy. Zastupci této skupiny

jsou: Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid.

Stiredné dlouze piusobici inzulin ma charakter zkalené suspenze. Nastup jeho G¢inku
je opozdény, doba trvani ucinku je rizna. Pouziva se jako bazalni inzulin v jedné ¢i dvou
dennich davkach. Lze jej podat pouze subkutanné nebo intramuskuldrné. Prodlouzeny
ucinek vznikd pfiddnim protaminu k reguldrnimu inzulinu — zastupci jsou: Humulin N,
Insulatard, Insuman Basal; nebo smichdnim amorfni a krystalické formy inzulinu
v rizném poméru (premixované inzuliny) — zastupci: Mixtard 30, Humulin M1, M2, M3,
M4, Insuman Comb 15, 25, 50. Premixované inzuliny se v 1écb¢ détského diabetu

nepouzivaji.

Z dlouze piusobicich inzulini se v dnesni dobé se pouzivaji pouze dlouhodoba
inzulinové analoga. Tento inzulin nahrazuje bazalni potifebu inzulinu. Aplikuji se vyhradné
subkutdnné ¢i intramuskularn€. Zastupci jsou: Lantus, ktery je pomalu vstfebavan
v pribc¢hu 16 — 24 hodin a nema vrchol G¢inku; a Levemir, jehoZ délka ucinku zavisi
na aplikované davce — pfi davce 0,4 IU/kg hmotnosti je maximalniho U¢inku dosaZeno

mezi 6. a 8. hodinou a doba ¢inku trvéa zhruba 20 hodin. (11)

3.1.2 Davkovani inzulinu
Celkova denni potieba inzulinu je zcela individudlni, méni se s délkou nemoci a riistem

a vyvojem ditéte. Mezi faktory ovliviiujici denni potiebu inzulinu patii: délka trvani
diabetu, vék, hmotnost, pfijem sacharidi a jejich rozdéleni béhem dne, fyzickéa aktivita
adenni rezim, stav kompenzace, akutni onemocnéni nebo jiné¢ piidruzené choroby
a inzulinova senzitivita. Doporucované¢ denni davky u déti s diabetem jsou v obdobi
postinicialni remise (kterd nastupuje zpravidla mezi 7. a 10. dnem od zahdjeni terapie) —
méné nez 0,5 — 0,3 IU/kg hmotnosti; mimo postinicidlni remisi — u preadolescenti

méné nez 1,0 — 0,7 IU/kg, béhem puberty 1,0 IU/kg a vice. (3)
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3.1.3 Inzulinové rezimy
Zakladem lécby inzulinem je snaha co nejvice se pfibliZit jeho fyziologické sekreci,

proto je nutné zajistit substituci bazalni 1 prandidlni bolusové sekrece. V pribcéhu dne
je tfeba aplikovat tfi a vice davek inzulinu, spole¢né s pravidelnym selfmonitoringem,

coz je oznacovano jako intenzifikovana inzulinova lécba.

Vybér vhodného inzulinového rezimu a taktika inzulinové 1écby musi byt piisné
individudlni. Musi respektovat vék ditéte, stupeit kompenzace, stanovené cile hodnot
glykemii, moznosti a schopnosti pacienta a jeho rodicti, zivotni styl rodiny a denni rezim
ditéte. Snahou je nalézt pro pacienta takovy systém substituce inzulinu, ktery zajisti
vyrovnané glykemické profily, optimalni stupeii kompenzace pfi minimalnim vyskytu

hypoglykemii.

V détském veéku je pouzivan rezim bazél-bolus, obvykly pocet injekci je Ctyfi.
V tomto rezimu se uplatituje substituce bazalni sekrece jednou davkou depotniho inzulinu
podavaného vecer pfed spanim a substituce stimulované prandidlni sekrece v podobé
bolust kratkodobého inzulinu ve tfech davkach ptred hlavnimi jidly. Depotni inzulin lze
v indikovanych ptipadech podéavat i dvakrat denné¢ — rdno a vecer. Pokud jsou bolusy
k hlavnim jidlim pouZita rychl4 analoga s kratkym trvanim Gcinku, je tfeba k optimalizaci,
zejména interprandidlni, bazalni substituce podat dvé davky depotniho inzulinu nebo jednu

davku bazélniho analoga.
Nejcastéji pouzivané varianty inzulinového rezimu bazal-bolus:

4 davky inzulinu denné¢: jedna davka depotniho inzulinu pfed spanim a tii davky kratce

pusobiciho inzulinu pfed hlavnimi jidly; tento reZim je v soucasnosti nejpouzivané;si.

5 davek inzulinu denné: dvé davky depotniho inzulinu (ranni a vecerni) a tii davky
kratce puisobiciho inzulinu pfed hlavnimi jidly; tento reZzim se pouZzivd u malych déti,
u kterych je vyssi riziko nepoznanych hypoglykemii a zaroven vyssi senzitivita na rychle

plisobici inzulin, umozituje podani nizsich prandialnich bolusti a souc¢asn¢ rovnomérné;si

bazalni substituci.

4 davky inzulinu denné: jedna davka bazalniho analoga, aplikovana pred spanim a tfi

prandidlni bolusy kratce plsobiciho inzulinu pfed hlavnimi jidly.

V soucasnosti 1ze za nejoptimalné€j$i zpisob substituce inzulinu pokladat aplikaci
pomoci inzulinové pumpy v rezimu bazéal-bolus. Zahajeni 1écby inzulinovou pumpou
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probihd na vybranych pracovistich s potfebnymi zkuSenostmi pfi splnéni indikaci pro tento
typ 1écby. Dulezitym kritériem je schopnost ditéte a rodicl samostatné upravovat reZzim
inzulinové pumpy dle selfmonitoringu, aktualni fyzické aktivity a rezimu dne a volba

spravné davky bolust. (3)

3.1.4 Moznosti aplikace
Inzulin je moZzné subkutdnné aplikovat davkovacem inzulinu — inzulinovym perem,

inzulinovou stfikackou nebo kanylou inzulinové pumpy. VétSina déti pouziva inzulinova

pera, kterd jsou barevné rozliSena podle typu inzulinového preparatu.

Inzulinové pera mohou byt bud’ opakované plnéna vymeénitelnym zasobnikem inzulinu
(cartridge) nebo jsou jiz pfedplnéna konkrétnim typem inzulinu. Skéla per s vyménitelnym
zasobnikem je dnes pomérné Sirokd. Pfi vybéru aplikdtoru plati pravidlo pouziti
origindlntho pera ke kompatibilnimu zéasobniku inzulinu. Zasobniky inzulinu
do inzulinovych per maji standardni objem 3 ml, obsahuji tedy 300 IU inzulinu. Cartridge
se vyménuji v rozmezi 4 — 6 tydntll dle druhu inzulinu a pokynil vyrobce. Pero s vlozenym
zasobnikem se uchovava pti pokojové teploté, je nezbytné vyvarovat se velkym teplotnim
vykyviim, inzulin nesmi zmrznout ani byt vystaven vysokym teplotdm. Moderni inzulinova
pera jsou diskrétni, neplisobi dojmem zdravotnické pomicky, pro détské pacienty
jsou rozliSena barevné ¢i riznymi obrazky, coZ je €ini atraktivnéj$i a zaroven umoZziuji
nastaveni davky s pfesnosti 0,5 IU. Nejnovéjsi inzulinova pera disponuji digitdlnim

displejem a paméti evidujici az 16 davek, v¢etné data a ¢asu aplikace.

Nedilnou soucasti inzulinovych per jsou jehly. Jsou k dispozici v rizné délce (4 —
12mm) a sriznymi prasvity, aby vyhovovaly télesné konstituci pacienta. Jehly
do inzulinovych per jsou vyrobci ur€eny pro jednorazové pouziti, divodem je predevsim
nemoznost garantovat sterilitu opakovanymi vpichy. Opakované pouzivani jehel je vSak
pro diabetiky bézné, zejména kvili limitované uwhradé poctu jehel zdravotnimi
pojistovnami. V tomto ptipadé je nutné pied kazdou aplikaci stejnou jehlou zkontrolovat
pohledem, zda neni ohnuta ¢i jinak poSkozend. Po vpichu je nezbytné jehlu okamzité
zakryt a zamezit dotyku sjinymi povrchy a materidly, nez je klze. Stené dilezité
je kontrolovat mista aplikace, jehlu je tfeba bez prodleni vyménit, pokud se objevi
zarudnuti, svédéni &i bolestivost. Cisténi opakované uzivané jehly se nedoporucuje,
divodem je mozZné naruSeni silikonového povlaku na povrchu jehly, ktery zarucuje sniZeni

bolestivosti vpichu.
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K usnadnéni aplikace inzulinu perem slouzi PenMate, kompatibilni jen s urcitym typem
inzulinovych per. Tato pomitcka je vyvinuta specidlné pro osoby trpici fobii z jehel
a injek¢ni aplikace, slouzi k provedeni automatického vpichu. Zvlastni vyznam muize mit
pravé pro détské pacienty nebo pro osoby s Cerstvé diagnostikovanym diabetem

k preklenuti prvotniho strachu z aplikace.

Inzulinové stiikacky (,,inzulinky*) jsou plastové, urené pro jednorazové pouziti. Jejich
jehlicky jsou pomérne tenké, kratké a ostré, Casto specidlné potazené za ucelem sniZeni
bolestivosti vpichu. V sou€asnosti jsou téméf vyhradné kalibrovany pro inzulin
v koncentraci 100 IU/ 1 ml a jsou k dispozici v riznych objemech (0,3; 0,5; 1 a 2 ml).

Pro podkozni aplikaci se standardné v détském véku nepouzivaji.

Metoda, kterd se nejvice piiblizuje fyziologické sekreci inzulinu, je kontinualni
subkutanni infuze inzulinu davkovand pomoci inzulinové pumpy v rezimu bazal-bolus.
Bazélni sekreci nahrazuje naprogramované bazédlni davkovani, individudlné upravené
podle potfeby konkrétniho nemocného. Prandidlni potieba inzulinu je hrazena pomoci
bolust. Inzulin je pfivadén ze zasobniku pumpy setem pies kanylu, kterd je zavedena

do podkozi. (3, 12)

3.1.5 Aplikace inzulinu
Inzulin se aplikuje piedev§im do podkozi, do vrstvy tuku uloZené mezi klizi a svalem.

Ideélni je misto, kde je dostate¢na vrstva podkozniho tuku a v jehoz blizkosti se nenachézi
velké krevni cévy Ci nervy. K usnadnéni aplikace 1ze pfed vpichem vytvofit dvéma prsty
kozni fasu. Pfi vpichu je jehla vedena pod tthlem 45° a 90° (Sikmo nebo kolmo) — smyslem
je vyhnout se aplikaci do svalu. Volba thlu vpichu se fidi podle vrstvy podkozniho tuku —
v mistech se silnéjsi vrstvou se inzulin aplikuje kolmo, v mistech s tenc¢i vrstvou Sikmo.
Vhodna mista pro podani jsou predevsim bticho, paze, stehna a hyzd¢€. Z riznych casti téla
se inzulin vstfebava do krve rtiznou rychlosti, divodem je mira prokrveni jednotlivych
krajin. Nastup a trvani u¢inku inzulinu se 1i§i podle zvoleného mista vpichu — nejrychleji
se inzulin vstfebava z podkozi bficha, dale z podkozi pazZe, stehen a nejpomaleji z hyzdi.
Prokrveni jednotlivych ¢asti té¢la mize byt ovlivnéna télesnou aktivitou — pfi jizde na kole

se podkoZi stehen prokrvi rychleji nez podkozi pazi.

Aplikace do podkozi s rychlejSim vstfebavanim je vhodna béhem dne, pfed spanim
je vyhodnéjsi aplikace do podkozi s pomalej§im vstiebdvanim. Mista injekci je tieba

sttidat, 1 v ramci jedné krajiny téla, aby nedochazelo k nezddoucim zménam podkozniho
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tuku (lipodystrofii). Pii aplikaci do téhoZ mista stoupa riziko zmén v podkozi, které mohou

ovlivnit vstiebavani inzulinu.

Inzulin se nesmi aplikovat do edematézniho, barevné zménéného, bolestivého,
zatvrdlého ¢i jinak zménéného mista. Inzulin se pak nemusi vstfebat a pacient je vystaven

riziku hyperglykemie nebo se uvoliiuje nepravidelné a hrozi rozkolisani diabetu. (5, 13, 14)

3.2 Strava

Obecné cile 1é¢by diabetu ovlivnitelné dietou dle standardi Ceské diabetologické

spole¢nosti jsou:

e Dosazeni a udrZeni co nejlepsi kompenzace onemocnéni.

e DosazZeni normalni hmotnosti. Tento cil je zaméfen pfedev§im na obézni diabetiky
2. typu.

e Dosazeni optimalni hodnoty krevnich lipidi.

e Dosazeni optimalniho vyvoje a riistu u détskych pacienti.

e Normalni prabéh téhotenstvi a kojen.

e Prevence a zvladnuti katabolickych stavi, které souviseji predevSim
s dekompenzaci onemocnéni.

e Prevence hypoglykémii.

e Prevence pozdnich komplikaci diabetu.

e Zachovani kvality Zivota. (1)

Dieta patfi mezi zékladni pilite lécby diabetu. Dodrzovani dietnich opatieni
ma obrovsky vliv na dosaZeni uspokojivé kompenzace onemocnéni. V soucasné dobé
je pojem dieta, v souvislosti s diabetem 1. typu, nahrazovan pojmem regulovana strava,
ktery tolik nevyvolava dojem omezovani a zédkazl. Oznaeni regulovand strava vystihuje
pravou podstatu moderni dietni terapie diabetika, ktery je léCen intenzifikovanym
inzulinovym reZimem. Jedna se o pomérné piesny odhad sacharidi ve stravé s ohledem
na glykemicky index potravin. Regulovana strava znamena regulovany pfisun sacharidi
v jednotlivych porcich jidla, ktery je ptiblizné€ stale stejny. K vyjadieni obsahu sacharid

jsou vyuzivany vyménné (diive chleboveé) jednotky. (1, 15)

Vyménnd jednotka je umély pojem, ktery usnadnuje diabetikim piemyslet o jidle.
Vyménna jednotka je takové mnozstvi jidla, které ovlivni hladinu krevniho cukru ptiblizné

stejné¢ v podobé peciva, brambor, ovoce, Cokolady nebo obaleného smazeného fizku.
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Znalost vyménnych jednotek usnadni diabetikiim pladnovani jidla a zaroven Sanci udrzet

st stabilni glykémii. Jedna vyménnd jednotka obsahuje 12 gramt sacharidi.

Kazdy diabetik by m¢l mit sviij jidelni pldn — rozvrh vyménnych jednotek na cely den.
Jidelni plan je sestavovan spole¢né s nutriéni terapeutkou, s ohledem na vk ditéte,
pohlavi, vySku a télesnou konstituci, stav vyzivy, mnoZstvi pohybové aktivity,
socioekonomické moznosti rodiny a motivaci pacienta k 1écbé. DéEti zpravidla potiebuji
10 vyménnych jednotek na den, navic jednu vymeénnou jednotku na kazdy rok véku.
S vékem potieba vyménnych jednotek stoupd, u dévcat asi do 13 let, u chlapct asi do 17

let, poté se ustali nebo naopak mirné klesa.

Sacharidy ptedstavuji jedinou slozku stravy, kterd pfimo ovlivituje hodnotu glykémie.
Sacharidy tvoifi pohotovy zdroj energie a obvykle tvoii 45 — 60% z celkového
energetického piijmu. Sacharidy se deli na jednoduché (glukédza, fruktéza, sachardza,

laktoza a maltdza) a slozené (Skrob).

Jednoduché sacharidy:
Glukéza (hroznovy cukr) je obsazena v ovoci. Rychle se vstiebava do krevniho ob&hu

a vede k rychlému vzestupu glykémie, ktery vSak pomérné rychle klesa.

Fruktéza (ovocny cukr) je obsazena v ovoci. Vstiebava se rychle, oproti glukoze
je vSak vzestup glykémie mirn€ opozdeény. 1 ,,o0vocna® vyménna jednotka odpovida: jablko
(100 g), hruska (90 g), 3 meruiiky (110 g), 10 jahod (160 g), 15 tiesni (100 g), pomeranc
(140 g), 2 bananu (90 g).

Sacharodza (fepny cukr) je cukr, ktery je bézné€ pouZzivany ke slazeni. Vede k prudkému
vzestupu glykémie, mize byt tedy pouzita k zvladnuti vyraznéj$i hypoglykémie.
1 vyménna jednotka odpovidd 12 gramim fepného cukru ve formé kostek, krystalového

¢1 mouckového cukru.

Laktoza (mlécny cukr) je obsazena v mléce a kysanych mléénych vyrobcich (kefir,
jogurt). Naopak neni obsazena v tvarohu a syrech, protoze pfi jejich vyrobé laktéza
spolecné se syrovatkou odchazi. Vliv na glykémii je pomaly, protoze pfed vstfebanim
do krve se S$tépi travicimi Stdvami a mléko obsahuje soucasné¢ tuky a bilkoviny,
které vstiebani do krve zpomaluji. 1 ,,mlé¢nd* vymeénna jednotka odpovida: 250 ml mléka

(klasického, kyselého, acidofilniho ¢i kefiru), 300 ml smetany.
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Maltoza (sladovy cukr) je obsaZena v pivu. Vliv na glykémii je prudky a vyrazny.

Slozené sacharidy:

Skrob je obsazen v bramborach a vyrobeich z brambor (bramborové kase, bramborové
hranolky, bramborové lupinky), v obili a vyrobcich zobili a mouky (chléb, pecivo,
knedliky, ovesné vlocky), ryzi, kromé toho je obsazen v zelening, s vyjimkou lusténin vSak
v zanedbatelném mnozstvi. Po Skrobu glykémie stoupa pozvolné, ale pomérné brzy, u€inek
na glykémii je dlouhodoby. 1 ,Skrobova*® vyménna jednotka odpovida: 'z tradicniho
rohliku ¢i  housky, 15 grami strouhanky na obalovani, 15 grami suchych
téstovin/50 gramli vafenych téstovin, 20 grami ovesnych vlocek, 1 platek houskového
knedliku (30 g), 15 gramt suché ryze/50 grami vafené ryze, brambor stfedni velikosti (65
g), 15 kusit bramborovych hranolki (40 g), 100 graml bramborové kase, 20 gramu

suchych lusténin (hrach, ¢ocka, fazole)/50 gramt vatenych lusténin.

Ostatni slozky stravy ptfedstavuji tuky, které tvoii 30 — 35% z celkového energetického
pfijmu, bilkoviny, které pfedstavuji 10 — 20% (1,5 g na kg télesné hmotnosti) celkové
energie, vldknina (doporucend davka 40 g na den), vitaminy, soli, mineralni latky
a stopové prvky (pfijem téchto slozek se neliSi od doporuceni pro zdravou populaci)

a neslazené tekutiny. (8, 16)

3.3 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita a pohyb jsou pfirozenou soucésti a projevem Zzivota, proto by sportovni
aktivita neméla byt omezovana nebo potlatovana. Je vSak nutné ucinit nezbytna opatfeni
pro to, aby fyzicka aktivita diabetikli byla bezpe¢na, ptinasela radost a nevedla ke zhorSeni

kompenzace onemocnéni.

Pravidelna sportovni Cinnost mé vSeobecné pozitivni dopad na télesné, dusSevni
i socialni zdravi ditéte. Z hlediska télesného zdravi se snizuje riziko makrovaskuldrnich
komplikaci (zlepSeni lipidogramu, sniZzeni krevniho tlaku, udrZeni ¢i snizeni télesné
hmotnosti), zvySuje se inzulinova senzitivita, snizuji se davky inzulinu. V oblasti
psychického zdravi hraje velkou roli motivace (snaha o dosaZeni co nejlepsi kompenzace
onemocnéni), zvySuje se sobéstacnost a zaroven sebeduvera ditéte, formuje se charakter,
zvySuje se odolnost vii¢i stresu. V ramci socidlniho zdravi se posiluji vazby s vrstevniky,

rodina s ditétem diabetikem se zacleniuje do kolektivu bez pocitu socialni izolace.
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Pacient s diabetem by m¢l pfedevSim spravné pochopit souvislosti — umét si spravné
upravit ddvku inzulinu, mit dostatecny ptisun sacharidii podle stupné fyzické zatéze, jejiho
trvani a vychozi glykemie. Pied zahdjenim pravidelné fyzické zatéze je nutné znat hodnotu
glykemie. Pokud je hodnota glykemie pfili§ vysokd ¢i nizka, s fyzickou zatézi
se doporuCuje nezaCinat. Monitorace glykemie by méla probihat nejen pted zatézi,
ale 1 v jejim pribé&hu a po zatézi. Pro snizeni rizika hypoglykemie by fyzicka aktivita méla
zacit 1 — 2 hodiny po jidle, inzulin by mél byt aplikovan do nezatézovaného mista

a jeho davka adekvatné upravena.
Zasady bezpecného sportovani pro détské diabetiky.

e Diabetes by mél byt dobfe kompenzovan.

e Dité, které se veénuje sportu, by mélo mit vzdy doprovod. Trenér by mél byt
seznamen s problematikou diabetu a schopen zasahnout v ptipad¢ hypoglykemie.

e Po skonceni sportovni aktivity dit€¢ nesmi zlstdvat samotné, bez dohledu dospélé
osoby.

e Dité je vybaveno glukagonem (GlukaGen HypoKit) a rychlym cukrem (glukoézové
tablety).

e Identifikace naramkem ¢i piivéskem.

e Vybér vhodné sportovni obuvi.

e Dostate¢ny piijem tekutin.

e Sportovni aktivitu by neméla byt zahdjena pfi glykemii nad 16,5 mmol/l nebo
nad 13,5 mmol/l se souc¢asnou pfitomnosti ketont.

e Idedlni je nacasovat fyzickou aktivitu 1 — 2 hodiny po aplikaci inzulinu a jidle.

e Inzulin pfed sportovanim aplikovat do mist, kterd nejsou aktivné namahana. (3, 17,

18)

3.4 Selfmonitoring

Samostatnou kontrolou diabetu (selfmonitoring) se rozumi v uz§im smyslu kontrolu
hodnot glykemie pacientem, respektive rodici, v SirSim smyslu také kontrolu dalSich
ukazateld. Selfmonitoring také zahrnuje kontrolu glykosurie, kontrolu ketonemie
a ketonurie, sledovani dennich davek inzulinu, spolehlivé rozpoznani hypoglykemie
a hyperglykemie, kontrolu glykovaného hemoglobinu a dalSich laboratornich hodnot

(cholesterol, triglyceridy, mikroalbuminurie, parametry rendlnich funkci).
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Praktické zvladani selfmonitoringu je hlavni naplni edukace diabetikii a jejich rodiny.
Kazdy diabetik si vede svij diabeticky denik, kde jsou zaznamy o hodnotach glykemie,
dennich davkach inzulinu a pfijaté stravy, pfitomnost cukru ¢i acetonu v moci, zmény
v dennim rezimu. Témito zaznamy je mozné nabyt zkuSenosti pro feSeni podobnych situaci
a vyvarovat se z piedchozich pochybeni. Z tohoto divodu samostatna kontrola pfispiva

k dosazeni dobré¢ kompenzace onemocnéni. (8, 9)

3.4.1 Selfmonitoring glykemie glukometrem
Vsechny diabetické déti vlastni svilj glukometr s jednordzovymi prouzky pro stanoveni

glykemie a pomucky k odbérim kapilarni krve. Samostatnd kontrola glykemii pomoci
glukometru je soucasti komplexni terapie diabetu. Kontrolou glykemie pacient ziskava
okamzitou informaci o hodnoté glykemie ptfed jidly po jidlech a v nocnich hodinach,
vcas odhali hrozici hypoglykemii, mize adekvatné upravit 1écbu v zavislosti na aktudlni

hodnoté¢ glykemie. (19)

V pocatku domaci 1éCby je glykemie obvykle sledovana stejné jako za hospitalizace
pomoci velkého glykemického profilu, ktery zahrnuje méfeni tiikrat pred hlavnimi jidly,
tiikrat po hlavnich jidlech (1,5 az 2 hodiny po jidle), pfed spanim a jednou ¢i dvakrat
b&hem noci. Castéjsi kontrolu glykemie vyzaduji situace jako vétsi ¢ nenadala fyzicka
aktivita; akutni onemocnéni, které je spojeno se zvySenim télesné teploty, prlijmem
nebo zvracenim; zména bézného denniho rezimu (vikend, prdzdniny, svatky).
Aby pravidelné¢ méfeni glykemie splnilo svilij ucel, je tieba namétené hodnoty zapisovat
do deniku diabetika, nad glykemickymi profily pfemyslet a hodnotit vykyvy glykemie,
hledat moZné souvislosti a naucit se samostatn¢ reagovat. Diabeticky denik a glukometr
nosi dit¢ ke kazdé pravidelné kontrole v diabetologické poradn€. Kontrolou diabetického
deniku a paméti glukometru je mozné ovéfit, zda dit¢ ¢i rodice zapisuji do deniku redlné
hodnoty glykemii. Pfi samostatném vySetfovani glykemie ditétem je nutné zajistit

odpovidajici dohled a zodpovédny pfistup ze strany rodicu.

Zdravotni pojisStovny hradi détem s diabetem 1. typu 1000 prouzkit do glukometru
na obdobi jednoho roku, nékteré az 1800 prouzkd. (8)

3.4.2 Sledovani glykosurie
Glykosurie (pfitomnost cukru v moci) se stanovuje v ramci selfmonitoringu pomoci

indikatorovych prouzkia (DiaPHAN). Prouzek se miize ponofit do zkumavky s moci

nebo se piimo pii moceni nastavi do proudu moci. Hodnoceni se provadi srovnanim
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indikatorového prouzku s barevnou stupnici uvedenou na krabicce. Zbarveni pouze
prvniho policka udavé negativni nalez. Pozitivita se hodnoti zjednodusen¢ na +, ++, +++,
++++, protoze cCiselné hodnoty, které jsou uvedeny na krabicce, mohou byt pro déti
matouci. Glykosurie nemusi korelovat se soucasnou hodnotou glykemie — mo¢ se sbird
nekolik hodin, béhem nichz dochazi ke zménam glykemie a schopnost propoustét cukr
do moci je zavisld na rendlnim prahu, coz je hodnota glykémie, pti které se cukr dostava

z krve do moc¢i (zpravidla pti hodnoté vyssi nez 8 — 10 mmol/l).

Meéfeni cukru v moc¢i mad své vyhody, mezi které patii nizké naklady, vySetfeni
je neinvazivni a testuje cukr v moci za del$i obdobi; ale i nevyhody, coz jsou Spatna
korelace s aktualni hodnotou glykémie, variabilni rendlni prédh, nemoZnost odhalit

hypoglykemii a estetické zabrany. (13)

3.4.3 Sledovani ketonurie
Ketonurie (aceton a ketolatky v moci) se stanovuje pomoci v rdmci selfmonitoringu

pomoci indikatorovych prouzkiti (DiaPHAN). ProuZek se ponoifi do moci a provadi
se porovnani s barevnou stupnici na krabicce. Hodnoceni je stejné jako u hodnoceni
glykosurie — zbarveni pouze prvniho policka zna¢i negativni nalez, lehce pozitivni +,

vyrazné pozitivni ++, +++, ++++,

Ketolatky vznikaji v organismu rozkladem tukii pfi nedostatku cukru. Nedostatek cukrii
muze byt zplsoben jejich nedostate¢nym piisunem pii hubnuti ¢i hladovéni nebo jejich
nedostateCnym vyuzitim pii nedostatku inzulinu. Pfitomnost ketolatek pii nedostatku
inzulinu je u diabetikli spojena s hyperglykemii. Stanoveni ketolatek v moci u diabetikli
lécenych inzulinem je doporucovano pti hodnotach glykemie vyssi nez 15 — 20 mmol/l,
pfi znamkach acidézy (nauzea nebo zvraceni, bolest bficha), pfi znamkach hyperglykémie

(polyurie, hubnuti, inava), pfi akutnim onemocnéni a po vétsi fyzické ndmaze. (13)

3.5 Edukace

Edukace diabetika a jeho rodiny je definovéana jako proces ziskavani a prohlubovani
znalosti, dovednosti a schopnosti, které jsou nezbytné pro samostatnou kontrolu
onemocnéni a aktivni spolupraci se zdravotniky. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou
soucasti komplexni terapie, protoze kompenzace diabetu je z velké ¢asti ovlivnéna usilim
samotného pacienta, respektive jeho rodi¢li. Hlavnim cilem edukace je zlepSeni
zdravotniho stavu, kompenzace diabetu a kvality zivota. Edukacni proces u diabetikli

jemozné rozdelit na tfi faze — pocateCni (zdkladni) edukaci, komplexni edukaci
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a celozivotni reedukaci. Cleny edukadniho tymu jsou lékai — diabetolog, diabetologické
sestra a nutricni terapeutka. Soucasti pocate¢ni edukace byva neziidka i intervence

klinického psychologa.

Pocate¢ni edukace diabetika a jeho rodiny probiha pifi zjisténi diagnozy
za hospitalizace, je individudlni a obsahuje informace, které jsou zaméfené
individualni cile terapie diabetu, selfmonitoring, inzulinoterapie, rozpoznavani a feSeni
hypoglykemie a hyperglykemie, regulovana strava a zékladni rezimova opatfeni a fyzicka

aktivita.

Komplexni edukace by méla byt provadéna nejlépe skupinovou formou. Skupinova
forma je vyhodnd zejména pro obohaceni o zkuSenosti jinych diabetikd a jejich rodin.
Pro déti jsou organizovany lazeniské edukacni pobyty s doprovodem rodict. Skupinova

edukace umoznuje piedat vice informaci vétSimu poctu zacastnénych, opakovat a rozsiftit

témata zakladni edukace.

Reedukace je celozivotni proces vzdélavani diabetikli. Mlize probihat individudlng nebo
formou skupinové edukace. Je zamétena na individualni a specifické problémy pacienta

a zaroven plni kol jeho opakované motivace.
Obsahem edukace diabetikti 1. typu je:

Podstata diabetu a jeho terapie. Diabetes mellitus 1. typu, inzulinoterapie

a mechanismus uc¢inku inzulinu.

Inzulinotrapie a aplikace a inzulinu. Prakticky zacvik aplikace, v€etné pomticek
k aplikaci, mista vpichu, druhy inzulini a jejich doba plsobeni, uchovani inzulinu
a inzulinovych per. Strategie inzulinové 1éCby, inzulinové rezimy, lécba inzulinovou

pumpou.

Samostatné méreni glykemie a sledovani parametri kompenzace onemocnéni.
Samostatnd kontrola glykemie glukometrem, glykosurie a ketonurie. Diabeticky denik —

vedeni zdznamu glykemii a davek inzulinu. Glykovany hemoglobin.

Prevence, rozpoznani a 1é¢ba akutnich komplikaci. Hypoglykemie, hyperglykemie,

ketoaciddza — pfiCiny, prevence, pfiznaky a lécba.
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Regulovana strava diabetiki. Nutriéni doporuceni, rozdéleni potravin podle obsahu

sacharid. Vyménné jednotky.

Fyzicka aktivita. Vhodné sportovni Cinnosti a uprava inzulinoterapie, vliv télesné

zatéZe na glykemii.

Psychologické aspekty diabetu. Psychologické problémy a jejich vliv na kompenzaci
onemocnéni. Stres — prevence a feSeni. Motivace a spoluprace se zdravotniky

(compliance).

Prevence, rozpoznani a lécba mikroangiopatickych komplikaci. Diabeticka
retinopatie, nefropatie a neuropatie.
Prevence, rozpoznani a 1é¢ba makroangiopatickych komplikaci. Kardiovaskularni

onemocnéni, obezita, hypertenze.

Socilni problematika. Skola, studium, vybér zamé&stnani. SdruZeni rodi¢i a piatel

diabetickych déti.
Genetika a diabetes. Genetické faktory, t€hotenstvi.

Edukace détskych diabetikii ma sva urcitd specifika, na kterd je v ramci vzdélavani
dité¢te a jeho rodiny bran zietel. Z pohledu celozivotni progndézy bude onemocnéni,
které vzniklo v détstvi, plisobit na organismus déle. Riziko vzniku pozdnich komplikaci
se presouva do mladSiho v€ku. DéEtsti diabetici maji vyssi riziko akutnich komplikaci
(hypoglykemie, ketocidéza). Lécba diabetu ditéte je tikolem celé rodiny. Podil na péci
o diabetes by m¢lo mit, umérné veku, 1 dit€¢ samotné. Léceni 1 psychosocidlni vyvoj ditéte
muZe negativné ovlivnit hyperprotektivni pfistup, ale 1 nepfiméfend mira zodpovédnosti
pienesena na dité. Dulezitd je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci onemocnéni.
Détstvi a dospivani je obdobi osobnostni nezralosti a neujasnénosti zivotnich roli,
proto je tfeba edukaci vést k takovému pfistupu, ktery zajisti optimalni metabolickou
kompenzaci a zarovenn vyraznéji nenarus$i emocni a psychosocialni vyvoj. Vytvofeni
dlouhodobé pozitivnich osobnich vztahii mezi ditétem, rodi¢i a zdravotniky je zédkladem

dobré spoluprace.

Edukace by méla byt vedena v pratelském duchu formou diskuze s vyuZzitim maximalni
mozné motivace pacienta a jeho rodi¢l. Nezbytnym pozadavkem pro dobrou edukaci

je dostatek Casu, dostatek edukacnich materiald, praktické ukazky a opakovany nacvik
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samotnym pacientem a jeho rodici. Osobni edukaci je mozno doplnit formou videa,
pocitacového programu, obrazka. Vysledkem dobte vedené edukace by mélo byt zlepSeni
kvality zivota, zlepSeni compliance pacienta, zlepSeni metabolické kompenzace, sniZeni

epizod hypoglykemii a hyperglykemii. (20)

3.6 Sledovani stavu kompenzace diabetu

Kwvalita 1é¢by se hodnoti podle klinickych a biochemickych parametra. Cilové hodnoty
vychazeji z doporu¢eni Ceské diabetologické spole¢nosti na zakladé experimentalnich
a klinickych studii, které dokazuji, ze pravé tato referencni rozmezi €inné€ brani vzniku
a progresi komplikaci. Cile 1é¢by jsou stanoveny individudlng, kritéria kompenzace se 1i$i
v jednotlivych vékovych kategoriich. U nejmensich déti je cilem 1éCby zabréanit akutnim
komplikacim a dosaZeni co nejvyrovnangjSich glykemickych profild, v obdobi adolescence

je snaha motivovat pacienty k udrZeni tésnéjs$i kompenzace.
Cile 1écby diabetu:

Vyrovnané hodnoty glykémii, které nekolisaji ve sméru hypoglykémie
a hyperglykémie. Normalni hodnoty glykémie v kapilarni krvi na lacno se pohybuji
vrozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l. Za uspokojivé hodnoty glykémie u diabetiki na la¢no
a pred hlavnimi jidly by se mély pohybovat mezi 5,0 — 8,0 mmol/l (az do 9,0 mmol/l).
Postprandialni (1 — 2 hodiny po jidle) vzestup glykémie by nemél byt vyssi nez 1 — 3

mmo/l.

Normalni hladina glykovaného hemoglobinu (HbA;.). Glykovany hemoglobin je
dlouhodobou kompenzaci onemocnéni, odrdzi primérnou hodnotu glykémie za obdobi
ptiblizné cCtyfi meésice (souvislost s poloCasem pieziti erytrocytll). Hodnotu HbA;
ovliviiuji glykémie poslednich dni a tydni pfed odbérem ve vétsi mife nez glykémie
predchozich mésicti. Niz§i hodnota HbA . nez odpovida skute¢né¢ kompenzaci, mize byt
u pacientd s ¢astymi hypoglykémiemi nebo nocnimi asymptomatickymi hypoglykémiemi.
Referenéni meze zdravych dospélych osob je 28 — 38 mmol/mol. Za pfijatelnou

kompenzaci diabetu povazujeme hodnotu HbA . do 75 mmol/mol.

Nepritomnost ketolatek v moc¢i a v krvi. Ketolatky (aceton, acetoacetat, kyselina
3- hydroxymaselnd) se tvofi z mastnych kyselin pfi nedostatku inzulinu a jsou ndhradnim

energetickym zdrojem pro mozek. Vznikaji pfi vystupiiované katabolické reakci. Malé
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mnozstvi ketolatek se mize v moci objevit pii snizovani té€lesné hmotnosti, hladovéni nebo

v gravidité. Pfitomnost ketolatek v moc¢i je u diabetika znadmkou t€z8i dekompenzace

onemocnéni a metabolické ketoaciddzy provazenou hyperglykémii.

Nepritomnost vét§iho mnoZzstvi cukru v mo¢i. Toto jednoduché vySetfeni ma vSak
omezenou vypoveédni hodnotu — nepodava informace o aktudlnim stavu glykémie, neodhali

pfitomnost hypoglykémie, vyznamné nekoreluje s aktualni hodnotou glykémie.

Stav vyZivy a rozloZeni télesného tuku. Kontrola télesné hmotnosti probiha pii kazdé

ambulantni navstéveé. Cilem 1écby je udrzeni pfiméfené hmotnosti.

Celkova denni davka inzulinu. Pfiméfend denni davka inzulinu by meéla byt
dostate¢na k udrzeni vyrovnanych glykémii, nikoli vSak pfili§ vysokd z davodu rizika
hypoglykémii, obezity a pozdnich srde¢nich a cévnich komplikaci. Cilem [écby
inzulinu v prepubertadlnim obdobi je 0,7 — 1,0 IU/kg, v puberté az vice nez 1,0 1U/kg,

v dospélosti ideélni celkovéa denni davka klesé na hodnotu okolo 40 IU.

Normalni hladiny Kkrevnich tukii. Diabetes pfimo ovliviiuje hladinu triglycerida
a HDL cholesterolu. ZvySena hladina triglyceridi pii soufasném poklesu HDL
cholesterolu je Casto znamkou Spatné kompenzace diabetu nebo vysoké celkové davky
inzulinu a inzulinové rezistence. Krevni tuky se vySetfuji nejméné jednou za rok,

pii hyperlipoproteinemii ¢astéji.

Prijatelné hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze prokazatelné urychluje vznik cévnich

komplikaci diabetu. Méfeni krevniho tlaku se provadi pti kazdé navstévé ambulantni péce.

Nepritomnost bilkoviny v moci. Mikroalbuminurie je nezavisly rizikovy faktor
zhorSeni rendlnich funkci, kardiovaskularnich onemocnéni a obecny marker
generalizované endotelové dysfunkce. Pfitomnost mikroalbuminurie mize znamenat
pocinajici poskozeni ledvin pii Spatné kompenzovaném diabetu. Referencni meze

mikroalbuminurie je od 2,5 (3,5) do 30 mg/mmol. (8, 13)
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4 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS 1. TYPU

4.1 Akutni komplikace

4.1.1 Hypoglykemie
Hypoglykemie patii mezi nejbeznéjsi komplikace inzulinoterapie, je to patologicky stav

snizené koncentrace glukozy, ktery je provazeny klinickymi, humorilnimi a dal§imi
biochemickymi projevy, vedouci k zdvaznym porucham ¢innosti mozku, jenz je na piivodu
glukozy krvi zavisly. Hypoglykemie vznika pfi nerovnovdze mezi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukozy. Ptic¢inou hypoglykemie u diabetiki je nadmérna davka inzulinu,
neadekvatni nebo opozdény piijem potravy a ndhla, prolongovana fyzicka zatéz
ve spojitosti s nadmérnou davkou inzulinu a nedostateénym piijmem sacharid
nebo zvysena citlivost na inzulin (pfi sportu, mezi 22. a 4. hodinou, pti hubnuti, po Gpraveé
1é¢by) Tradicni hranice hypoglykemie je uddvana hodnotou 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé.
V détském veéku vSak neni hranice hypoglykemie jasné definovana, doporucenim
je udrzovat glykemii nad 4 mmo/l. U nékterych diabetikii mohou jiz pii této hodnoté byt
pfitomny zavazné klinické projevy, zalezi i pfedchozich hodnotach glykemii, na rychlosti

vzniku a délce trvani hypoglykemie, aktivit¢ nemocného a celkovém stavu organismu.

Hypoglykemickéd reakce mé spliiovat tzv. Whippleho triddu, ktera zahrnuje pfitomnost
klasickych klinickych symptomi, nizkou koncentraci glukozy a Ustup ptiznakl po podani

glukézy.

Podle pfitomnosti pfiznakli se hypoglykemie d€li na symptomatickou

a asymptomatickou. Symptomatickd hypoglykémie se dle klinického hlediska déli:

Lehka hypoglykemie, pfi které je pfitomny biochemicky nélez a zddny nebo minimalni

nalez klinicky.

Stiredné téZzka hypoglykemie, pii které jsou piitomny klinické symptomy, a pacient

je schopen situaci zvladnout sam.
Tézka hypoglykemie, pii které pacient potiebuje pomoc druhé osoby.

Hyperglykemické kéma, pii kterém pacient ztraci védomi, nékdy mulze byt koma

provazeno kieCemi. Zpravidla je nutna hospitalizace.
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Klinické projevy hypoglykemie jsou zavislé na vysi glykemie, rychlosti poklesu
koncentrace glukézy v krvi a jsou dvojiho razu. Cim je vék ditéte niZsi, tim jsou piiznaky
hypoglykemie hlife rozpoznatelné a dité je vice odkazdno na své okoli. Pfi hodnotach
glykemie okolo 3,6 mmol/l dochdzi k aktivaci kontraraegula¢nich hormonti — nejdiive
glukagonu, katecholamind, pfi dal§im poklesu glykemie kolem 3,0 mmol/l nastupuje efekt
rustového hormonu a kortizolu. Symptomy jsou ozna¢ovany jako adrenergni (autonomni),
protoze vychazeji ze stimulace vegetativniho nervstva s pfevahou sympatiku. Adrenergni
ptiznaky varuji pacienta pted hrozici hypoglykemii, dostavuje se tfes rukou nebo nohou,
poceni, tachykardie, palpitace, bledost, nervozita, hlad. Neuroglykopenické piiznaky
vznikaji v disledku primarniho nedostatku glukézy v mozku a projevi se sniZzenou
neuropsychickou vykonnosti, zménou ndlady, poruchami soustfedéni, inavou, nevolnosti,
bolesti hlavy, zamlzenym ¢i dvojitym vidénim, poruchou jemné motoriky, celkovou
slabosti, kieCemi az bezvédomim. Zvlastni zminku zaslouzi nocni hypoglykemie,
ktera asto probihd asymptomaticky, déti se nebudi. Na nocni hypoglykemie muze
upozornit vyrazné poceni, ranni bolesti hlavy, unava po probuzeni, zména nalady, no¢ni

pomocovani.

Nasledkem hypoglykemii mize dojit ke vzniku mozkové dysfunkce. Na zdklad¢ tézké
prolongované hypoglykemie s poruchou védomi a kieCemi mize u malych déti dojit
az k rozvoji sekundéarni epilepsie. Déti do Sesti let véku jsou diky nezralosti centralniho
nervového systému citlivési k t€zké hypoglykemii s kfeCemi. Kratkodobé hypoglykemie
maji vliv na snizeni kognitivnich funkci, mize se zhorsit §kolni prospéch a neuropsychické

testy.

Béznou epizodu hypoglykemie by pacient, respektive rodice, méli zvladnout sami
podanim jednoduchych cukri (hroznovy cukr, sladké tekutiny). Pii t&€Z81 hypoglykemii
s poruchou védomi, kdy nemocny neni schopen piijimat Usty, se podava 40% roztok
glukézy intraven6zné v individudlné pottebném mnozstvi. Pokud nelze okamzité aplikovat
glukézu nitrozilng, aplikuje se 1 mg glukagonu intramuskularné. Glukagonem
jsou vybaveni vSichni détsti pacienti a rodina je edukovana o pouziti pii prvni

hospitalizaci. (8, 21)

Prevence hypoglykémie spociva v rutinni kazdodenni monitoraci glykemie, minimalné
pied hlavnimi jidly, pied spanim a ve spanku. Glykémii je tfeba sledovat po sportovéani

nebo vétsi fyzické namaze. SniZzovani epizod symptomatickych i asymptomatickych
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hypoglykemii zahrnuje celou fadu opatfeni: vyuZziti novych druhlt inzulind (zejména
analog), 1é€bu inzulinovou pumpou, kontinudlni monitorovani glykémie (odhali zejména
asymptomatické no¢ni hypoglykemie), Gpravu inzulinoterapie a vyménnych jednotek,
ptizplisobeni inzulinoterapie sportovni aktivité, psychologickou podporu a dobrou

spolupraci pacienta a jeho rodiny s diabetologickym tymem. (7)

4.1.2 Diabeticka ketoacidoza
Diabetickd ketoacidéza je akutni, Zzivot ohrozujici, metabolickd komplikace,

kterd je vyvoldna relativnim ¢i absolutnim nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci
kontraregulacnich hormont (glukagonu, katecholamini, kortizolu a ristového hormonu).
Utinkem kontraregulaénich hormonti dochézi ke zvyseni hepatalni a renalni produkce
glukézy a snizeni jeji periferni utilizace se vznikem hyperglykemie, hyperosmolality,
osmotické diurézy, pii kter¢ dochdzi ke ztratdm elektrolyti moci a dehydratace.
Vlivem nedostatku inzulinu je omezen vstup glukézy do bunék, zvySuje se lipolyza
s tvorbou ketolatek a naslednou metabolickou acidézou. Diabetickou ketoacidozou
se miize manifestovat nové vznikly diabetes mellitus nebo vznika v priibéhu choroby
pii interkurentnim onemocnéni, Urazu nebo jiné stresové situaci, umyslném vynechdni
davky inzulinu nebo pferusenim davkovani inzulinu inzulinovou pumpou (ucpani kanyly,

uvolnéni kanyly z podkoZzi).

Biochemicka kritéria diabetické ketoacidozy jsou hyperglykemie — koncentrace
plasmatické glukézy 11 mmol/l a vice, metabolickd acidéoza — venozni pH pod 7,3

a/nebo bikarbonat pod 15 mmol/l, pfitomnost ketolatek v krvi a/nebo v moci.
Podle zévaznosti se diabeticka ketoacidoza déli:
Mirna diabeticka ketoacidéza — vendzni pH pod 7,3; bikarbonat pod 15 mmol/mol.

Stiredné tézka diabeticka ketoacidéza — vendézni pH pod 7,2; bikarbonat

pod 10 mmol/I.
Tézka diabeticka ketoacid6za — venozni pH pod 7,1; bikarbonét pod 5 mmol/l.

Klinické projevy diabetické ketoaciddzy jsou ubytek hmotnosti, polyurie, polydypsie,
bolesti bficha, které mohou byt vystupniované az do obrazu nahlé piihody bfisni
(pseudoperitonis diabetica), nevolnost, zvraceni, slabost, tachykardie, hypotenze,
Kussmaulovo acidotické dychéni, rizny stupeit poruchy vé€domi az kéma. U zdvazné
ketoacidozy se miZe rozvijet edém mozku, provdzeny bradykardii, hypertenzi, dilataci
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zornic se zpomalenou reakci na osvit. Edém mozku pfi diabetické ketoacidoze je hlavni

pficinou mortality déti v souvislosti s diabetem.

Lécba diabetické ketoacidozy by meéla byt zajiSténa na jednotce intenzivni
nebo metabolické péce, kde je potiebné piistrojové vybaveni pro sledovani vitalnich funkci
(védomi, dech, EKG kiivka, tepova frekvence, krevni tlak, télesna teplota), opakované
laboratorni monitorovani (glykemie, acidobazickd rovnovaha, Na, K, Cl) a v neposledni
fad€ zkuSeny zdravotnicky personal. Pro terapii diabetické ketoaciddzy existuji algoritmy,
které je nutné modifikovat individualn€ dle zdravotniho stavu a véku nemocného.
Zakladem 1écby je rehydratace, substituce inzulinu v kontinudlni intravenézni infuzi,

substituce kalia a ostatnich iontd.

Prevence diabetické ketoacidozy je vC€asna diagnostika onemocnéni, pii zjiSténi
hyperglykemie je tfeba na diabetes vzdy pomyslet. V pribéhu diabetu je nejucinné;si

prevenci kvalitni a opakovana edukace. (7)

4.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni po letech trvani vede k ireversibilnim
zméndm, které v organismu postihuji jednotlivé tkané. Nejzadvaznéj$i zmény se vyskytuji
v pojivu, zejména v cévach, jako diabetickda mikroangiopatie a makroangiopatie.
Diabetickd mikroangiopatie je zastoupena nefropatii, retinopatii a neuropatii, diabeticka
makroangiopatie ischemickou chorobou srde¢ni, ischemickou chorobou dolnich koncetin
a cévni mozkovou piihodou. Patologicky proces v cévni sténé je diisledkem dlouhodobého
plisobeni zménéné¢ho metabolismu pii diabetu, proto lze uvedené¢ komplikace oznacit

spiSe jako pozdni projevy onemocnéni.

Diabetickd mikroangiopatie oznacuje specifické zmény arteriol, kapilar a prekapilar
v disledku diabetu. Diabetickd nefropatie je chronické progredujici postizeni ledvin,
které je charakterizované proteinurii, zvySenim krevniho tlaku a poklesem rendlnich
funkci. Diabeticka retinopatie postihuje primarné cévy sitnice a ve svém dusledku mtize
vést az k uplné slepoté. Diabetickd polyneuropatie je definovana jako porucha funkce
a struktury periferniho nervového systému, projevuje se riiznymi symptomy — silnymi

bolestmi, svalovou slabosti, parézami nervi.
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Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaeni pro aterosklerotické poskozeni
velkych tepen v souvislosti s diabetem. Ateroskler6za u nemocnych s diabetem ma urcité
charakteristické rysy: vyskyt je dvakrat az ctyfikrat vyssi, Zeny jsou postiZzeny ve stejné
mife jako muzi, vznikd v niz§im v€ku a rychleji progreduje, postizeni je difuznéjsi

a postihuje 1 mensi cévy. (8, 21)
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5 VYBAVA DIABETIKA PO CERSTVEM ZACHYTU
ONEMOCNENI

Zakladni vybavou ditéte snové diagnostikovanym onemocnénim pii propousténi
z hospitalizace je inzulin a dva davkovace inzulinu (barevné rozliSené, pro aplikaci rychle
ucinkujiciho a depotniho inzulinu ¢i bazalniho analoga), 100 kusii jehlicek s vhodné
zvolenou délkou, glukometr s indikdtorovymi prouzky, lancetky k odbéru krve,
prouzky pro sledovani glukézy a ketont v moci, roztok glukozy nebo glukoza v tabletach,
glukagon (GlucaGen HypoKit, ktery se dit¢ a rodiCe nau¢i fedit a pouzivat
jiz pti hospitalizaci), denik diabetika s udaji o aktudlnim stavu 1é¢by a vysledky méteni,

adresou a telefonem diabetologa a terminem prvni kontroly v ambulantni péci.

Kromé¢ propoustéci zpravy dostavaji rodice pisemné instrukce pro vedeni domaci 1écby,
vcetné feSeni hypoglykémie a hyperglykémie, informace pro Skolu a podklady potifebné
k zadosti o socidlni ptispévek. Dale rodice obdrzi ptihlaSku do SdruZeni rodict a pratel
diabetickych déti v Ceské republice. Tato humanitarni organizace zdravotné postizenych,
ve spolupraci s pediatrickymi diabetology Fakultni nemocnice v Motole, potada prednasky
pro rodice a diabetické déti, vydava vyukové materidly, kazdoro¢né potada pobyty pro déti

s diabetem a prosazuje z4jmy diabetickych déti ve zdravotni a socidlni sféte.

Frekvence néavstév v ambulantni péci je zpocatku jedenkrat za jeden az dva tydny,
pozd¢ji jedenkrat za mésic. V piipadé akutnich obtizi ma diabetik a jeho rodice k dispozici

telefonni kontakt na lékate pro okamzitou konzultaci. (8)
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PRAKTICKA CAST
1 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus 1. typu je jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni, se kterym
se v praxi setkavam. Nejen pfi primomanifestaci choroby, ale 1 pii dalSich hospitalizacich
détskych diabetikl, v souvislosti s dekompenzaci onemocnéni, akutnimi komplikacemi
¢i ptipravou na diagnostické ¢i terapeutické vykony. V piedeSlém roce bylo na Détské

klinice hospitalizovano 20 déti v souvislosti s primomanifestaci diabetes mellitus 1. typu.

2 CiL

Cilem mé bakalaiské prace je shromazdéni informaci o diabetes mellitus 1. typu
v détském veéku a sestaveni standardniho planu oSetfovatelské péce, se zaméfenim
na primomanifestaci onemocnéni. Teoretickd ¢ast je zpracovéna s ohledem na znalosti,
které by mély mit sestry, peCujici o détské diabetiky. V praktické ¢asti je sestaven plan
oSetfovatelské péce o dité s diagndézou diabetes mellitus 1. typu. Vzhledem k faktu,
ze sestram chybi ucelené¢ informace pro jejich praxi, tato pradce by jim méla byt

pomocnikem.

3 METODIKA

Prakticka C¢ast mé bakalafské prace je zpracovdna jako oSetfovatelsky proces.
V kazuistice je popsdn pribéh hospitalizace Ctyfletého dévcatka, které bylo
hospitalizovano na Dé&tské klinice Fakultni nemocnice v Plzni pro primomanifestaci

diabetes mellitus 1. typu.

Pro sbér informaci na zpracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila model Virginie
Henderson. V. Henderson ve svém modelu chépe ¢loveéka jako biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni bytost, kterd ma ctrnact elementarnich potteb. Mezi tyto potieby patii
normdlni dychani, dostatecny pfijem potravy a tekutin, vylu€ovani, pohyb a udrzovani
vhodné polohy, spanek a odpocinek, vhodné obleCeni, oblékani a svlékani, udrzovani
fyziologické télesné teploty, udrzovani upravenosti a Cistoty tcla, odstraiiovani rizik
z Zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poskozeni sebe 1 druhych, komunikace s jinymi

osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav a nazorti, vyznani vlastni viry, smysluplna
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prace, hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a rekreace, uceni, objevovani nového,
zvidavost, kterd vede k normdlnimu vyvoji a zdravi. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi,

v jejim pojeti, je udrzeni sobéstac¢nosti a nezavislosti jedince.

Pro ¢erpéni informaci jsem vyuZila rozhovor s maminkou ditéte a s ditétem samotnym,

pozorovani a udaje ze zdravotnické dokumentace.

Rodice ditéte byli informovani o zpracovani ziskanych udaji v bakalaiské praci

a s jejich pouzitim souhlasi.
4 VZOREK RESPONDENTU

Pacientkou, jejiZz pribéh hospitalizace pii primomanifestaci onemocnéni je zpracovan

v praktické Casti, je dévce, narozené 09. 08. 2008. Vybér probehl zcela ndhodné.
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5 KAZUISTIKA

Na pfijmovou ambulanci Détské kliniky je praktickym Iékatem pro déti a dorost
odeslana cCtyfletd pacientka pro suspektni prvozachyt diabetes mellitus 1. typu.
Béhem poslednich 14 dni matka pozoruje polydipsii, polyurii, Gnavu, bledost. Vyrazny
vahovy ubytek matka neguje. Glykemie z kapilarni krve pfi ptijeti 30,1 mmol/l, ketonemie
z kapilarni krve 3,6. Dité je piijato k hospitalizaci na Jednotku intenzivni a resuscitacni

péce Détske kliniky.

5.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza
Matka: K. L. F., narozena 1979, autoimunitni thyreoiditis (Euthyrox), celiakie (prokazana
04/2012), Leidenskd mutace v heterozygotnim stavu. Rodice: matka zdrava, otec zdrav,
babicka z paternalni strany diabetes mellitus 2. typu na 1écbé peroralnimi antidiabetiky.

Matka pracuje jako vSeobecna sestra.

Otec: A. L., narozen 1983, astma bronchiale. RodiCe: matka zdrava, otec zdrav, sestra
diabetes mellitus 1. typu na inzulinoterapii. Otec pracuje jako kontrolor.

Sourozenci: bratr L. L., narozen 2010, atopicky ekzém, jinak zdrav.

Osobni anamnéza

Dité z rizikové gravidity, porod ve 41. tydnu, spontanni, zahlavim, nekfiSena. Poporodni
adaptace fyziologickd, mirny novorozenecky ikterus bez fototerapie.

Porodni hmotnost: 4220 g

Porodni délka: 53 cm

Apgarové skore: 10— 10— 10

Psychomotoricky vyvoj: fyziologicky, samostatnd chlize od 12 mésicli, mluvi od 24
mésicl, navstévuje matetskou Skolu, zajmové krouzky — hudebni a vytvarny.

Ockovani: dle ockovaciho kalendare, BCG vakcinace, Prevenar 13, Havrix, posledni
ockovani probéhlo pred tydnem.

Strava: byla kojena 10 mésict, umélou mlécnou vyzivu snasela dobfe, vitamin K a vitamin
D uzivala. Nyni béZn4 strava piedskolnich déti.

Alergie: vejce a bandn (dermatitis, zvraceni) — v soucasné dobé¢ toleruje dobfie, suspektné

kocici srst, antibiotika uzivala bez reakce.
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Prodélana onemocnéni: vazngji nestonala, varicellu neprodé€lala, atopicky ekzém
od 3 mésicli (léCena lokaln€), pfed dvéma mésici pneumonie vpravo (Mycoplasma
pneumoniae — lé¢ena Klacidem).

Urazy: neprodélala zadny zavazny uraz.

Operace: zadna.

Hospitalizace: Zadna.

Dispenzarizace: imunologie (snizend hladina IgA, zvySend hladina IgE, celiakie
neprokdzana), kozni (atopickéd dermatitis), rehabilitace ( metetarsi adducti).

Léky: neuziva Zadnou trvalou medikaci.

Epidemiologicka anamnéza

Navstévuje matetskou skolu, doma vSichni zdravi.

Socialni anamnéza
L. bydli spolu s bratrem a rodi¢i v byt¢ 3 + 1, rodi¢e jsou nekufaci, v byté se nekouii.

V pefi nespi, zvifata nemaji.
5.2 Priibéh hospitalizace

5.2.1 Prvni den hospitalizace
Pacientka je piijata pro prvozachyt diabetes mellitus 1. typu, bez klinickych

¢i laboratornich znamek rozvinuté diabetické ketoacidézy, na Jednotku intenzivni
aresuscitacni péce. Pfi prijeti je zaveden periferni Zilni katétr, provedeny odbéry
biologického materidlu pro standardizované vySetieni pii zachytu diabetes mellitus 1. typu

a zahajena infuzni terapie s kontinualnim podéavanim inzulinu.

Objektivni nalez:

Dit¢ je afebrilni, ventilaéné a ob&hov¢ stabilni, bez klinickych zndmek ketoaciddzy,
bez celkové alterace stavu, pii plném védomi, bez kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy
védomi, vyrazné negativistickeé.

Hmotnost: 20,0 kg.
Vyska: 111,0 cm
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Fyziologické funkce:
e Té¢lesna teplota: 36,5 °C
e Kirevni tlak: 97/55
e Tepova frekvence: 100 tepli za minutu

e Dechova frekvence: 21 dechili za minutu
Invaze: periferni Zilni katétr na dorsu prave horni koncetiny

Pouzité skaly:

e Kilasifikace tize tromboflebitis dle Maddona: 0 bodt (bez bolesti a reakce okoli)

Laboratorni vySetieni:

Biochemie — sérum: CRP — 1 mg/kg (< 8); glukéza — 31,1 mmol/I (3,6 — 5,6); laktat —
4,43 mmol/l (< 2,4); bilirubin — 11 umol/l (< 25); ALT — 0,31 pkat/l (< 1,0); urea — 6,6
mmol/l (1,0 — 5,0); kreatinin — 71 pmol/l (45 — 70); sodik — 130...133 mmol/1 (132 — 144);
draslik — 4,5...3,9 mmol/l (3,3 — 4,7); chloridy — 91...99 mmol/l (98 — 109); vapnik — 2,69
mmol/l (2,20 — 2,70); osmolalita — 305 mmol/kg (275 — 300); glykohemoglobin — 99,0
mmol/mol (20,0 —42,0).

Biochemie — mo¢: osmolalita — 900 mmol/kg (50 — 1160); sodik — 13 mmmol/mol (60
— 240); draslik — 34 mmol/mol (15 — 120); chloridy — 11 mmol/mol (60 — 240); pH — 5,5
(5,0 — 6,5); gluk6za — 4 arb.j.; ketolatky — 3 arb.j.; bilkovina, bilirubin, urobilinogen, krev,

leukocyty, nitrity — bez nalezu; mocovy sediment — bpn.

Krevni obraz: erytrocyty — 5,17 x 10'%/1 (3,90 — 4,60); hemoglobin — 145 g/1 (115 -
125); trombocyty — 329 x 10°/1 (150 — 450); leukocyty — 12,64 x 10°/1 (5,0 — 15,5),
neutrofily — 4,37 x 10%/1 (2,0 — 7,0); lymfocyty — 7,50 x 10°/1 (0,8 — 4,0), monocyty — 0,73
x 10°/1 (0,08 — 1,20); eozinofily — 0,00 (0,0 — 0,5), bazofily — 0,04 x 10°/1 (0,0 — 0,2).

Acidobazicka rovnovaha a krevni plyny: pH — 7,38 (7,36 — 7,44); pCO, — 3,5 kPa
(4,8 —5,8); pO,—9,5 kPa (8,0 — 11,5); HCO3;— 15,2 mmol/l (22,0 — 26,0); BE —-9,0 (-2,5 —
2,5); saturace — 0,95 (0,86 — 0,99); oxyhemoglobin — 0,93 (0,94 — 0,98).

Hormony: TSH — 3,97 U/ (0,37 — 5,0), fT4 — 16,85 pmol/l (9,8 — 23,1), aTG — 10 TU/I
(do 40), aTPO — 10 TU/I (do 35).
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Imunologie: 1gG — 11,60 g/1 (5,0 — 13,0); IgA — 2,31 g/1 (0,4 — 1,8); [gM — 1,73 g/1(0,4
- 1,8); IgE — 34,4 kIU/1 (0,0 — 60,0); anti-tkanova transglutaminaza — 1,97 kIU/1 (0,0 —
15,0); anti-gliadin IgG — 16,30 kIU/I (0,0 — 15,0); anti-gliadin IgA — 3,34 kIU/I (0,0 —
15,0).

Virologie: serologicky suspektni Mycoplasma pneumoniae, ostatni parametry

negativni.
Mikrobiologie: vytér z nosu a laryngu — normalni slizni¢ni flora.

Po zavedeni periferniho Zilniho katétru na dorsum pravé horni koncetiny, je zahajena
infuzni terapie fyziologickym roztokem 0,9% NaCl v rychlosti 80 ml/hod pti glykemii 30,1
mmol/l z kapilarni krve. Po 30 minutich je zahijena kontinudlni infuze inzulinem
Actrapid, fedénym v poméru 20 IU ve 20 ml fyziologického roztoku 0,9 NaCl. Postupné
dochdzi k poklesu hodnot glykemie a fyziologicky roztok je nahrazen nejprve 5%
roztokem glukézy s piidavkem 40 ml NaCl a 10 ml KCL, poté 10% roztokem glukozy
s ptidavkem 40 ml NaCl, 20 ml KCI, 10 ml 10% Calcium gluconicum. Ptehled glykemii

a infuzni terapie je uveden v tabulce 1.

Hodnoty glykemie z kapilarni krve jsou sledovany pravidelné kazdou hodinu, ve 20:00
je odebrana Zilni krev pro kontrolni vysetfeni glukdzy a Na, K a Cl pro piipadnou upravu
infuzni terapie. Ditéti jsou monitorovany fyziologické funkce, jejichZz hodnoty nevykazuji
Zadnou odchylku od normy, v pravidelném tfihodinovém intervalu. Sleduje se bilance
tekutin (prvni hospitaliza¢ni den — bilance za 11 hodin). Peroralni pfijem je omezen pouze
na tekutiny bez obsahu cukru, které divenka dobie toleruje. Celkovy enterdlni piijem

tekutin je 900 ml, parenteralni piijem 740 ml, diuréza 560 ml.
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Tabulka 1 Prehled glykemii a infuzni terapie, prvni den hospitalizace

Hodina | Glykemie Infuze Rychlost Actrapid
nfuze (20 1U/20 ml FR'/)

13:00 | 30,1 FR'/, 80 ml/hod

13:30 FR'/, 80 ml/hod | 0,4 ml/hod

14:00 25,9 FR'/| 80 ml/hod 0,4 ml/hod

15:00 | 224 FR'/, 80 ml/hod | 0,4 ml/hod

16:00 17,4 5% G + mineraly | 70 ml/hod 0,4 ml/hod

17:00 15,7 5% G + mineraly | 70 ml/hod 0,4 ml/hod

18:00 15,3 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

19:00 14,8 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

20:00 14,1 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

21:00 151 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

22:00 14,2 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

23:00 14,8 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

24:00 14,6 10% G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

Zdroj: vlastni.

5.2.2 Druhy den hospitalizace

Zakoncuje se infuzni terapie s kontinualnim podévanim inzulinu, dité je pievedeno
na plny enterélni pfijem stravy a zahdjena subkutanni aplikace inzulinu. V celkové dobrém
stavu je preloZzena z Jednotky intenzivni a resuscitacni péfe na standardni oddé€leni

v doprovodu matky.

Objektivni nalez:
Dit¢ je afebrilni, obéhové a ventilacné¢ stabilni, bez celkové alterace stavu,
bez kvantitativni ¢1 kvalitativni poruchy védomi.

Hmotnost: 20,6 kg
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Fyziologické funkce:
e Té¢lesna teplota: 36,8 °C
e Kirevni tlak: 91/68
e Tepova frekvence: 82 tepil za minutu

e Dechova frekvence: 19 dechili za minutu
Invaze: periferni Zilni katétr na dorsu prave horni koncetiny

Pouzité skaly:
e Kilasifikace tize tromboflebitis dle Maddona: 0 bodt (bez bolesti a reakce okoli)

e Vizudlni obrazkova analogova skala bolesti pro déti: 4 stupen (hodnoceno na skale

0-5).

Laboratorni vySetieni:

Biochemie — sérum: glukéza — 7,9 mmol/l (3,6 — 5,6); laktat — 2,23 mmol/l (<2,40);
urea — 2,8 mmol/l (1,0 — 5,0); sodik — 139 mmol/l (132 — 144); draslik — 4,3 mmol/l (3,3 —
4,7); chloridy — 103 mmol/I (98 — 109); vapnik — 2,59 mmol/l (2,2 —2,7); osmolalita — 282
mmol/kg (275 — 300).

Biochemie — mo¢: pH — 6,0 (5,0 — 6,5); glukéza — 1 arb.j.; ketolatky — 1 arb.j.;
bilkovina, bilirubin, urobilinogen, krev, nitrity — bez nalezu; leukocyty chemicky — 2 arb.j.;

modovy sediment — erytrocyty — 4 x 10°%/1 (0 — 15); leukocyty — 31 x 10%1 (0 — 20), hlen.

Krevni obraz: erytrocyty — 4,99 x 10'%/1 (3,9 — 4,6); hemoglobin — 140 g/I (115 — 125);
trombocyty — 257 x 10°/1 (150 - 450); leukocyty — 7,20 x 10°/1 (5,0 — 15,5).

Acidobazicka rovnovaha a krevni plyny: pH — 7,48 (7,36 — 7,44); pCO, — 3,6 kPa
(4,8 - 5,8); pO,— 7,7 kPa (8,0 — 11,5); HCO3;— 20,1 mmol/l (22,0 — 26,0); BE —-3,0 (-2,5 —
2,5); saturace — 0,95 (0,86 — 0,99); oxyhemoglobin — 0,93 (0,94 — 0,98).

Do osmé hodiny ranni se pokracuje v infuzni terapii s kontinudlnim podévanim inzulinu
a hodinovym sledovanim hodnot glykemie z kapilarni krve. Pro dobrou toleranci tekutin
jerano podana snidané — rohlik (2 vyménné jednotky) a 250 ml neslazeného caje
a zahajeno subkutanni podavani inzulinu — 2 IU Actrapidu, aplikované sestrou, pomoci

inzulinové stiikacky.

Po snidani je divenka ptelozena v doprovodu matky na standardni oddé€leni.
Matka dostava prvni informace od Iékare diabetologa o diagnoze diabetes mellitus 1. typu
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a standardnich podminkach péce o détské diabetiky, je nastinéna piedbézna délka
hospitalizace. Ve spolupraci s nutricni terapeutkou je navrzen jidelni pldn — pocet
vyménnych jednotek na jednotliva jidla. Edukace ze strany sester je tento den zaméiena
na odbér kapilarni krve pro stanoveni glykemie pomoci glukometru a kontrolu glykosurie
a ketonurie pomoci vySetfovacich papirktt DiaPhan. Vzhledem k faktu, ze maminka ditéte
pracuje jako vSeobecnd sestra, techniku odbéru kapildrni krve pro stanoveni hodnoty
glykemie zvlada samostatné. S matkou jsou sestavena inzulinova pera, zapojuje se také L.,
kterd si sama vybrala obrazky na rozliSeni pera pro aplikaci ,,denniho* a ,,no¢niho*
inzulinu. Inzulin je jiz aplikovan pomoci inzulinovych per sestrou za asistence maminky.
Opakované odbéry kapilarni krve a aplikaci inzulinu snd$i divenka Spatné, je vyrazné
negativistickd. Maminka je od pocatku pobytu na standardnim oddéleni velice trpéliva,
neunavné a opakované vysvétluje déveatku nutnost téchto nepiijemnych ukont, je aktivni,

ma zajem o informace a dobfe spolupracuje.

S pfijmem stravy a neslazenych tekutin nema divenka Zadny problém, ji dobte, s chuti,
v jidle neni vybirava, ma rdda zeleninu. Glykemie je kontrolovana pii infuzni terapii
kaZzdou hodinu, po pfevedeni na subkutanni aplikaci inzulinu a plny enteralni piijem pied
kazdym jidlem a opakované v noci. Pfehled hodnot glykemii a infuzni terapie je uveden

v tabulce 1, pfehled glykemii, aplikovaného inzulinu a pfijaté stravy je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 1 Prehled glykemii a infuzni terapie, druhy den hospitalizace

Hodina | Glykemie Infuze Rychlost Actrapid
infuze (20 TU/20 ml FR '/y)

00:00 14,6 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

01:00 14,6 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

02:00 | 13,1 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

03:00 13,5 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

04:00 | 13,1 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

05:00 | 11,4 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

06:00 8,3 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

07:00 9,1 10 % G + mineraly | 60 ml/hod 0,5 ml/hod

08:00 9,3 STOP STOP STOP

Zdroj: viastni.
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Tabulka 2 Glykemicky profil, druhy den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky
07:00 9,1 Actrapid 2 TU 2V] Rohlik, maslo
10:00 | 76,2 1VJ] Jablko
12:00 17,0 Actrapid 4 TU 3VJ] 3 bramborové knedliky,

omacka, maso

15:00 18,6 1VJ] Jablko
17:30 17,1 Actrapid 6 IU 2VJ] % rohliku, Sunka,
2 nektarinky
19:30 18,7 Insulatard 7IU | 1 V] Y% rohliku, zervé, Y4 okurky
22:00 9,5
24:00 4,9 0,5VJ 4 rohliku
02:00 9,4
04:00 6,1

Zdroj: viastni.

5.2.3 Treti den hospitalizace
Pokracuje se v zapocaté edukaci, Iékat rodi¢e informuje o zakladnich metodach 1écby —

aplikaci inzulinu, regulované diabetické stravé a pohybu, selfmonitoringu a vedeni
zdznamu o samostatné kontrole, hodnoceni kompenzace onemocnéni. Sesterskd edukace

je zaméfena prakticky na aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych per.

Objektivni nalez:
Dit¢ je afebrilni, obéhové a ventilacn¢ stabilni, bez celkové alterace stavu,

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.
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Fyziologické funkce:
e Télesna teplota: 36,5 °C
e Krevni tlak: 90/60

e Tepova frekvence: 86 tepil za minutu
Invaze: periferni Zilni katétr na dorsu pravé horni koncetiny

Pouzité skaly:
e Kilasifikace tize tromboflebitis dle Maddona: 0 bodi (bez bolesti a reakce okoli).

e Vizualni obrazkova analogova Skéla bolesti pro déti: 3 stupeit (hodnoceno na skale

0-5).

Odbéry kapilarni krve pro stanoveni hodnot glykemie provadi maminka jiz zcela
samostatng, divenka ,,pichdni*“ do prstu snasi 1épe, neplace. Inzulin po edukaci poprvé
aplikuje maminka za asistence sestry, L. je pfi injekcich stile velmi negativisticka.
Je kontrolovan periferni Zilni katétr a vyménéno sterilni kryti. Maminka dostala k dispozici
DVD s animovanym vyukovym programem o diabetu, specialn¢ vytvoienym pro edukaci
malych déti. Prehled hodnot glykemii, aplikovaného inzulinu a pfijaté stravy je uveden

v tabulce 4.
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Tabulka 4 Glykemicky profil, treti den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky

07:00 4,6 Actrapid 31U |2 V] Rohlik, Sunka

10:00 152 1 VI Jablko, platkovy syr, 74 okurky

12:00 9,8 Actrapid 5SIU |3 V] 2 karlovarské knedliky,

omacka, maso

15:00 9,0 1VJ] Y5 jablka, Activia bila

17:30 13,4 Actrapid 51U |2 V] Rohlik, Sunka, ’2 papriky

19:30 7,3 Insulatard 51U | 1 V] 2 rohliku, syr, 5 cherry raj¢atek
22:00 6,1

24:00 9,3

02:00 12,7

05:00 15,1

Zdroj: viastni.

5.2.4 Ctvrty den hospitalizace
Edukace diabetologem je zaméfena na akutni komplikace, edukace sestrou

na uskladnéni inzulinu a inzulinovych per. Je povolena prvni kratka vychazka.

Objektivni nalez:
Dit¢ je afebrilni, ob&hové a ventilacné stabilni, bez celkové alterace stavu,

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.

Fyziologické funkce:
e T¢lesna teplota: 36,7 °C
e Krevni tlak: 90/65
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Pouzité skaly:
o Kilasifikace tize tromboflebitis dle Maddona: 0 bodt (bez bolesti a reakce okoli).

e Vizudlni obrazkova analogova skala bolesti pro déti: 2 stupent (hodnoceno na Skale

0-5).

Odbéry kapilarni krve snasi divenka vyborné. Inzulin je aplikovan maminkou
samostatné, injekce snasi L. jiz 1épe. Pti dopoledni svaciné je naméfena glykemie 22,8,
po domluvé s lékafem je aplikovana 1 IU Actrapidu. Dalsi drobny problém je tieba fesit
pfi obeédé€, ktery divence nechutnd, je proto nutné piidat n€kolik piskotl, aby souhlasil
pocet stanovenych vyménnych jednotek. Vzhledem k ukonceni infuzni terapie a dobré
toleranci peroralniho pfijmu je odstranén periferni Zilni katétr. Probé&hla edukace
o hypoglykemii, proto v podvecernich hodinach miize byt povolena kratkd vychazka
v aredlu nemocnice. Ptrehled hodnot glykemii, aplikovaného inzulinu a pfijaté stravy

je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 Glykemicky profil, ctvrty den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky

07:00 15,6 Actrapid 5 TU 2V] Rohlik, taveny syr

10:00 22,8 Actrapid 1 IU 1VJ Jablko

12:00 15,3 Actrapid 5,51U | 3VJ] Polévka, ryze, 5 pisSkota

15:00 14,6 1VJ Jablko, okurka, 3 cherry raj¢atka

17:30 18,7 Actrapid 6 IU 2V] % rohliku, Activia bila, mrkev

19:30 8,7 Insulatard 6 IU | 1 VJ " rohliku, syr, 72 papriky

22:00 10,6

24:00 7,2

02:00 8,6

05:00 9,1

Zdroj: viastni.
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5.2.5 Paty den hospitalizace
Edukace diabetologem probiha v oblasti Upravy terapie podle aktudlni hodnoty

glykemie, fyzické aktivity, pfizptsobeni lécebnych opatieni béZnému reZimu ditéte doma

a v kolektivu.

Objektivni nalez:
Dit¢ je afebrilni, obéhové a ventilacn¢ stabilni, bez celkové alterace stavu,

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.

Fyziologické funkce:
e Té¢lesna teplota: 36,5 °C
e Krevni tlak: 90/50

VySetteni:

Ultrasonografie bricha a $titné Zlazy: bez patologického nalezu.

Laboratorni vySetfeni:
Mikrobiologie: mo¢ — negativni; Helicobacter pylori — antigen ve stolici negativni.

Biochemie: elastaza ve stolici — 363 pg/g (> 200)

Aplikaci inzulinu si poprvé vyzkousSel také otec divenky. Injekce snasi L. kazdym dnem
1épe. Pied dopoledni svacinou je op€t namétena vyssi hodnota glykemie s nutnosti aplikace
1 TU Actrapidu. Po odpoledni svacin€ je povolena hodinova vychéazka v aredlu nemocnice.
Na vychazku m4d maminka s sebou glukometr a hroznovy cukr pro feSeni piipadné
hypoglykemie. Piehled hodnot glykemii, aplikovaného inzulinu a pfijaté stravy je uveden

v tabulce 6.

57



Tabulka 6 Glykemicky profil, paty den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo

jednotky
07:00 10,7 Actrapid 5 [U 2V] % rohliku, taveny syr, Activia bila
10:00 23,5 Actrapid 1 [U 1VJ Jablko
12:00 10,7 Actrapid 5 TU 3VJ Brambory, omacka, maso,

baby karotka

15:00 4,4 1V] Y s6jového rohliku, Lucina, Sunka
17:30 8,6 Actrapid4,51U |2 V] % rohliku, bily jogurt, Sunka, okurka
19:30 9,7 Insulatard 6 IU | 1 VJ ” rohliku, platkovy syr, /2 papriky
21:30 14,2
24:00 14,6
02:00 16,2
04:00 14,9

Zdroj: vlastni.

5.2.6 Sesty den hospitalizace
Edukace 1ékafem je zaméfena na pozdni komplikace diabetu. Diabetologickou sestrou

jsou ovéteny teoretické znalosti a praktické dovednosti rodict, ziskané béhem dosavadni

hospitalizace, rodi¢e jsou zauceni v aplikaci glukagonu, spole¢né je vybran vhodny

glukometr.

Objektivni nalez:

Dit¢ je afebrilni,

obéhove a ventilaéné stabilni, bez celkové alterace stavu,

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.

Hmotnost: 21,6 kg

Fyziologické funkce:

e T¢lesna teplota: 36,8 °C
e Krevni tlak: 100/70
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Vysetteni:

VySetreni o¢niho pozadi: normalni o¢ni nalez.

Laboratorni vySetieni:
Biochemie: clearence kreatininu — 2,01 ml/s (1,12 — 3,00); kreatinin v séru — 53 umol/l

(45 — 70); kreatinin v mo¢i — 2,97 mmol/l (2,5 — 18,0)

Aplikaci inzulinu snasi divenka bez plae. Opakované sleduje vyukové DVD
pro edukaci déti. Dopoledne L. a rodi¢e spole¢né s diabetologickou sestrou vybiraji
glukometr, vzhledem knizkému véku ditéte si maminka vybrala glukometr,
kterym je mozno mefit 1 hodnotu ketonemie z kapilarni krve. Odpoledne je povolena
hodinova vychdzka v aredlu. Prehled hodnot glykemii, aplikovaného inzulinu a pfijaté

stravy je uveden v tabulce 7.

Tabulka 7 Glykemicky profil, Sesty den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky

07:00 12,9 Actrapid 6 [U 2V] Rohliku, maslo

10:00 | 20,2 1VJ Jablko

12:00 7,8 Actrapid 4,51U | 3VJ] Téstoviny, rajska omacka

15:00 9,2 1VI] Y4 rohliku, maslo, okurka

17:30 12,8 Actrapid 5 TU 2VJ] Rohliku, Zervé, rajce

19:30 6,8 Insulatard 6 IU | 1 VJ V4 rohliku, maslo, Sunka

20:00 7,7

22:00 9,7

24:00 15,6

04:00 15,6

Zdroj: viastni.
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5.2.7 Sedmy den hospitalizace
Lékatem diabetologem je celkové shrnuta problematika diabetu a ovéfeny znalosti

v

rodi¢d. Podrobné&jsi informace o regulované strave jsou predany nutri¢ni terapeutkou.

Objektivni nalez:
Dit¢ je afebrilni, ob&hové a ventilacné stabilni, bez celkové alterace stavu,

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.

Fyziologické funkce:
e T¢lesna teplota: 36,8 °C
e Krevni tlak: 90/55

Vysetteni:
Vysetteni détskym neurologem — v norm¢.

Laboratorni vySetieni:

Mikroalbuminurie (< 5 mg/l).

Divenka snasi vSechny ukony, souvisejici s jeji nemoci, téméf bez problémi. Rada
a opakované opét sleduje vyukové DVD. Té&S$i se domil. Prehled hodnot glykemii,

aplikovaného inzulinu a pfijaté stravy je uveden v tabulce 8.
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Tabulka 8 Glykemicky profil, sedmy den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky

07:00 17,3 Actrapid 7 IU 2V] Rohlik, Sunka

10:00 21,8 Actrapid 1 [U 1VJ Jablko

12:00 5,6 Actrapid 4 IU 3VJ] Ryze, omacka, maso

15:00 8,1 1VJ Jablko

17:30 14,2 Actrapid 5 IU 2VJ Rohlik, syr, %2 papriky

19:30 7,8 Insulatard 71U | 1 VJ Y5 rohliku, maslo, rajce

23:00 8,3

02:00 11,4

04:00 13,6

Zdroj:vilastni.

5.2.8 Osmy den hospitalizace
Osmy den hospitalizace je L. s maminkou propusténa domd.

Objektivni nalez:

Dit¢ je afebrilni,

obchoveé a ventilaéné stabilni, bez celkové alterace

bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi.

Fyziologické funkce:

e T¢lesna teplota: 36,3 °C
e Krevni tlak: 85/50

stavu,

V odpolednich hodinach je divenka propusténa do domaciho oSetiovani. Glykemické

profily nejsou zcela vyrovnané, ale rodina mé zdjem o dalsi upravu terapie v domdacim

prostiedi pfi bézném rezimu ditéte. Rodice ditéte jsou dikladné edukovani o onemocnéni,

problematiku diabetes mellitus 1. typu ovladaji teoreticky i prakticky. Rodi¢tim je pfedana

propoustéci zprava s informacemi o aplikaci inzulinu v zévislosti na hodnotach glykemie,

feSeni hypoglykemie, prvni navstévé détské diabetologické ambulance, telefonni kontakt

61




na leékafe diabetologa, inzulinova pera a inzuliny, GlucaGen Hypokit 1 mg, vybrany
glukometr Optium Xceed a testatni prouzky. Ptrehled hodnot glykemii, aplikovaného

inzulinu a pfijaté stravy je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9 Glykemicky profil, osmy den hospitalizace

Hodina | Glykemie Inzulin Vyménné Jidlo
jednotky

07:00 8,9 Actrapid 6 [U 2V] Rohlik, maslo, paprika

10:00 13,2 1VvJ Jablko

12:00 51 Actrapid 4 [U 3VI] Francouzské brambory

13:30 5,6 1VvJ Jablko

Zdroj: vlastni.

5.3 Pul roku doma

Po stanoveni diagnozy diabetes mellitus 1. typu se dévcatko jiz nevratilo do mateifské
Skoly, v Plzni neni zafizeni tohoto typu, které by zajistilo adekvatni péci. V tomto sméru
matka ditéte vnimd socialni izolaci a vyraznou neinformovanost laické vefejnosti
v problematice diabetes mellitus 1. typu v détském veéku. Jako ptfedskolak bude L. Skolku
navstévovat, ale matka bude muset zajistit stravovani a aplikaci inzulinu, dokonce zvazuje

ukonceni pracovniho poméru.

Rezim dne se zménil v souvislosti s onemocnénim L., je kladen diiraz na pravidelnost
ve stravovani. Kromé ukonceni dochdzky do matefské Skoly v§ak maminka nepocituje

vyrazn€j$i zmeénu, rodina se snazi nadale zit naplno.

Maminka podporuje aktivni zapojeni ditéte v souvislosti s onemocnénim. L. se naucila
sama meéfit glykemii z kapilarni krve pomoci glukometru, naucila se poznavat cisla
a pfe¢ist hodnotu ,,cukiiku“. Dévcatko zna pojem vyménna jednotka, v oblasti stravy

je vedena k pravidelnosti a discipling.

Diabetologem je diabetes hodnocen jako kompenzovany. Hodnota glykovaného

hemoglobinu, po péti mésicich od stanoveni diagnozy, je 52 mmo/mol.
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem v rdmci shromazdovani udaji zvolila
oSetfovatelsky model V. Henderson. Informace jsem ziskala rozhovorem s maminkou
ditéte a s ditétem samotnym druhy den hospitalizace, pfi ptekladu na standardni liZko,
pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace. Plan péfe byl realizovan na standardnim

oddé€leni v obdobi sedmi dnti hospitalizace. Hodnoceni bylo provadéno pribezné.
6.1 Posouzeni

6.1.1 Normalni dychani

Subjektivné: v oblasti dychani neudava dit¢ zadné obtize.

Objektivné: dité¢ dychd pravidelné, dychani je symetrické, sklipkové, bez vedlejSich
fenoménti, pocet dechii 19/minutu, saturace 99%, bez viditelné dusSnosti a cyanozy.
Pted dvéma mésici prodélalo dit€ levostrannou pneumonii, kultivaéné¢ Mycoplasma

pneumoniae.

6.1.2 Dostatecny prijem stravy a tekutin
Subjektivné: dité neuvadi zadny problém s piijimanim neslazenych tekutin, ma velkou

chut' kjidlu, mezi pravidelné¢ pfijimanou stravou jest€¢ dostava zeleninu, sladkosti

ji nechybi, nebyla na n€ zvykla ani pfed propuknutim diabetu, v jidle neni vybirava.

Objektivné: télesnd hmotnost 20,6 kg; vyska 111 cm. Sliznice rizové, kozni turgor
normalni, spravnd hydratace a vyziva, mlény chrup bez kazl, zoubky je zvykla cistit
si pravideln¢ dvakrat denné. Strava je vramci regulované stravy diabetikli rozvrzena
do 6 porci, obsah vyménnych jednotek jednotlivych jidel jest€ maminka ditéte nezna.
Denni pfijem se pohybuje okolo 1 litru neslazenych tekutin, dit€ pije neperlivou vodu
nebo neslazeny ovocny ¢aj. Do jidla ani do piti dité€ neni nutno pobizet. Pfi pfijimani stravy
a tekutin je dit¢ témet samostatné, pije z umélohmotného hrnku, ji z talife, pouziva 1Zici
1 ptibor.

6.1.3 Vylucdovani

Subjektivne: vylucovani moce i stolice je pravidelné, bez dysurickych ¢i jinych potizi.

Objektivné: mo¢ je c¢ird, kazdd porce je kontrolovana indikdtorovym prouzkem
na pfitomnost acetonu (hodnota negativni) a cukru (+ az ++), dit¢ zvyklé vyprazdnovat

se do no¢niku, béhem noci je vysazovéano jedenkrat, Cistotu udrzuje od 2 let. Stolice

63



je pravidelna, formovana, bez patologické ptimési, kazdy den, dit¢ nema zadné zvlastni
ritudly.

6.1.4 Pohyb a udrZovani vhodné polohy
Subjektivné: dité si stéZuje na nedostatek pohybu.

Objektivné: pohyb je omezen prostorem oddé€leni, k dispozici je herna vybavena hrackami
a spolecenskymi hrami, pomlckami k tvofivé Cinnosti. Dité je Cilé, ale stale je patrna
unava. Dle informaci od maminky je L. hodné ziva, zvykla travit vétSinu ¢asu venku,

rada jezdi na kole. Navstévuje hudebni a vytvarny krouzek.

6.1.5 Spanek a odpocinek
Subjektivné: dit€ vnima bolest pii odbéru kapilarni krve, v€etné nocniho méteni glykemie,

spanek je naruSen.

Objektivné: dité¢ usind po 20 hodiné, po druhé vecefi a vecerni aplikaci inzulinu, budi
se okolo 7 hodiny ranni. Spanek je naruSovan pravidelnym méfenim glykemii z kapilarni
krve, dévcatko se jeSté pfi kazdém odbéru budi. Béhem dne dodrZuje poledni klid,

ale nespi.

6.1.6 Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Subjektivné: dévcatko se rado obléka do riizové barvy.

Objektivné: pii oblékani a svlékani je dévCatko téméei samostatné. Béhem dne se obléka

do vlastniho domaciho pohodIného obleceni, na noc do bavinéné no¢ni kosilky.

6.1.7 UdrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
Subjektivné: neudava zadné potize.

Objektivné: télesnd teplota nepiekracuje hranici fyziologického rozmezi.

6.1.8 UdrZovani upravenosti a Cistoty téla
Subjektivné: divka je rada samostatna.

Objektivné: dit¢ samostatné zvlada zékladni osobni hygienu, umyje si ruce, ucese si vlasy,
vycisti si zuby. Celkovad koupel je provadéna kazdy den, veCer pted usnutim,
stejn€ jako v doméacim prostiedi. O pokozku pecuje maminka v souvislosti s atopickou

dermatitidou.
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6.1.9 Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
i druhych
Subjektivné: dévce se citi bezpecné, nevyjadiuje obavy.

Objektivné: dit€¢ je hospitalizovano spole¢né s maminkou na samostatném pokoji.
Spiv lizku se zébranami, matka je o nezbytnosti jejich pouziti informovana.
Pti vychdzkach v aredlu nemocnice matka za dit¢ pfebira plnou odpovédnost,
pisemny zaznam je soucasti zdravotnické dokumentace. Divenka dosud neprodé¢lala Zadny
zavazny uraz.

6.1.10 Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, poti‘eb, obav, nazoru
Subjektivne: dévEatko je spiSe introvertni povahy.

Objektivné: psychomotoricky vyvoj je fyziologicky, dit¢ mluvi ve vétach, fe¢ je Cista,
logopedickou péci nenavstévuji. V oblasti komunikace nemd dit€¢ zadny problém,

do kolektivu ostatnich déti se zapojuje, bez problému komunikuje i1 s dospélymi osobami.

6.1.11 Vyznavani vlastni viry
Subjektivné: vzhledem k véku ditéte nelze hodnotit.

Objektivné: rodina ditéte je bez ndboZenského vyznani. Maminka na nejvy$Si misto

hodnotového zebiiCku jednoznaéné fadi zdravi vSech €lent rodiny.

6.1.12 Smysluplna prace
Subjektivné: divenka rada maluje, zapojuje se do tvofivé ¢innosti.

Objektivné: Dité navstévuje matefskou Skolu, maminka vyjadfuje obavy nad tim,
jak budou zvladat dochazku po propusSténi z hospitalizace a zda bude vibec mozna.
Navstévuje také zdymové krouzky, hudebni a vytvarny. Béhem hospitalizace je ditéti
amamince pln€ k dispozici herna, kterd je soucasti oddéleni, vybavend nejriznéjSimi

pomuckami pro tvofivou ¢innost.

6.1.13 Hry, ucast na riznych formach odpocinku a rekreace.
Subjektivné: divence pii hospitalizaci chybi jeji nejoblibenéjsi volnocasova aktivita, jizda

na kole.

Objektivné: dité se dokaze zabavit samo, hraje si spole¢n¢ s maminkou nebo se zapojuje
do kolektivu ostatnich déti. Preferuje ¢innost s maminkou. Jak jiz bylo popsano vyse,

nejoblibengjsi traveni volného casu je venku, nejlépe jizdou na kole. Dit¢ ma s sebou
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svoji oblibenou panenku, vytvarné pomiticky. Ve volném case se ditéti matka vénuje
v maximalni mife.

6.1.14 Uceni, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi
Subjektivné: divka rada sleduje edukacni DVD.

Objektivné: dit¢ nemd poruseno smyslové vnimani, psychomotoricky vyvoj odpovida
veku. Dité navstévuje matefskou Skolu, maminka vyjadiuje obavy nad tim, jak budou
zvladat dochézku po propusténi z hospitalizace a zda bude vibec mozna. Navstévuje
také zajmové krouzky, hudebni a vytvarny. V souvislosti s diabetem je pfiméfené véku
edukovana také divenka. Maminka ma k dispozici edukacni DVD, vytvotfené specialné

pro vyuku malych déti a pfehled vyménnych jednotek v obrazové formé.

6.2 Plan oSetiovatelské péce
Plan osetfovatelské péce je sestaven pomoci oSetiovatelské diagnostiky, je stanoven cil,

naplanovany oSetfovatelské intervence, popsana realizace a hodnoceni.

Nedostatecné znalosti (00126) matky ditéte v oblasti problematiky diabetes mellitus
1. typu, projevujici se:
e subjektivné verbalizaci,

e objektivné vyhleddvanim informaci o onemocnéni.

Cil.
e Rodice ditéte a pfimétené véku také dit€ samotné budou mit kvalitni informace

o problematice diabetes mellitus 1. typu.

Osetrovatelské intervence.
e Poskytnéte rodi¢iim ditéte srozumitelné informace o problematice diabetes mellitus
1. typu.
e Spolupracujte s ostatnimi ¢leny tymu — diabetologem, nutri¢ni terapeutkou,
diabetologickou sestrou.

e Pribézné ovéiujte teoretické a praktické dovednosti rodici.

Realizace.
V pribéhu hospitalizace jsou rodice ditéte i dit€¢ samotné edukovani celym tymem
odbornikli. Na edukaci se podili 1€kat — diabetolog, diabetologickd sestra, détské sestry,

nutriéni terapeutka. Mamince je poskytnuto vyukové DVD, specialné vytvorené tymem
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odbornikli v oboru diabetologie, pro edukaci malych diabetikli. Dotazovanim a kontrolou

praktickych dovednosti jsou pritbézné ovétovany predané informace.

Hodnoceni.

Rodina divenky a zejména maminka, ktera je hospitalizovana jako doprovod ditéte,
je velmi aktivni v ziskavani informaci o onemocnéni. Spoluprici je mozno hodnotit
jako vybornou. Pfed propusténim ovladaji rodi¢e problematiku diabetes mellitus 1. typu

v teoretické 1 praktické roving.

Akutni bolest (00132) v souvislosti s odbéry kapilarni krve pro stanoveni glykemie
a aplikaci inzulinu, projevujici se:
e subjektivné verbalizaci,

e objektivné placem.

Cil.
e Dit¢ bude vnimat méfeni glykemie a aplikaci inzulinu jako bé&Znou soucast

svého Zivota.

Osetfovatelské intervence.
e Pied kazdym odbérem a aplikaci inzulinu ditéti pravdive sdélte, co jej ceka.
e Opakovan¢ ditéti vysvétlujte nutnost opakovanych odbérG kapilarni krve
a opakované aplikace inzulinu.
e Spolupracujte s rodici ditéte.

e Motivujte dité ke spolupraci.

Realizace.

Pred kazdym odbérem kapilarni krve pro stanoveni glykemie a aplikaci inzulinu
je ditéti vysvétlovano, pro¢ jsou tyto nepiijemné Ukony nutné. Divence je ponechana
moznost volby pfi vybéru prstu pii odbéru kapilarni krve a mista aplikace pii injekcich
inzulinu. Spoluprace srodi¢i divenky, zejména s maminkou, ktera je hospitalizovana

s ditétem, je nedilnou soucasti kazdodenni péce.

Hodnoceni.
Zpocatku snasi divenka odbéry kapilarni krve ke stanoveni glykemie a injekce inzulinu
velice $patné, je vyrazn€ negativistickd. Postupné zacind 1épe spolupracovat, velky vliv

na zlepSeni spoluprace ma maminka. Trpélivé a opakované svému ditéti vysvétluje nutnost
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téchto nepfijemnym tkonu. Ke konci hospitalizace dévce samo vybira prst ke stanoveni
glykemie automaticky, bez place. Injekce inzulinu sndsi také pomérné¢ dobfe,
obcas ale s negativistickymi projevy. Vi vSak, Ze pfed kazdym hlavnim jidlem je potieba

aplikovat ,,inzulinu®, jak si s maminkou inzulin pojmenovaly. Cil se podafilo splnit.

NaruSeny vzorec spanku (00198) v souvislosti s opakovanymi odbéry kapilarni krve
béhem no¢nich hodin, projevujici se:
e subjektivné verbalizaci;

e objektivné probuzenim, pla¢em.

Cil.
e Dité bude pokracovat ve spanku do 15 minut po probuzeni v souvislosti méfenim

glykemie.

Osettovatelské intervence.
e Pii méfeni glykemie postupujte co nejSetrné;ji.
e Pii méfeni glykemie v nocnich hodinach pouzivejte nejmensi mozny zdroj
osvétleni.

e Pied vlastnim odbérem dité neprobouzejte.

Realizace.
Béhem noc¢nich hodin je kapilarni krev pro stanoveni hodnot glykemie odebirana
sestrou. Displej glukometru je podsvicen, proto neni nutné¢ pouzivat vétsi zdroj svétla.

Pted odbérem krve dité neni probouzeno.

Hodnoceni.

Kontrola glykemie v noc¢nich hodindch je nezbytnou soucdsti monitorace
24 hodinového glykemického profilu. I pfes maximalni Setrnost pii odbéru se dité zpocatku
s pla¢em probouzi, ale dochéazi k opétovnému spanku. V pozdéjsich dnech hospitalizace

se dévce jiz neprobouzi. Cil se podafilo splnit.

Unava (00093) v souvislosti se prvozichytem diabetes mellitus 1. typu, projevujici se:
e subjektivné verbalizaci;

e objektivné rozmrzelosti.
Cil.
e Dité nebude pocitovat unavu.
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Osetfovatelské intervence.
e Zahajte 1écbu onemocnéni, podavejte medikaci dle ordinace 1ékafte.
e Podporujte kvalitni odpoCinek a spanek ditéte, pfi no¢nim meéfeni glykemie
postupujte co nejSetrnéji.

¢ Nabidnéte vhodné volnocasové aktivity.

Realizace.

Lécba onemocnéni je zahajena bezprostiedné po potvrzeni diagndzy intravenozni
infuzi glukézy a inzulinu, od druhého dne hospitalizace je inzulin podavan podkozné.
Spéanek ditéte je naruSen opakovanymi odbéry kapilarni krve pro stanoveni hodnoty
glykemie, které jsou provadény s maximalni Setrnosti. Po dobu poledniho klidu dité neni
vyruSovano, neni zvyklé spat, ale polehava. Volny ¢as je vyplnén aktivné tvofivou

¢innosti s matkou a herni terapeutkou ¢i pasivné sledovanim ¢i poslechem pohadek.

Hodnoceni.
V pribéhu hospitalizace postupné dochdzi k Gstupu tinavy. Zpocatku divenka voli spiSe

pasivni zdbavu, pozdé&ji aktivni vyziti. Cil se podafilo splnit.

Nedostatek zajmovych aktivit (00097) v souvislosti se zménou denniho rezimu
pri hospitalizaci, projevujici se:
e subjektivné verbalizaci;

e objektivné rozmrzelosti.

Cil.

e Dité bude mit vybér moZznosti, jak travit volny ¢as po dobu hospitalizace.

Osetfovatelské intervence.
e Zjistéte, jaké jsou zaliby ditéte, jakym zplisobem je zvyklé travit volny cas.
e Ve spolupréci s herni terapeutkou nabizejte ditéti vhodné volno¢asové aktivity.
e Nabidnéte matce ditéte moznost vyuzivat prostory herny a jeji vybaveni.
e Po edukaci diabetologem o akutnich komplikacich onemocnéni nabidnéte moZznost

vychézek v aredlu nemocnice.

Realizace.
Z informaci od maminky vyplyva, Ze divka nejradéji travi volny cas venku, jizdou

na kole. Vzhledem k faktu, ze dit€ je hospitalizovano s doprovodem, vybér volnoc¢asovych
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aktivit, s ohledem na planovana vySetfeni a moZnosti oddéleni, je ponechdn na uvaZeni
maminky. Soucasti standardniho oddéleni je herna, kterd je vybavena hrackami,
pomickami pro vytvarnou a tvofivou €innost, ktera je ditéti volné k dispozici. Po edukaci
diabetologem o akutnich komplikacich onemocnéni je ¢tvrty den hospitalizace povolena
prvni kratka vychéazka v aredlu Fakultni nemocnice. V dalSich dnech jsou vychazky béznou

soucasti volnocasovych aktivit.

Hodnoceni.
Moznosti vyplnéni volného casu pfi hospitalizaci jsou jiné, nez je dév€atko zvyklé
v domécim prostiedi. Piesto 1ze ve spolupréci s herni terapeutkou nabidnout mnoho variant

volnocasovych aktivit. Cil se podafilo splnit.

Riziko nestabilni glykemie (00179) v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus

1. typu a nizkému véku pacientky

Cil.
e Nebude dochazet k velkym vykyviim glykemie.

Osetrovatelské intervence.
e Edukujte rodice ditéte v problematice diabetes mellitus ve spolupréci
s diabetologem, nutri¢ni terapeutkou a diabetologickou sestrou.
e Prakticky s rodi¢i i1 ditétem procvicujte méfeni glykemie, aplikaci inzulinu,

kontrolu glykosurie a ketonurie.

Realizace.

Béhem celé hospitalizace probiha edukace v problematice diabetes mellitus 1. typu
diabetologem, nutriéni terapeutkou, détskymi sestrami na standardnim oddéleni
a diabetologickou sestrou. S rodi¢i, za pfitomnosti ditéte, je prakticky procvicovano meéteni

glykemie, aplikace inzulinu, kontrola glykosurie a ketonurie.

Hodnoceni.
Rodice zvladaji problematiku diabetu prakticky i teoreticky. Glykemické profily nejsou

zcela vyrovnané ani pied propusténim do domaciho oSetfovani. Cil se nepodatilo splnit.
Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Cil.
e Nedojde k rozvoji infekce.
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Osetfovatelské intervence.

e Zavadgjte periferni zilni katetr za pfisné aseptickych podminek.

e Kontrolujte misto vpichu v pravidelnych intervalech. Minimélné¢ kazdou hodinu
pfi infuzni terapii, po ukonceni infuzni terapie minimalné¢ jednou za Sest hodin.

e Pievazy provadéjte asepticky, vyménu sterilniho kryti provadéjte dle potieby,
nejpozdéji treti den od zavedeni.

¢ Infuzni a injek¢ni roztoky piipravujte a aplikujte asepticky.

e Pouzivejte klasifikaci tize tromboflebitis dle Maddona.

e Peclivé a fadné zaznamenavejte kazdou zménu do zdravotnické dokumentace.

Realizace.

Periferni Zilni katétr je zaveden asepticky na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce
pfed zahajenim infuzni terapie, do dokumentace je uvedeno jméno sestry, ktera katétr
zavedla, misto vpichu s datem a hodinou zavedeni. V pravidelnych hodinovych intervalech
je kontrolovana jeho funkc¢nost. Pfiprava injekénich a infuznich roztokl je provadéna
asepticky v lamindrnim boxu. Po ukonceni infuzni terapie je katétr kontrolovan minimalné
jedenkrat za Sest hodin. Tteti den hospitalizace je vyménéno sterilni kryti katétru,
na Détské klinice je pouZivdna transparentni folie. Do zdravotnické dokumentace
jeuvedeno jméno sestry, kterd periferni zilni katétr zavedla, misto vpichu s datem

a hodinou zavedeni, kazdodenni kontrola mista vpichu a datum ptevazu.

Hodnoceni.
Vzhledem k ukonceni infuzni terapie a stabilizovanému stavu pacientky je periferni
zilni katétr Ctvrty den hospitalizace odstranén. Misto vpichu je po odstranéni klidné,

bez zarudnuti ¢i jinych zmén, je kryto sterilnim tamponem. Infekci se podatilo zabranit.

Riziko infekce (00004) v souvislosti s opakovanym pouzitim jehly inzulinového pera

k aplikaci inzulinu

Cil.

e Nedojde k rozvoji infekce.

Osetiovatelské intervence:
e Pied kazdym opakovanym pouzitim jehlu pohledem zkontrolujte.
e Pied aplikaci inzulinu misto vpichu desinfikujte. Dodrzujte piedepsanou dobu

expozice desinfekéniho prostiedku.
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e Zabraite kontaktu jehly s jinymi pfedméty.
e Po aplikaci inzulinu jehlu ihned kryjte.

Realizace.
Jehla je kontrolovana pied kazdou aplikaci inzulinu. Misto vpichu je pied kazdou
aplikaci desinfikovano alkoholovym desinfekénim prostiedkem. Pfed propusténim

jsou jehly obou inzulinovych per vyménény.

Hodnoceni.
Na k71 nedoSlo k Zadnym zméndm, které by nasvédCovaly rozvoji infekce. Cil

se podafilo splnit.

Riziko zatéze v roli pecovatele (00062) v souvislosti s diagnézou chronického

onemocnéni vlastniho ditéte

Cil.
e Matka ditéte nebude pocitovat vyCerpani v souvislosti s pé¢i o chronicky nemocné

dité.

Osetfovatelské intervence.
e Poskytnéte matce ditéte informace v problematice onemocnéni diabetes mellitus
1. typu.
e Poskytnéte matce oporu, vyslechnéte jeji obavy, pfistupujte empaticky.

e Podporujte zapojeni §irsi rodiny do péce o dité.

Realizace.
Matka 1 otec ditéte byli opakované¢ edukovani v teoretické 1 praktické oblasti
problematiky diabetes mellitus 1. typu. Empaticky piistup je nedilnou soucasti péce

o détské pacienty. Do péce o dit¢ a ti€ast na edukaci byla zapojena také babicka ditéte.

Hodnoceni.
Matka vyjadfuje obavy nad zvladanim nové situace, v pribéhu hospitalizace péci
zvlada vyborné. Vzhledem k dlouhé cesté, kterd matku ditéte 1 celou rodinu jesté ceka,

tento cil nedokazi hodnotit. ..
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6.3 Edukace

Napln edukace sestrou, pecujici o détské diabetiky pti primomanifestaci onemocnéni, je
seznamit dit¢ a rodie s technikou samostatné kontroly glykemii pomoci glukometru,
stanoveni pfitomnosti glykosurie a ketonurie, sestaveni inzulinovych per pro prvni aplikaci
inzulinu, vybér vhodného mista pro aplikaci inzulinu a uskladnéni inzulinovych per a

nahradnich zasobnikd inzulinu.

Edukacni plany jsou zpracovany v predtisténych formulatich.

73



Naudit matku pacientky mérit glykemii z kapilarni krve pomoci glukometru.

Ucel:
Cil: V nésledujicich 10 minutach zvladne matka spravnou technikou odebrat kapilarni krev pro stanoveni glykemie s vyuzitim glukometru.
Pomiicky: Vyukové metody:
Glukometr, prouzky pro méteni glykemie, lanceta, desinfekéni roztok, nesterilni ctverecky, emitni | Teoreticko — praktickd, rozhovor s ukazkou.
miska.
Druh e 1 s . - A Casova -
cile: Specifické cile: Hlavni body planu: dotace: Hodnoceni:
K | Matka pacientky vyjmenuje pomiicky pro | Vyjmenuji a ukazi matce pacientky pomucky | 2 minuty | Matka pacientky spravné
A selfmonitoring glykemie pomoci pro odbér glykemie pomoci glukometru. vyjmenovala pomiucky pro
- glukometru. selfmonitoring glykemie.
K Matka pacientky popiSe spravny postup pii | Vysvétlim matce klientky spravny postup pfi | 3 minuty | Matka pacientky popsala spravny
A odbéru kapilarni krve pro stanoveni | odbéru kapilarni krve pro stanoveni hodnoty postup pii odbéru kapilarni krve
- hodnoty glykemie. glykemie. pro stanoveni hodnoty glykemie.
K Matka pacientky predvede spravnou | Pfedvedu matce pacientky spravnou techniku | 5 minut | Matka pacientky spravné predvedla
A techniku  odbéru kapilarni krve pro | odbéru kapildrni krve pro stanoveni hodnoty techniku odbéru kapilarni krve pro
P-M stanoveni hodnoty glykemie. glykemie. stanoveni hodnoty glykemie.
K
A
P-M
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Ukel:

Naudit matku pacientky hodnotit glykosurii a ketonurii pomoci indikatorovych papirka DiaPhan.

Cil:

V nésledujicich 5 minutach zvladne matka zhodnotit pfitomnost cukru a ketontt v moci.

Pomiicky:

Vyukové metody:

Indikatorové papirky DiaPhan, barevna skdla pro hodnoceni glykosurie a ketonurie,
ktera je soucasti obalu.

Teoreticko — prakticka, rozhovor s ukazkou.

. - : . Casova ,
I:;l:,h Specifické cile: Hlavni body planu: dco tsa:)cve' Hodnoceni:
K | Matka pacientky vyjmenuje | Vyjmenuji matce situace, pii kterych je | 2 minuty | Matka pacientky spravné vyjmenovala
A situace, pti kterych je kontrola | dilezita kontrola glykosurie a ketonurie. situace, kdy je dulezita kontrola glykosurie
- glykosurie a ketonurie dilezita. a ketonurie.
K Matka pacientky predvede | Vysvétlim matce klientky spravny postup | 2 minuty | Matka pacientky popsala spravny postup pfi
N spravnou techniku stanoveni | pii stanoveni piitomnosti cukru a ketoni stanoveni glykosurie a ketonurie.
lykosurie a ketonurie. v moci.
K Matka  pacientky  spravné | Pfedvedu matce pacientky postup pfi| 1 minuta | Matka pacientky spravné vyhodnotila
A vyhodnoti pfitomnost cukru a | vyhodnocovani pfitomnosti cukru a ketont pritomnost cukru a ketoni v moci.
ketonl v moci. v moci.
P-M
K
A
P-M
K
A
P-M
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Ukel:

Pripravit s matkou pacientky inzulinova pera pred prvni aplikaci inzulinu.

Cil:

V nésledujicich 10 minutach matka pacientky sestavi inzulinova pera.

Pomiicky:

Vyukové metody:

Dvé barevné odlisnd inzulinovd pera kompatibilni s ordinovanym inzulinem, zasobniky
(cartidge) s ordinovanym inzulinem, jehly vhodné velikosti, desinfekéni roztok, nesterilni
¢tverecky, samolepky k dal§imu oznaceni inzulinovych per, letdk s ndvodem pro sestaveni
inzulinového pera, emitni miska.

Teoreticko — prakticka, rozhovor s ukéazkou.

25‘:‘ Specifické cile: Hlavni body planu: Casova dotace: Hodnoceni:
K Matka pacientky vyjmenuje pomicky | Vyjmenuji matce pomucky pro | 2 minuty Matka pacientky spravné
A pro pfipravu inzulinového pera pted | pfipravu inzulinového pera pied prvni vyjmenovala pomicky pro
prvni aplikaci inzulinu. aplikaci inzulinu. pfipravu pera pted prvni

P-M aplikaci inzulinu.

K Matka pacientky spravné piipravi | Pfedvedu matce pfipravu inzulinového | 8 minut Matka pacientky spravné
A inzulinové pero pied prvni aplikaci | pera pied prvni aplikaci inzulinu. pripravila inzulinové pero
P-M inzulinu. pro prvni aplikaci.

K

A

P-M

K

A

P-M

K

A

P-M
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Ukel:

Naudit matku pacientky aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera.

Cil:

V nésledujicich 10 minutdch zvladne matka pacientky techniku aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera.

Pomiicky:

Vyukové metody:

Inzulinové pero, desinfekéni roztok, nesterilni ctverecky, emitni miska, letdk s vyobrazenim
vhodnych mist pro aplikaci inzulinu.

Teoreticko — prakticka, rozhovor s ukézkou.

D,rufl Specifické cile: Hlavni body planu: Casova Hodnoceni:
cile: dotace:
K Matka pacientky vyjmenuje pomuicky | Vyjmenuji matce pacientky pomicky | 2 minuty | Matka pacientky spravné
A pro aplikaci  inzulinu  pomoci | pro aplikaci inzulinu pomoci vyjmenovala pomiticky pro aplikaci
- inzulinového pera. inzulinového pera. inzulinu pomoci inzulinového pera.
K Matka pacientky vyjmenuje mista | Vyjmenuji matce pacientky mista | 2 minuty | Matka pacientky spravné
A vhodna pro aplikaci kratce ptisobiciho | vhodna pro aplikaci kratce ptsobiciho a vyjmenovala mista vhodnd pro
a stfedné dlouze ptisobiciho inzulinu. | stfedné dlouze puisobiciho inzulinu. aplikaci kratce puisobiciho a stfedné
P-M dlouze pusobiciho inzulinu.
K Matka pacientky spravné aplikuje | Predvedu matce aplikaci  pomoci | 6 minut | Matka pacientky spravné aplikovala
A inzulin pomoci inzulinového pera. inzulinového pera. inzulin pomoci inzulinového pera.
P-M
K
A
P-M
K
A
P-M
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Ukel:

Informovat matku ditéte o spravném uskladnéni inzulinovych per a nahradnich zasobnicich inzulinu.

Cil:

inzulinu.

V nasledujicich 2 minutach bude matka pacientky informovana o spravném uskladnéni inzulinovych per a ndhradnich zasobnicich

Pomiicky:

Vyukové metody:

Inzulinové pero, zasobniky inzulinu.

Teoreticka.

Specifické cile: Hlavni body planu:

Casova
dotace:

Hodnoceni:

Matka pacientky vyjmenuje mista pro | Vyjmenuji matce pacientky vhodna mista

spravné uskladnéni inzulinovych per a | pro uskladnéni inzulinovych per
zasobnikl inzulinu. zasobnikd inzulinu.

a

2 minuty

Matka pacientky spravné
vyjmenovala mista vhodnd pro
uskladnéni inzulinovych per a
zasobnikl inzulinu.

78




7 DISKUZE

Tato bakaléafskd prace se zabyva tématem diabetes mellitus 1. typu v détském véku,
se zaméfenim na primomanifestaci onemocnéni. V teoretické Casti jsou zpracovany
informace o onemocnéni, vcetné psychologické stranky. V praktické ¢asti je sestaven plan
oSetrovatelské péce, aplikovany na ctyfletou pacientku, kterd byla hospitalizovana
v doprovodu své matky, pro prvozachyt diabetes mellitus 1. typu na Détské klinice

Fakultni nemocnice v Plzni.

Téma diabetes mellitus je velice obsdhlé. Zpracovani této problematiky bylo pro mne
samotnou obrovskym piinosem. Studiem odborné literatury a zdroji jsem ziskala velké
mnozstvi cennych informaci, které jsou pfinosem pro moji dalsi praxi. S timto faktem jsem
také k tématu ptistupovala. Moji snahou bylo teoretickou 1 praktickou ¢ast prace formovat

do takové podoby, aby pomohla sestradm zkvalitnit péci o détské diabetiky.

y o

Teoreticka ¢ast zacind klasifikaci onemocnéni, kterd je pouzivana v sou€asnosti. Dalsi
kapitola je vénovana psychologickym aspektim onemocnéni v etapach détstvi a dospivani

a dopadu na Zivot rodiny s chronicky nemocnym ditétem.

Onemocnéni v détském véku vznikd nejcastéji na podkladé autoimunitni inzulitidy.
Jsou shrnuty typické klinické ptiznaky a diagnostika, se zaméefenim na zachyt onemocnéni
v détském veku. Je popsan postup oralniho glukézového tolerancniho testu a vycet

standardizovanych vySetieni pfi primomanifestaci onemocnéni.

Lécbeé onemocnéni je vénovdna samostatnd kapitola. Hlavni soucasti 1écby jsou
inzulinoterapie, regulovand strava a pohybovy rezim. Zahajeni 1écby diabetu v détském
véku probiha vzdy za hospitalizace, nejlépe v doprovodu jednoho zrodict. V ramci
inzulinoterapie jsou podany informace o druzich inzulinl, davkovani inzulinu,
inzulinovych rezimech, moznostech a mistech aplikace inzulinu. V regulované stravé
diabetiki m& dominantni postaveni znalost pojmu vyménna jednotka, coz je umély pojem,
ktery oznaCuje 12 g sacharidl. Sacharidy jsou jedinou slozkou stravy, ktera ma pfimy vliv
na glykemii. Sacharidy jsou jednoduché — glukoza, fruktoza, sachardza, laktéza, maltoza, a
slozené — Skroby. Fyzicka aktivita jako béZzna soucast zivota ovliviiuje pocit télesného a
dusevniho zdravi. Pro diabetika, ale také pro oSetfujici persondl, je dulezité pochopit
vzajemné souvislosti a ovliviiovadni zminénych soucésti terapie. V Sir§Sim pojeti 1écba

zahrnuje také selfmonitoring a kvalitni edukaci. Selfmonitoring zahrnuje ptedevSim
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samostatnou kontrolu hodnot glykemie pacientem, respektive rodi¢i. Dalsi sledované
parametry jsou glykosurie, ketonemie a ketonurie, denni davky inzulinu, spolehlivé
rozpoznani hypoglykemie a hyperglykemie, glykovany hemoglobin a dal$i laboratorni
hodnoty. Edukace je nedilnou soucasti nejen 1écby, ale i Zivota diabetikl. Proces edukace
vychazi ze standardii Ceské diabetologické spolenosti, se specifiky pro détské pacienty
ajejich rodinu. Kompenzace onemocnéni se hodnoti podle klinickych a biochemickych

parametrtl, na zdkladé doporuceni Ceské diabetologické spole&nosti.

Komplikace diabetu se déli na akutni a chronické. Mezi nejcastéjsi akutni komplikace
patii hypoglykemie a diabetickd ketoacidéza., které jsou také divodem opakovanych
hospitalizaci détskych diabetikli.  Chronické komplikace se vyskytuji zpravidla

az v dospélém veéku.

Posledni kapitolu teoretické c¢asti tvoifi vycet pomlcek a dokumentii, kterymi jsou

vybaveny vSechny déti s Cerstvé zachycenym onemocnénim.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana jako oSetfovatelsky proces, aplikovany
na jedinou pacientku, ctyileté dévcatko, které je hospitalizovano po dobu osmi dnil

pro primomanifestaci diabetes mellitus 1. typu.

V tvodu jsou uvedena anamnestickd data, za zminku v rodinné anamnéze stoji diabetes
mellitus 1. typu, pro ktery je léCena sestra otce a autoimunitni thyreoiditis a celiakie,

pro kter¢ je 1éCena matka ditéte. Ostatni idaje anamnézy jsou bezvyznamné.

V pribéhu hospitalizace je podrobné popsan kazdy den. Prvni den je dévcCe pfijato
na Jednotku intenzivni a resuscitacni péce, kde je zahdjena infuzi terapie s kontinualnim
podavanim inzulinu intravendzni cestou. Pfehled hodnot glykemie, podavanych infuznich
roztokli, rychlost infuze a kontinuidlné¢ poddvaného inzulinu, je uveden v tabulce.
Druhy den je divka pielozena v doprovodu matky na standardni oddé€leni, je zahéjeno
subkutanni podavani inzulinu a je zapocata edukace. Obsah edukace, ptehled provedenych
vySetfeni a vysledkll s oznacenim patologickych hodnot a referen¢nich mezi a tabulka
s hodnotami glykemie, aplikovanym inzulinem a pfijatou stravou je popsana kazdy den

hospitalizace.

Osetrovatelsky proces zacina sbérem tidajii pomoci modelu V. Henderson. Ziskana data

jsou pouzita v planu oSetfovatelské péce.
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Osetfovatelska diagnoza, ktera je uvedena jako prvni, jsou Nedostatecné znalosti
(00126) matky ditéte v oblasti problematiky diabetes mellitus 1. typu. I ptes skutecnost,
Zze matka je vSeobecna sestra, informovanost v oblasti diabetu v détském véku
je nedostatecnd. V pribéhu hospitalizace je edukovdna ve vSech oblastech péce,
sama aktivné vyhledavéa informace z divéryhodnych zdroji, studuje odbornou literaturu.
Stanovenym cilem je kvalitni informovanost rodi¢ti a ditéte samotného v problematice

diabetes mellitus 1. typu, cil se podafilo splnit.

OSetfovatelska diagnéza, kterd se tyka pifimo ditéte, je Akutni bolest (00132)
v souvislosti s odbéry kapilarni krve pro stanoveni glykemie a aplikaci inzulinu. Ditétem
byla vniména zpocatku jako silnd, pozdéji se intenzita zmirniovala. Cilem v této souvislosti
je, naucit dit¢ chapat odbéry kapilarni krve a aplikaci inzulinu jako béZnou soucast zivota,

tento cil se podafilo realizovat.

V souvislosti s opakovanymi odbéry kapildrni krve béhem noc¢nich hodin, kterymi byla
ovlivnéna kvalita spanku, je zafazen NaruSeny vzorec spanku (00198). Stanovenym cilem

je pokrac¢ovani ve spanku do 15 minut od probuzeni, tento cil se podafilo splnit.

V souvislosti s primomanifestaci diabetu se objevuje Unava (00093). Tim je naruseno
celkové prozivani 1 volnoCasové aktivity. Cilem je, aby dit¢ nepocitovalo tnavu. Cil
se podafilo splnit. Vyplnéni volného Casu je naruSeno také v souvislosti s hospitalizaci.
Osetrovatelska diagndza je stanovena jako Nedostatek zdjmovych aktivit (00097). Cilem
je moznost vybéru volnocasovych aktivit. Vyuziti volného casu s ohledem na aktudlni
zdravotni stav a hospitalizaci se 1i8i od béZn¢ vykondvané ¢innosti, ptesto se cil podatilo

splnit.

Ptimou souvislost s diabetem a nizkym vékem pacientky ma Riziko nestabilni glykemie
(00179). Cilem je vyrovnany glykemicky profil, bez velkych vykyvi. Béhem hospitalizace
se cil nepodafilo splnit. Po ptlilroce od stanoveni diagnézy je vSak diabetes détskym

diabetologem hodnocen jako kompenzovany.

Dalsi oSetfovatelskou rizikovou diagnézou je Riziko infekce (00004) v souvislosti
se zavedenym perifernim Zilnim katétrem a opakovanym pouzitim jehly pii aplikaci

inzulinu. K rozvoji infekce nedoslo, oba cile se podafilo realizovat.

Vzhledem k faktu, Ze diabetes ovlivni Zivot celé rodiny a zejména matky, jako nejblizsi
pecujici o chronicky nemocné dité, je zafazena i rizikova oSetfovatelska diagnoza Riziko
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zatéze v roli pecovatele (00062). Cilem je, aby matka nepocitovala vyCerpani v oblasti
péfe o nemocné dité. Béhem hospitalizace péci zvldda bez problému, ale vzhledem

k chronickému priibéhu onemocnéni tento cil nedokazi posoudit.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je také edukace. V kompetenci sester je teoreticka
vyuka a praktické procvicovani v oblasti selfmonitoringu — samostatné kontrole glykemie
pomoci glukometru a stanoveni pfitomnosti glykosurie a ketonurie, sestaveni inzulinovych
per a informace v oblasti moznosti aplikace a uskladnéni inzulinu. Pfehled metodiky
vyuky, stanovenych cili edukace a vyhodnoceni jsou popsany v edukacnim plénu.

Stanovené cile jsou realné, podafilo se je splnit.

Cilem bakalaiské prace bylo shroméazdéni informaci v oblasti diabetes melllitus 1. typu
se zam¢fenim na primomanifestaci onemocnéni a sestaveni planu oSetfovatelské péce.
Priibéh hospitalizace a plan oSetfovatelské péce hodnotim jako standardni, s moznosti jej

aplikovat v praxi, jako plan oSetfovatelské péce o dit€¢ s prvozachytem diabetes mellitus

1. typu.
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ZAVER

Problematika diabetes mellitus 1. typu v détském veéku je velice obsahla. Tato prace
byla zaméfena na primomanifestaci onemocnéni. Teoretickd i1 praktickd c¢ast byly
zpracovany s ohledem na vyuziti v praxi sester, pecujici o détské diabetiky. Cilem prace
bylo shromazdéni informaci pro zkvalitnéni péce o détské diabetiky a sestaveni

standardniho planu oSetfovatelské péce.

Cilem péce zdravotnikil je udrzet co nejvyssi kvalitu zivota déti s diabetem. Informace,
které jsou zpracovany v této bakalarské praci, by mély byt dostacujici pro oSetfovatelskou

péci a edukaci, provadénou na standardnim oddéleni détskymi  sestrami.
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SEZNAM ZKRATEK

arb. j. — arbitrarni jednotka

anti IA2 — protilatka proti tyrozinfosfataze

anti GAD — anti — glutamic acid decarboxylase, protilatka proti dekarboxyldze glutamové
kyseliny

anti TG — protilatky proti tyreoglobulinu

anti TPO — protilatky proti peroxiddze mikrozomu folikularnich bunék Stitné zlazy
BCG — vakcina proti tuberkul6ze

BE — base excess, piebytek bazi

BMI - body mass index, index té€lesné hmotnosti

bpn — bez patologického nalezu

cm - centimetr

DNA — deoxyribonukleova kyselina

fT4 — volny tyroxin, hormon §titné zlazy

FR '/, — fyziologicky roztok

g — gram

G - glukoza

HDL — high-density lipoprotein - vysokodenzitni lipoprotein
IAA — insulin antibodies, protilatky proti inzulinu

IgA, E, G, M — imunoglobulin A, E, G, M

IRI — imunoreactive insulin, imunoreaktivni inzulin

IU — international unit, mezindrodni jednotka

kg — kilogram

1 - litr

LDL — low-density lipoprotein, nizkodenzitni lipoprotein
ml — mililitr

ml/hod — mililitr za hodinu

MODY - maturity onset diabetes of the young

mmol — milimol

oGTT — orélni gluk6zovy toleran¢ni test

pmol — pikomol

s — sekunda

TSH — thyroid stimulating hormone, tyreotropin



V] — vyménna jednotka
pg — mikrogram

pmol — mikromol
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PRILOHA 1 KOMPENZACE DIABETES MELLITUS
1. TYPU V DETSKEM VEKU
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
kompenzace kompenzace kompenzace
0—6let

Glykemie nala¢no

5,0 — 8,8 mmol/l

< 12,0 mmol/l

> 12,0 mmol/l

Glykemie 1 hodinu
po jidle

6,2 — 11,5 mmol/l

< 14,0 mmol/l

> 14,0 mmol/l

Glykovany

hemoglobin

< 75 mmol/mol

< 85 mmol/mol

> 85 mmol/mol

6—10 let

Glykemie nalacno

4,6 — 7,9 mmol/l

< 10,8 mmol/l

> 10,8 mmol/l

Glykemie 1 hodinu
po jidle

5,0 — 9,6 mmol/l

< 12,0 mmol/l

> 12,0 mmol/l

Glykovany

hemoglobin

<70 mmol/mol

< 8,0 mmol/mol

>8,0 mmol/mol

Nad 10 let

Glykemie nala¢no

4,0 — 7,0 mmol/l

< 8,6 mmol/l

> 8,6 mmol/l

Glykemie 1 hodinu
po jidle

5,0 — 9,2 mmol/l

< 9,8 mmol/l

> 9,8 mmol/l

Glykovany

hemoglobin

< 60 mmol/mol

< 7,5 mmol/mol

> 7,5 mmol/mol

Zdroj: PERUSICOVA, Jindriska. Diabetes

2008. 615 s. ISBN 978-80-86256-62-7.

mellitus 1. typu. 2. vydani. Praha: GEUM,




PRILOHA 2 —- PREHLED INZULINU

Typ inzulinu Zastupci Zahajeni Vrchol Délka
ucinku trvani pusobeni
ucinku

Ultrakratce Humalog 0 — 15 minut 30 — 90 minut | 4 — 5 hodin
piusobici inzulin '

NovoRapid
(analoga)

Apidra
Kratce pusobici | Humulin R 30 - 50 minut | 2 -4 hodiny | 6 —8 hodin
inzulin )

Actrapidlnsuman

Insuman Rapid
Stifedné dlouze | Humulin N 45 —-90 minut | 6 — 8 hodin 12 — 18 hodin
pusobici inzulin

Insulatard

Insuman Basal
Dlouze piisobici | Lantus 60 — 120 minut | bez  vrcholu | 16 — 24 hodin
inzulin ) ucinku

Levemir
(analoga)

Zdroj: PERUSICOVA, Jindriska. Diabetes mellitus 1. typu.
2008. 615 s. ISBN 978-80-86256-62-7.

2. vydani. Praha: GEUM,




PRILOHA CiSLO 3 - SELFMONITORING, MERENI
GLYKEMIE Z KAPILARNI KRVE GLUKOMETREM

1. Mista vhodné k odbéru glykemie z kapilarni krve.

i

T
7 A
| rd

2. Schéma selfmonitoringu glykemie z kapilarni krve pomoci glukometru.

Zdroj: MICUDA, Stanislav, SMAHELOVA, Alena, MOTL, Roman. Technika léchy
diabetes mellitus — inzulinoterapie. [online]. 2002 [cit. 2013 — 02 — 14]. Dostupné z:

<www.lfhk.cuni.cz/farmakol/predn/cz/navody/diabetes.doc>.



PRILOHA 4 — POMUCKY PRO APLIKACI INZULINU —
INZULINOVE PERO

1. Inzulinové pero pro détské diabetiky.

2. Inzulinové pero.

3. Soucasti inzulinového pera.
Zevni a viitini kvt jehly Jehla

MNapli —__

i | =

W e o '.l"q
MMechanicka Cast —

Zdroj: MICUDA,  Stanislav, SMAHELOVA, Alena, MOTL, Roman. Technika lé¢hby
diabetes mellitus — inzulinoterapie. [online]. 2002 [cit. 2013 — 02 — 14]. Dostupné z:

<www.Ifhk.cuni.cz/farmakol/predn/cz/navody/diabetes.doc>.



PRILOHA CISLO 5 — SESTAVENI INZULINOVEHO PERA
PRED PRVNIM POUZITIM

1. Kryt inzulinového pera se odstrani mirnym pootocenim.

2. Tubus pro vlozeni cartridge se odSroubuje od mechanické ¢asti.

A

3. Pist se zatla¢i do uplného zasunuti otd€enim, vratnym mechanismem.




4. Cartridge s inzulinem se vlozi do tubusu.
]

'

5. Tubus s vlozenym zasobnikem inzulinu se pevné seSroubuje s mechanickou casti
pera.

6. Po otfeni cartridge desinfekci, se na jeji zavit nasroubuje jehla vhodné délky.




7. Pootocenim se nastavi malé mnozstvi inzulinu pro naplnéni jehlicky. Nastavena
davka se zobrazi na displeji. Pera pro détské diabetiky umoziuji nastaveni s
presnosti 0,5 TU.

8. Na Sspicce jehly se musi objevit kapka inzulinu. Pero je tak pfipraveno k prvni
aplikaci.

Zdroj: MICUDA, Stanislav, SMAHELOVA, Alena, MOTL, Roman. Technika léchy
diabetes mellitus — inzulinoterapie. [online]. 2002 [cit. 2013 — 02 — 14]. Dostupné z:

<www.lfhk.cuni.cz/farmakol/predn/cz/navody/diabetes.doc>.



PRILOHA 6 — POMUCKY PRO APLIKACI INZULINU —
INZULINOVA PUMPA

1. Inzulinova pumpa a data manager pro jeji ovladani, s integrovanym glukometrem.

" ACCU-CHEK™
¥ Performa Combo

2 Unr 08

kG
4 Doporutieni bolusu
| & Pumpa
f & Mcjz data
| i Mastaveni

ACCU-CHEK *Spirit Combo

2. Inzulinové pumpa.

1 ACCU-CHEK®Spirit Combo

Zdroj: Accu-chek. Inzulinové pumpy. [online]. [cit. 2013 — 02 — 14]. Dostupné z:

<http://www.accu-chek.cz/inzulinove-pumpy-1-19.htm!>.



PRILOHA 7 - PREHLED VYMENNYCH JEDNOTEK

Vyrobky z obili 1 vyménna jednotka = 12 gramt sacharidi
Houska, rohlik Y kusu, 25 gramt
Chléb Y5 krajicku, 25 gramil
Varend kukufice 60 gramil

Ovesné vloCky 20 gramt

Téstoviny varené 50 gramil

RyZe varena 50 gramt

Houskové knedliky 1 platek, 30 gramt
Brambory, vyrobky z brambor

Brambory 65 gramt
Bramborova kase 2 1zice, 100 gramu
Bramborové hranolky 40 grami
Bramborové knedliky 17 platku, 50 gramil
Lusténiny

Cerstvy zeleny hrasek

7 1zic, 100 grami

Vareny zeleny hrasek

5 Izic, 100 g

Vartena ¢ocka

3 lzice, 50 gramil

Vaiené fazole

3 Izice, 50 gramu

Hrachova kase

50 gramt

S6jové maso (v suchém stavu)

50 gramt

Ovoce

Jablko 1 kus, 100 gramti
Hruska 1 kus, 90 gramt
Maliny 5 1zic, 150 gramil
Svestky 4 kusy, 90 gramt
Broskev 1 kus, 120 gramil
Borivky 4 1zice, 90 gramil
Pomeran¢ 1 kus, 140 gramt
Banan Y2 kusu, 90 gramt
Ananas 1 platek, 90 gramt
Kiwi 2 kusy, 110 gramli
Cerveny meloun 300 graml
MiIéko, mlécné vyrobky

Plnotu¢né, nizkotu¢né mléko 250 ml

Kefir 250 ml

Smetana 300 ml

Bily jogurt 200 ml

Oftechy, suché plody

Liskové ofiSky 90 gramii
Vlasské ofechy 80 gramil
Kokosovy ofech 110 gramt
Susena jablka — ktizaly 20 grami

Susené Svestky 15 gramt
Rozinky 15 gramil

Cukr

Cukr krystal, moucka

2 1zicky, 12 graml






