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1 Uvod

Diabetes mellitus je Vv soucasné dobé velmi rozSifenou chronickou
civiliza¢ni chorobou. ZvySujici se vyskyt diabetu se stava problémem postihujici
vSechny vrstvy obyvatel. Tato choroba zna¢né ovliviiuje zivot pacienta.

v

a komplikacemi zasahuje téméf do vSech obort mediciny.

Kazdy zdravotnik, ktery pracuje v jakémkoliv medicinském oboru, by proto
mél mit alespon zakladni znalosti z oblasti diabetologie, nebot’ ve vSech zemich
svéta narustd pocet pacientl stimto onemocnénim. Z tohoto divodu jsem

si vybrala tuto chorobu ke zpracovani bakalatské prace.

V teoretické cCasti popisuji onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

7o~

z anatomického a fyziologického hlediska. Teoretickd ¢ast je doplnéna poznatky
z historie 1é¢by tohoto onemocnéni. Dalsi ¢asti prace jsou vénovany moznostem
diagnostiky, terapii a komplikacim nemoci. Cela teoreticka cast vychazi

z podkladu ziskanych z mnoha odbornych publikaci.

Klinicka ¢ast je jiz zaméfena na konkrétni patnactiletou pacientku. Je zde

popsana anamnéza a prabeh prvni hospitalizace po zachytu onemocnéni.

V posledni oSetfovatelské¢ ¢asti jsou vybrany a popsany nejzavazngjsi
oSetfovatelské problémy. Pfi jejich feSeni je uplatnén humanisticky model péce
dle M. J. Watsonové, ktery jsem vybrala na zakladé charakteru onemocnéni

a péce, kterou pacientka 1 jeji rodina vyzaduje.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Anatomicka cast

2.1.1 UloZeni pankreatu

Pankreas je laloCnatd zlaza se zietelnou povrchovou kresbou lalacki.
Je uloZen v retroperitoneu, na zadni bfiSni sténé¢ za zaludkem. Je dlouhy
12 — 16 cm a vazi 60 — 90 g. Jeho prava, rozsifena ¢ast, caput pancreatis, lezi
v konkavit¢ duodena. Hlava piechazi vlevo do téla corpus pancreatis, Kkteré
probiha napfi¢ ptes velké cévy V retroperitoneu. Levy, zizeny konec téla, cauda
pancreatis, lezi pted hilem levé ledviny. Je soucasti gastrointestinalniho traktu.

(Grim a Druga 2005, s. 50)

2.1.2 Cisti pankreatu

Hlava pankreatu (caput pancreatis) — je rozSifena a zaoblena prava Cast
pankreatu. Lezi pfed télem druhého bederniho obratle v konkavit¢ duodena.
Za hlavou pankreatu se nachazi vena portae. Do parenchymu hlavy pankreatu
se vtiskuje zlucovy vyvod (ductus choledochus) sestupujici od jater. Za hlavou
pankreatu dale lezi konecné useky vasa renalia, v. cava inferior a crus dex.
branice. Pankreas je od uvedenych struktur oddélen tzv. Treitzovou

retropankreatickou membranou. (Grim a Druga 2005, s. 50 — 51)

Télo pankreatu (corpus pancreatis) — sméfuje ptred biisni aortou doleva
a je uzsi nez hlava, na niz navazuje. Télo pankreatu je piedozadné oplosténé
a dosahuje k levé ledvin€. Doptedu se vyklenuje v plochy hrbol (tuber omentale),
ktery se pres peritoneum dotyka zadni stény zaludku. Pfi hornim okraji probiha
vinutd arteria lienalis a pod ni lezi vena lienalis, ktera se otiskuje do parenchymu.

(Grim a Druga 2005, s. 50 —51)

Ocas pankreatu (cauda pancreatis) — je zzeny vybézek téla pankreatu
sméfujici doleva ke slezing. Je uloZzen mezi dvéma listy peritoneélni duplikatury —

ligamentum splenorenale. (Grim a Druga 2005, s. 50 — 51)



2.2 Fyziologicka Cast

2.2.1 Exokrinni édst pankreatu

Exokrinni ¢asti je serdzni tuboalveolarni zlaza, ktera je na povrchu kryta
tenkym vazivovym pouzdrem (capsula pancreatis), z néhoz odstupuji do hloubky
interlobarni septa. Tvofi pfevaznou cast parenchymu pankreatu a produkuje
pankreatickou $tdvu (succus pancreaticus), kterou odvadi do sestupné casti

duodena systém vyvodu. (Grim a Druga 2005, s. 50)

Pankreatickd Stdva obsahuje anorganické a organické latky, potiebné
pro Stépeni bilkovin, tukd, cukrt a dalsich latek v chymu. Denné se do duodena
na Vaterové papile bud’ samostatné, nebo spoleénym kandlem se zluci uvolni
ptiblizné 1 — 2 litry zasadité pankreatické $tavy. Nervové fizeni tvorby
a uvolilovani pankreatick¢é Stavy zprostfedkovéavaji parasympatickd vlakna

bloudivého nervu ptisobenim na neurony ve tkani pankreatu. (Trojan 1996)

Tvorba pankreatické¢ Stavy je dale fizena hormony tvofenymi sliznici
dvandctniku: sekretinem a cholecystokininem. Uvoliiovani sekretinu vyvolava
hlavné¢ zvySend osmolarita a snizend hodnota pH v duodendlni travening.
Uvolnovani cholecystokininu v duodenu zavisi na pritomnosti lipidi. Sekretin

pusobi na pankreatické vyvody, coz vede k sekreci vody a HCOs..

Protedzy a profosfilipazy jsou slinivkou produkovany Vv neaktivni podobé
jako proenzymy. Jejich aktivace probéhne az teprve ve stievé. V duodenu pievede
enteropeptidaza neaktivni trypsinogen na trypsin. Trypsin a chymotripsin §tépi
bilkoviny. Pankreatickym enzymem hydrolyzujicim sacharidy je amylaza, ktera

vvvvvv

je pankreaticka lipaza. (Mares a kol. 2013)



2.2.2 Endokrinni éast pankreatu

Endokrinni funkci slinivky zastavaji Langerhansovy ostrivky o0 velikosti
0,1 — 0,5 mm, které jsou vpoctu 1 — 2 miliony roztrouseny v parenchymu
pankreatu. Jsou tvofeny nékolika typy bun€k, z nichz nejdulezitéjsi jsou buniky A
(alfa) produkujici glukagon, bunky B (beta) produkujici inzulin a buniky D (delta)
produkujici somatostatin. Pankreatické hormony jsou podobné jako u jinych

endokrinnich zlaz odvadény do krve. (Grim a Druga 2005, s. 50)

Glukagon -~ Obsahuje 29 aminokyselin. Vznika v A-burikach
Langerhansovych ostravku. Hlavnim podnétem pro sekreci tohoto hormonu
je hypoglykémie. Jeho hlavnim G¢inkem je zabezpec€it dodavku glukozy zvysenim
glykémie diky aktivaci glykogenolyzy (Stépeni zasobniho glykogenu
na glukézu v jatrech) a glukoneogenezi (novotvorba glukoézy). Hyperglykémie

jeho sekreci tlumi. Je antagonistou inzulinu. (Trojan 1996, s. 195)

Inzulin — Tento hormon vznika v B-buikach jako pre-pro-inzulin a dale
se $tépi na pro-inzulin, ktery se v Golgiho aparatu B-bun¢k dale §tépi na inzulin.
Hlavnim podnétem pro jeho sekreci je hladina krevniho cukru. K stimulaci

sekrece inzulinu dochazi pti glykémii 5,5 mmol/l.(Trojan 1996, s. 302)

Tento polypeptid je vétsi mife secernovan v souvislosti se zvySenim
glykémie. Hyperglykémie zrychluje pfesun gluk6zy pomoci transportéru GLUT2
do B-bunék ostruvkd, v nichz se rychle zvySuje tvorba ATP. Jeho vysoka hladina
uzavie senzitivni draslikové kanaly. Nasledna depolarizace povrchové membrany
otevie vapnikové kandly, coZ spusti exocytéozu inzulinu. Za této situace
se nejvyraznéji zvysuje presun glukézy do tukovych, jaternich (tvorba zasobniho

glykogenu) a svalovych bun¢k (nikoliv v CNS). (Mares a kol. 2013, s. 106)



2.3 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus (uplavice cukrovd) je nejznaméjsi porucha metabolizmu
cukrii. Je charakterizovany trojici zdkladnich ptiznaka: hyperglykémii, polyurii,

a polydipsii. (Nohejlova 2013, s. 34)

Toto chronické onemocnéni Casto vede K vysoké morbidité, invalidité

i mortalité¢. Diabetes se stdva znaénym problémem zdravotné-socialnim,

v

[ 24

projevy a komplikacemi zasahuje témét do vSech odvétvi mediciny. (Rybka 2007,
. 7)

2.4 Historie onemocnéni

Nejstar§i pisemné zaznamy o cukrovce méame za starého Egypta,
ze starého Rima, ze starého Recka, z arabskych zemi, zIndie a z Ciny.
V Ebersové papyru zroku 1552 pied nasim letopoCtem se o diabetu pise,
Ze nemocny nepfestava pit a mocit, télo se rozpousti do moci, az ¢lovek umira
a §if kolem sebe nepifjemny zapach. Jiz ve starém Recku znali v té dobé& jedinou
moznost 1é€by: nemocnému se ddvalo minimaln¢ jist, jen tolik, aby nezemfel
hlady. V poloving 19. stoleti berlinsky patolog Rudolf Virchow prohlasil,
ze pankreas produkuje kromé travicich $tav také latku, ktera prechazi do krve.
Blizko objevu inzulinu byl také anatom Conrad Brunner, ktery se ujal zranéné¢ho
psa, kterému chybéla ¢ast pankreatu. Po operaci pes chiadl, byl vyhubly a Ziznivy.
U psa se projevily ptiznaky cukrovky. V roce 1869 Paul Langerhans potvrdil
hypotézu Jana Evangelisty Purkyné z roku 1836, Zze extrakty ze slinivky bfi$ni
mohou travit bilkoviny. Langerhans pokradoval ve vyzkumu slinivky, popsal
9 typt bun€k v pankreatu, véetné shlukli buné€k, které¢ byly pozdéji pojmenovany
po ném Langerhansovy ostrivky. Objeviteli inzulinu se nakonec stali Frederik
Banting a jeho asistent Charles Best, ktefi v laboratofich v Torontu provadéli
odvazné pokusy na psech. Dosahovali vybornych vysledkt. Diky jejich objevu
mohl byt vroce 1921 zachranén prvni pacient Leonard Thompson od smrti

v kdmatu. Za sviij objev ziskali v roce 1923 Nobelovu cenu.
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Prvni inzulin mél pouze kratkou dobu piisobeni, a tak bylo zapotiebi zacit
s vyvojem pripravki déle ucinkujicich. Nasledujicim tspéchem bylo zahajeni
vyroby humanniho inzulinu. Diky dalSimu pokroku mohla byt zahajena v roce
1987 prumyslova produkce humanniho inzulinu s vyuzitim kvasinek upravenych
pomoci genového inzenyrstvi. Pacienti tak piestali byt zavisli na inzulinu
ze zvitecich pankreatl, jehoz mnozstvi bylo limitovano poctem ziskanych
zvitecich slinivek. Od této doby je mozné vyrabét prakticky neomezené a hlavné

dostate¢né mnozstvi tohoto hormonu. (Andél a kol. 2013, s. 12 — 15)

2.5 Klasifikace

Diabetes mellitus je velmi rozSifené chronické onemocnéni.
Na etiopatogenezi se podileji jak faktory genetické, tak faktory zevniho prostredi.
Dle klasifikace sv&tové zdravotnické organizace (WHO) =zroku 1997

se onemocnéni déli nasledujicim zpisobem:

1. Diabetes mellitus 1. typu — oznacovany DMIT, je onemocnéni, které
postihuje déti, dospivajici a mladsi dosp€lé pacienty. Tuto zavaznou formu
diabetu zpisobuje autoimunitni destrukce B-bun¢k a je Zivotné zavisla
na 1écbé inzulinem. Pfed objevem inzulinu Vroce 1921 byla prognoza

1. typu diabetu beznadéjna.

2. Diabetes mellitus 2. typu — oznacovany DM2T, je typické onemocnéni
dospélého a starSiho véku. Spojuje se s nadvahou a stoupajici inzulinovou
rezistenci, kterou nedokaze vlastni sekrece inzulinu ptekonat. Epidemie
détské obezity vede k vyskytu diabetu 2. typu pifi tézké obezité
jiz v adolescenci. (Lebl 2012, s. 208)

3. Gestacni diabetes mellitus — oznacovany GDM, o tento typ diabetu
se jedna pouze v piipad¢, Ze se porucha glukozové homeostazy prokaze
pouze béhem téhotenstvi. Vyskytuje se Casto u vicecetnych téhotenstvi

a u obéznich Zen. (Lebl 2012, s. 5).

4. Ostatni specifické typy — vznikaji v duasledku genetického defektu
B-bunék, genetického defektu uc¢inku inzulinu, onemocnéni exokrinniho

pankreatu, endokrinopatie. (Rybka 2007, s. 12)
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2.6 Diabetes mellitus 1. typu

Tento typ diabetu vznika proto, ze B-bunky v ostrivcich pankreatu
ptestavaji tvofit inzulin. Kdyz se po jidle vstiebava gluk6za do krve a glykemie
stoupa, neptichazi povel, aby se nadbytecna glukéza ulozila do zasob v jatrech.
Glukoéza tedy koluje ve velkém mnozstvi v krvi, glykémie je vysokda. Glykémie
V tomto piipad¢ stoupd, i kdyz €lovek neji: jatra tvofi stale dalsi glukozu. Tento
typ diabetu vznika nejcastéji u déti a mladych dospélych. V poslednich letech
byva rozpoznan i ve zralém véku (typ LADA — latentni autoimunitni diabetes
dospélych). Jedinou 1éEbou je celozivotni 1é¢ba inzulinem. Jednou porusena

sekrece se jiz nemtize obnovit. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 15)

Na vzniku diabetu 1. typu v détském véku se muze podilet mnoho vlivi.
Je dokézanym faktem, Ze se na vzniku onemocnéni kombinuji faktory genetické
s faktory prostiedi. Rizikové vlivy prostiedi, jejichz ucinek je na vznik a rozvoj
diabetu 1. typuje priblizné stejné dilezity jako vlivy genetické, se dafi piesné
odhalit jen velmi tézko. Ptredpokladané faktory zevniho prostiedi, jez mohou
zvySovat riziko vzniku T1DM u exponovaného jedince, jsou infekce (enteroviry,
parotitidy, rotaviry, retroviry) a nutricni vlivy (bilkoviny kravského mléka,
nitraty, gluten, kava, ¢aj aj.). Z dalsich vlivii zevniho prostiedi je tfeba jmenovat
faktory stresové. (Kolouskova a kol. 2004 s. 397 — 400)

Podle Americké diabetologické asociace doSlo k rozdéleni diabetu 1. typu

na dva podtypy 1A atyp 1B

e Typ 1A - je autoimunitné zprostiedkovana forma a je nejlépe
charakterizovana pfitomnosti protildtek proti ostrivkiim a zanétem
ostrivkii pankreatu s destrukci ostrivkovych B-bun¢k. Byva spojen
s dalSimi imunologicky podminénymi chorobami jako je napt. celiakie,
Addisonova choroba, autoimunitni tyreoiditida, perniciézni anémie.

(Rybka 2007, s. 19)

e Typ 1B — jedna se o formu diabetu stézkym inzulinovym deficitem
bez znamek autoimunity.(Rybka 2007, s. 19)

12



2.6.1 Klinicky obraz diabetu mellitu 1. typu

Mezi klasické ptiznaky diabetu patii polydipsie (nadmérna zizen), polyurie
(nadmérné moceni) a no¢ni moceni, hubnuti pii norméalni chuti k jidlu, tnavnost
¢1 prechodné poruchy zrakové ostrosti. Akutni a Zivot ohrozujici komplikaci
diabetu je hyperglykémie s ketoacidozou a hyperosmolarni stav. Tyto komplikace
byvaji provazeny poruchou védomi az diabetickym kdématem. Mohou se pridruzit
poruchy rastu u déti, nachylnost k infekcim, recidivujici mykoézy, paradentdza

a cévni komplikace.(Zamrazil, Pelikanova 2007, s. 122)

U mensich déti se asi v poloviné piipadi pifidruzuje sekundarni nocni
enuréza. Tyto projevy trvajici asi 2 — 4 tydny pfed stanovenim diagnézy Casto
navazuji prod¢lany infekt. Nejsou-li osmotické piiznaky vcas rozpoznany, rozvine
se diabeticka ketoacidoza. Projevi se zvracenim, extrémni zizni, dehydrataci,
bolestni bficha, acetonemickym zapachem z ust a Kussmaulovym acidotickym

dychanim. Tato situace bezprostfedné ohrozuje zivot. (Lebl 2012, s. 209)

Ketoacidoza je stav, ktery vznika pii neschopnosti organismu spravné
spalovat glukézu. V tomto piipadé se nahradnim zdrojem energie stavaji
pfedev§im tuky. Pfi spalovani tukG vSak vznikaji v bunikdch odpadni latky
(ketolatky), které jsou pro organismus toxické. Ketolatky se vyplavuji do krve
a odtud prechazeji do moci. Vmoci lze tyto toxické zplodiny prokazat
jednoduchym vysetfenim pomoci prouzkl (napi. Diaphan), nebo je lze pfesnéji

detekovat laboratornim vysettenim krve. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 54)
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2.6.2 Diagnostika onemocnéni

Diabetes mellitus se diagnostikuje na zakladé odebrané anamnézy, vysledka

laboratornich vysetfeni a fyzikalniho vySetfeni.

Sbér anamnézy zahrnuje:
e Osobni anamnézu

o Casové udaje (jak dlouho trvaji klinické projevy)

e Vyskyt diabetu v rodiné

e Zmény chovani ditéte (zvySena tinava, no¢ni pomoc¢ovani...)

e Zmény vyzivy (chut k jidlu, dietni navyky)

e Projevy sekundarni enurézy

e Mo¢ makroskopicky (mnozstvi, barva, ¢etnost moc¢ent)

e Ubytek hmotnosti

e Pfijimané tekutiny (mnozstvi, obsah cukru)

e Gestacni anamnéza (porod ditéte s vahou nad 4,5 kg)

e Pohybova aktivita
Fyzikalni vySeti‘eni: pohled, pohmat, poslech, poklep — vyuzivame:

e Zhodnoceni BMI, vySetfeni vysky a hmotnosti

e Pocet dechi, tepova frekvence, méieni krevniho tlaku

e VysSetfeni kiize

e Oftalmologické vySetfeni

e Vysetfeni bficha

e VysSetfeni neurologické

e VysSetfeni tepen

Laboratorni vySetfeni: zajistuji nejdulezitéjsi soucast diagnostiky.

Dle soudasnych standardi péée o diabetes mellitus Ceské diabetologické
spole¢nosti (CDS) je tieba pfi podezieni na DM ovéfit nebo potvrdit diagnézu
na onemocnéni (i pii ndlezu zvySené nadhodné glykémie v plné kapilarni krvi) —
nad 7,0 mmol/l standardnim postupem. Normalni hodnota glykémie

je 3,6 — 6,Immol/l. O potvrzené diagndze sveédci:
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1. Klinické projevy a souCasné¢ laboratorné prokdzand glykémie V krevni
plazmé vyssi nez 11,0 mmol/l (u DMIT je dostacujici jedno stanoveni).
(Rybka 2007, s. 15)

2. Pfi nepiitomnosti klinickych projevli a nalezu koncentrace glukozy v zilni
plazmé nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1 mmol/l

po osmihodinovém la¢néni). (Rybka 2007, s. 15)

3. Nalez glykémie za dv¢ hodiny pfi ordlnim glukozovém testu (0GTT) vyssi
nebo rovné 11,1 mmol/l v kapilarni krvi nebo Vv zilni plazmé. (Rybka

2007, s. 15)

DalSi laboratorni vySetreni, ktera se provadéji:

e Oralni glukézovy test se pouziva k potvrzeni diagnozy DM v piipadé,
ze diagnoza neni jednoznacné potvrzena nalezem v Zilni plazmé vyS$im
nez 7,0 mmol/l. Provadi se ve stavech hrani¢nich, kdy jsou hodnoty v zilni
plazm¢ nala¢no za 120 minut oGTT 5,6 — 6,9 mmol/l. Tento test se dale
pouziva v t€hotenstvi u pacientek se zvySenym rizikem vzniku diabetu.
V tomto piipad¢ se test provadi ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi. (Rybka
2007, s. 15)

e Glykovany hemoglobin je cennym ukazatelem kvality kompenzace
jiz 1é¢eného diabetu. Neni mozné ho pouzit ke screeningu. Je ukazatelem
nahromadéné glukozy v erytrocytech. Normalni hodnota

je 22 — 42 mmol/mol. Hodnota 48,0 mmol/mol je znamkou diabetu.

e VySetieni acidobazické rovnovahy podle Astrupa (ABR) — poskytuje
informaci o slozeni wvnitiniho prostfedi. Indikaci k tomuto vySetieni
je pravdépodobna diabeticka ketoacidoza. (Vytejckova a kol. 2013,
s. 212)

e Biochemické vySetieni — ionty (draslik, sodik, véapnik, chlor, fosfor),

kreatinin, mocovina, lipidy
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e Mo -  vySetfujeme fyzikalné, chemicky, = mikroskopicky
a mikrobiologicky. Fyzikaln¢ hodnotime diurézu, specifickou hmotnost
a pH. Biochemické vysetfeni, které vyuzivame k diagnostice a 1écbé
diabetu poskytuje informace o bilkoving, glukdze, ketolatkach v Krvi.
Mikroskopicky se vySetiuje mocovy sediment, dle jehoz vysledklu
je mozné dale indikovat kultivaéni vySetfeni. Orienta¢né¢ je mozné
pfitomnost patologickych c¢astic vysSetfit pomoci testovacich prouzki.

(Vytejekova 2013, s. 226 — 227)

2.6.3 Lécha diabetu 1. typu

Dospéli pacienti s diabetem mellitus 1. typu patii do péce diabetologa,
mladsi pacienti do 19 let spadaji do péce détského diabetologa. Trvalé, definitivni
vyléceni diabetu 1. typu neni Vv soucasné dobé mozné. Spravné vedena lécba
diabetika 1. typu by méla vést k dosazeni optimalni kompenzace. M¢la
by pacientovi zajistit dobrou kvalitu zivota a predev§im zabranit vzniku
a rozvoji komplikaci. U v8ech nemocnych s diabetem 1. typu je indikovana 1écba
inzulinem. (Rybka 2007, s. 43)

Principy terapie:

e Dosahnout glykémii co nejbliZe fyziologickym hodnotdm a zabranit
chronickym komplikacim.

e Zajistit fyziologicky rist a vyvoj ditéte.

e Predejit t€zSim hypoglykémiim a zamezit poskozeni mozku.

e Zajistit kvalitni edukaci pacienta a jeho rodiny.

e Zajistit kvalitni psychosocialni podporu.

Zakladnim ptedpokladem pro uspéSné léceni diabetického ditéte

a adolescenta je edukace rodiny a pacienta samotného. Béhem kratké doby
se z laiki stanou odbornici na dlouhodobé domaci 1éCeni diabetu, ktefi dokazi
uspeésné zvladnout cukrovku za nejriznéjsich, ¢asto nepredvidatelnych zivotnich
okolnosti. Cilem edukace je poskytnout aktivni znalosti a dovednosti, ale také
motivovat k optimalni metabolické kontrole, a to pfi zachovani kvality Zivota

ditéte srovnatelné s jeho zdravymi vrstevniky. (Lebl 2012, s. 209)
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Terapie inzulinem
Objev a zavedeni inzulinu do 1é¢by je meznikem ve vyvoji 1ékarstvi. Poprvé

V historii bylo mozné uspésné 1é¢it onemocnéni, které bezprostiedné ohrozovalo
zivot. Do roku 1922 mélo diabetické koma vzdy fatdlni nasledky. (Andé¢l a kol.,
2013,s.9)

Potiebné davky inzulinu a zplsob jeho podavani zaviseji na véku, zbytkové
endogenni sekreci inzulinu a individudlni energetické potiebé pro rast, vyvoj

a fyzickou aktivitu. (Lebl 2012, s. 209)

Utinnost inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach. Anglicka
zkratka zni IU, u néas je obvyklé oznaceni inzulinova jednotka. Koncentrace
inzulinu vyjadiuje, kolik jednotek inzulinu je obsazeno v jednou mililitru roztoku.
V Ceské republice se pouziva vyhradné koncentrace 100 jednotek inzulinu v 1 ml.

(Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 25)

U zdravého clovéka je inzulin uvoliiovan v piiblizné desetiminutovych
intervalech  spolu s C-peptidem do  portalniho  feCist€ v mnoZstvi
asi 10 — 40 1U/den. (Rybka 2007, s. 43)

Typy inzulinu:

Humaéanni inzulinové pripravky — jsou vyrabény synteticky za pomoci
bakterii. Do bunky bakterie se vpravi gen, ktery v sobé ukryva pokyn pro tvorbu
lidského inzulinu. Tyto bakterie se pomnoZi a za¢nou vyrabét lidsky inzulin.
Po né¢kolika dnech se bakterie scedi, rozrusi jejich bunééné stény a po mnoha
stupnich ¢isténi a uprav se takto ziska Cisty humanni inzulin. Tento inzulin
je mnohem ¢istsi, nez diivejsi inzulin ziskavany z pankreatii zvitat. Dle doby
pusobeni rozlisujeme inzuliny na mirng, stiedné¢ a dlouhodobé pisobici druhy.
Dalsi rozdily najdeme v riizném néstupu ucinku a rizné délce pasobeni. Aplikuji
se subkutanné 20 minut pted jidlem. Nitroziln€ je mozné podat pouze kratkodobé&

piisobici inzulin. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 23 — 24)
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Inzulinova analoga- byla vyvinuta v 90. letech 20. stoleti. Nepatrnou
zménou molekuly bylo docileno jiného (rychlejsiho nebo pomalejsiho)
vstfebavani inzulinu, ktery stale velmi dobie snizuje glykémii. Dle doby uc¢inku
se déli na rychld a pomala. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 24) Tyto typy
inzulinu napodobuji 1épe fyziologickou sekreci inzulinu nez bézné humanni

inzuliny.

Intenzifikované inzulinové rezimy jsou moznosti terapie inzulinem,
kdy se od zacatku onemocnéni podavaji pripravky humanniho inzulinu nebo
analoga humanniho inzulinu podle schématu ,bazal + bolus“. Uvodni celkovou
davku inzulinu obvykle volime asi 0,4 1U/kg télesné hmotnosti. Takto stanovena
davka se rozdéli mezi bazalni a prandialni (podavana v souvislosti s jidlem)
V poméru, aby byl co nejvérnéji imitovan charakter fyziologické sekrece inzulinu.
Rezim je volen dle klinického stavu pacienta a cetnosti dennich davek jidla.
Pii zahdjeni rezimu je nutné peclivé monitorovani glykémie, ¢imz se ziska
tzv. glykemicka kiivka. Adekvatnost bazalnich davek inzulinu je hodnocena rano
nalacno a pted jidlem, adekvatnost prandialnich davek hodnotime podle glykémie
2 hodiny po jidle. Dle profilu glykemické kiivky se inzulinovy rezim muze

pribézné upravit dle pozadavki organismu. (Rybka 2007, s. 47 — 50)

Davkovani zavisi na nékolika aspektech naptf. pfijmu stravy, fyzické

aktivité, véku, BMI, stadiu vyvoje atd.

Aplikace inzulinu

Inzulin je mozné aplikovat n€kolika zptisoby:

e Jednorazové inzulinové stiikacky o obsahu 0,5 ml, ktera je rozdélena
na 50 dilka. Kazdy dilek odpovida 1 jednotce inzulinu. Pro malé déti
je mozné pouzit mensi stiikacky, jejichz dilky odpovidaji jedné poloviné
jednotky inzulinu. Jsou uréené k subkutinni aplikaci. (Lebl, Prihova,

Sumnik 2008, s. 27)

e Inzulinova pera umoziuji pohodIné a pfesné podani inzulinu. Obsahuji
zasobnik s inzulinem (cartridge), jehlu s nasadkou a pist nebo kotouc
k odméteni davky. Subkutanni aplikace se stava technicky snadnym

ukolem, a tak nebyva problém kdekoliv si davku aplikovat. Diabetik
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1. typu obvykle pouziva dvé pera — jedno pero s kratkodobym inzulinem
a druhé pero s dlouhodobym inzulinem. Rezervni inzulin se uchovava
v chladni¢ce pfi teploté 2 — 8 °C a nesmi zmrznout. Pouzivany inzulin
v peru vydrzi az 28 dni pii pokojové teploté. (Lebl, Prahova, Sumnik
2008, s. 27)

e Inzulinova pumpa a jeji pouziti je nejmodernéjSi metoda nepietrzité
podkozni aplikace inzulinu. Jednd se subkutanni infuzi, kterd davkuje
inzulin do téla v naprogramovaném cyklu 24 hodin. Ptredpokladem
uspéchu této metody je dobie edukovany a spolupracujici pacient. (Lebl,

Prithova, Sumnik 2008, s. 30 — 31)

e Intravenozni aplikace inzulinu se vyuziva predevs$im pii 1é¢bé akutnich
stavi, za hospitalizace diabetika. Do Zily lze podat pouze kratkodobé

pusobici inzulin.

Mista vhodna k aplikaci

Nejrychleji se inzulin vstiebava z podkozi na btfiSe. Druhym nejrychlejsim
mistem je podkozi paze, nésleduje podkozi stehna a konecné nejpomaleji
se inzulin vstiebava z hyzdi. Prokrveni jednotlivych jmenovanych oblasti vSak
muze kolisat podle télesné aktivity pacienta. Vhodné je mista vpichu Vv ramci
jedné télni oblasti stiidat, abychom zabranili zménam v podkozi, které
by ovlivnily vstfebavani inzulinu. Misto vpichu je nutné bezprostiedné
pred aplikaci ocistit dezinfekei. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 29)

Terapie dietou
Dieta ditéte s diabetem 1. typu ma byt zdrava a pestra. Pacient by nemél mit

hlad. Jednotlivé denni porce jidla by mé¢ly osahovat stejné nebo podobné mnozstvi
sacharidi. Cukry ve stravé musi byt vrovnovaze s mnozstvim inzulinu
a denni fyzickou aktivitou. Celkové mnozstvi stravy a jeji skladba musi rovnéz

odpovidat potfebam vyvijejiciho se détského organismu.
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K jednodus$imu odpocitavani stejného mnozstvi sacharidi Vv riznych
potravinach jsou uréené¢ vyménné sacharidové jednotky. Jedné vyménné jednotce
odpovidd 10g cukrt. Déti s diabetem maji pocet vyménnych jednotek, které
obsahuji jednotliva jidla ordinovan lékafem (napf. K snidani 3, na svalinu
2, na obéd 4). Je velmi dulezité, aby dité disledné dodrzovalo jejich rozvrzeni
Vv pribehu dne. Mnozstvi vyménnych jednotek na den se béhem rlstu a vyvoje
ditéte modifikuje (obvykle po roce), aby byl zajistén dostateény piisun energie.
Pacienti si mnozstvi nejprve odvazuji a po nabyti zkuSenosti jsou jiz schopni

potiebné mnozstvi odhadovat. (Neumann a kol., 2013, s. 33 — 34)

Pro lepsi orientaci ve vyménnych jednotkach jsou k dispozici tabulky,
dle kterych se zjisti mnozstvi sacharidii v jednotlivych potravinach. MnozZstvi

sacharidi byva také uvadéno na obalech potravin.

Zdrojem energie jsou cukry, tuky a bilkoviny. Denni piijem energie
by pacientovi mélo zajistit: 15 — 18 % bilkovin, 30 — 35 % tukt a 50 — 60 %
sacharidi. Kromé energetické slozky potravy je nutné organismu dodat i potiebné
mnozstvi vody, minerdlnich latek, vitamint a vldkniny. Pro diabetiky je obzvlasté
dalezity pfijem vlakniny, kterd ma schopnost zpomalit vstfebavani zivin do krve
a tak ovlivnit i priibéh glykémie. (Lebl, Prithova, Sumnik 2008, s. 65 — 68)

Terapie pohybem
Pohyb je soucasti bézného zivota déti. U malych déti s diabetem

je problém pohyb jakkoliv regulovat, omezovat, aby nedoSlo k hypoglykémiim,
u pohodlnych déti je naopak obtizné je k pohybové aktivité povzbudit. Télesna
aktivita zvySuje citlivost té€la na inzulin, snizuje glykémii a piispiva k regulaci
télesné hmotnosti. ZvySuje télesnou vykonost i sebevédomi sportovcl a piinasi
radost. Udrzet vyrovnané glykémie je Casto naro¢né€, pokud je nestabilni délka
nebo intenzita télesné zatéze. Intenzivni sportovni aktivité by se mél vénovat
pouze kompenzovany diabetik. Pohyb spolu s inzulinem snizuje glykémii,
a tak je béhem fyzické aktivity nutné predchazet vzniku hypoglykémie. (Neumann
a kol., 2013, s. 23 — 25)
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Je-li pohybova aktivita pouze klidnd chiize napt. prochazka, kterd trva
do 30 minut, neni vétSinou tieba dadvku inzulinu vyraznéji upravovat, ¢asto neni
nutny ani vy$§i piisun sacharidd. Piesahla-li by délka 30 minut, nebo je-li
intenzita ndmahy vys$i, je jiz vhodné se nad rizikem vzniku hypoglykémie

zamyslet. (Broz, 2007, s. 32)

Lid¢ zijici sdiabetem 1. typu casto necvici zdGvodu strachu
Z hypoglykémie, piestoze bylo prokazano, Ze cvicici pacienti maji lepsi kontrolu
glykémie. Jedno zlepSeni v technologiich v diabetologii pfedstavuje pouzivani
kontinudlniho monitorovani glykémie v redlném case pii sledovani glykémie
Vv pritbéhu cviceni s cilem zabranit hypoglykémii. (Kilbride L, Chalrton J, Aitken
G, 2011)

Zvladnuti pohybu a prevence hypoglykémie se u déti s diabetem dosahuje
zvySenim mnozstvi piijatého jidla, n¢kdy snizenim davky inzulinu a ideédlné
kombinaci obou postupi. Dlouhodobé davkovani inzulinu a velikosti
sacharidovych porci jidel jsou nastavené na ,,primérny den. Pti vyraznych
odlignostech je nutno davky modifikovat. Uroven kompenzace a trénovanost maji
rozhodujici vliv na riziko rozvoje hypoglykémie nebo hyperglykémie. Trénované
télo, zvyklé na pohyb ma citlivost k inzulinu konstantni. (Neumann a kol., 2013,
S. 23 - 25)

Pohybova aktivita neni doporucena diabetikovi, ktery ma hyperglykémii
nad 15 — 16 mmol/l a hypoglykémii niz§i nez 5 mmol/l. Pacientim
se nedoporucuje péstovat sporty, pii nichz by ptipadnd hypoglykémie mohla
ohrozit Zzivot (potapéni, horolezectvi atd.). Mé&feni glykémie je pii sportu
nezbytné. Glykémii je tfeba zméfit pfed pohybem, v pritbéhu (napt. po 1 hodin¢)

a po ukonceni sportovni zatéze. (Neumann a kol., 2013, s. 26)

K méfeni aktualni glykémie slouzi glukometry. Diabetici mivaji své vlastni
glukometry k tzv. selfmonitoringu glykemie. Jedna se o maly kapesni pfistroj
napajeny baterii, do néhoz se vklddd maly testovaci prouzek
s mikrokapilarkou. Tento maly pfistroj béhem nékolika sekund vyhodnoti z kapky
kapilarni krve aktualni glykémii. (Vytejckova a kol. 2013, s. 222)
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Dalsi moderni metodou je méfeni glykémie pomoci kontinualniho monitoru.
Principem pfistroje je mefeni glykémie pomoci senzoru, ktery je trvale zaveden
do podkozi. Takto zavedeny senzor bezdratové komunikuje s glukometrem, ktery
zaznamenava zjisténé hodnoty. Na displeji pfistroje je mozné kdykoliv odecitat
aktualni hodnotu glykémie. Pfistroj obvykle snima glykémii po dobu 3 — 5 dnt
a za tuto dobu poskytuje graf ukazujici vyvoj tvaru glykemické kiivky.
Po uplynuti této doby se senzor odstrani nebo vyméni. Pfistroj je vybaven
alarmem, ktery se aktivuje pti hrozici hypoglykémii nebo hyperglykémii. Jedinou
nevyhodou tohoto unikéatniho pfistroje je jeho vysoka cena. (Lebl, Prthova,
Sumnik 2008, s. 42)

Edukace déti a rodicu
Edukace je termin, ktery je vyklddan jako vychova nebo vzdélavani.

V osetiovatelstvi byva edukace definovana jako vychova nebo vyuka pacienta

umoznujici zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav.

U diabetikli je edukace dozivotni vychova pacienta 1 jeho rodiny. Edukace
déti a rodict je dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat a prolinat celou
hospitalizaci. Veskeré Ccinnosti tykajici se edukace musi byt zaznamenany

v dokumentaci. (Sedlafova a kol. 2008, s. 159)

U déti s cukrovkou by méla probéhnout specidlni edukace velmi kvalitné

V téchto oblastech:

e nemoc diabetes mellitus (pfiznaky, komplikace, lé¢ebny rezim)

e 1écba inzulinem (spravné nastaveni davek, spravna aplikace pomoci
inzulinového pera, uchovavani inzulinu, péce o inzulinové pero)

e vysvétleni zakladnich poymi (glykémie, glykosurie, glukoza,
sacharidy)

e selfmonitoring glykémie (spravné pouziti glukometrli, spravna
doba méteni)

e zédkladni reZimova opatfeni (diabeticka dieta, nastaveni vyménnych
jednotek, pohybovy rezim, sport)

e pfiznaky ukazujici na zhorSeni stavu (o jaké ptiznaky jde,

jak se zachovat a kdy vyhledat 1¢kate)
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e hypoglykémie (pii¢iny, pfiznaky, 1écba, prvni pomoc)
Protoze nemoc, obzvlasté pak praveé chronickad, je velmi ndro¢nou Zzivotni
situaci pro dité i rodice, je nutny trpélivy a chapavy pfistup zdravotnikd. Dilezita
je 1 moznost spoluprace pacientll, rodi¢ti 1 zdravotnika s psychology. (Sedlafova

a kol. 2008, s. 167)

2.6.4 Komplikace onemocnéni
Komplikace vznikajici v souvislosti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu

se déli na:

Akutné vzniklé komplikace:
Diabeticka ketoacidéza — je zdvazna akutni komplikace diabetu, ktera

muze bezprostfedné ohrozit zivot. Je definovana jako pokles pH pod 7,3 nebo
snizeni sérového HCOs3z  pod 15 mmol/l ve spojeni s hyperglykémii

nad 12 mmol/l, ketonemii a ketonurii. (Lebl 2012, s. 210)

Pfi¢inou ketoacidozy je nedostatek inzulinu. MiiZze pfedstavovat prvni
projev doposud nelécené cukrovky nebo vznika pti vynechani inzulinovych davek

¢i akutni stresové situaci (trauma, vazna infekce). (Lebl 2012, s. 210)

Nemohou-li buiiky organismu dobie spalovat glukézu, zadinaji hledat
nahradni zdroj energie, kterym se stavaji predevSim tuky. Pii ziskavani energie
z tuktt vSak wvnikaji v bunkach odpadni kyselé latky (ketolatky), které jsou

ve vét§im mnozstvi pro télo toxické. Nejznaméjsi ketolatkou je aceton.

Pfiznakem ketoacidozy je zvraceni a bolesti bficha. Zvraceni znemoziiuje
nahradit tekutiny, které télo rychle ztraci moci s obsahem glukézy, a tak se rychle
rozviji dehydratace. Dal$im pfiznakem je enormni Zizen. Pokud se stav nadale
prohlubuje, organismus stav kompenzuje prohloubenym acidotickym dychanim
(Kussmaulovo dychani). Hromadéni kyselych odpadnich latek a dehydratace
vedou ke vzniku diabetického komatu. Takto vznikld akutni situace pied objevem
inzulinu vedla vzdy ke smrti pacienta. Jedinou lécbou tohoto zavazného stavu

je podavani inzulinu. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 20 — 21)
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Laboratorné lze ketoacidozu prokazat vysetfenim krve a moci, ale lze
ji detekovat i orientatnim vysetfenim moci pomoci diagnostickych papirkl
u lizka nemocného. Stupenn zévaznosti zjistime vySetienim acidobazické
rovnovahy (ABR) pomoci hodnot Astrupa, které nam poskytne informace
0 pH a Pco; kapilarni krve Soucasné s metabolickou acidézou byva piitomen
deficit minerali,, pfedev§im snizena hodnota sodiku (hyponatrémie), drasliku

(hypokapnie) a fosforu. (Zamrazil, Pelikanova, 2007 s. 136)

Terapie ketoacidozy probiha za hospitalizace na odd¢€lenich, kde l1ze zajistit
pribézné sledovani fyziologickych funkei (vétSinou JIP). U pacientl
je tieba zajistit zilni vstup pro podavani kontinudlnich infuzi. Zakladem 1éc¢by
je nahrada tekutin, inzulinu a minerdlti. Nahrada tekutin sama o sob& vede
K poklesu glykémie az o 25%. Pokles je disledkem natfedéni a zlepSeni perfuze
ledvinami. Déle se podava roztok chloridu sodného (0,9%), ktery hradi ztraty
sodiku. Rychlost podavani infuze se v ¢ase méni dle ordinace 1¢kaie. Pti poklesu
glykémie asi na 15 mmol/l je vhodné piejit na podavani 5% glukdzy. Soucasné
se kontinualn¢ podava kratkodobé puasobici inzulin i. v. za soucasné monitorace

glykemické kiivky. (Zamrazil, Pelikanova, 2007 s. 137 — 138)

wev

mozku. Udava se, ze edém mozku komplikuje asi 1% ptipadi diabetické
ketoacidézy a zodpovida za 50 — 60% Umrti v détském veéku véazanych
na diabetes. Ohrozeni jsou pfedevs$im pacienti s nové vzniklym diabetem. (Glaser
et al., 2001)

Mira rizika rozvoje edému mozku pifimo Umeérné stoupa se zavaznosti
metabolické acidozy, hypokapnie a dehydratace. (Zamrazil, Pelikdnova, 2007
s. 142)

Jedinou moznosti prevence je kvalitni edukace pacienta. M¢l by védeét,
jak zvladat mimotadné stavy, které zvySuji riziko rozvoje ketoacidozy (prijmova
onemocnéni, infekéni onemocnéni, radikdlni zmény denniho rezimu). Edukace
musi vést pacienta ke znalosti o kvalitnim selfmonitoringu, upravé davek inzulinu
a nutnosti jeho aplikace v situaci, kdy nemocny nemuZze pfijimat potravu.
(Zamrazil, Pelikanova, 2007 s. 143)
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Hypoglykémie — je Castym privodnim jevem pfi 1é€bé cukrovky inzulinem. Jeji
vznik je zpuisoben relativnim nadbytkem inzulinu z nékolika pficin:

e vynechané nebo malo vydatné jidlo

e zvysSena nebo neobvykla fyzicka ndmaha

e aplikovana nadmérna davka inzulinu

e alkohol

Dobte edukovany a zkuseny pacient dokaze riziko hypoglykémie predvidat.

Mirnéjsi hypoglykémie pacient vétsinou zvladne okamzitym peroralnim piijmem
jidla s obsahem s$krobu, sladkym népojem (krabicka dzusu, plechovka sladké
limonady). T¢zkd hypoglykémie s poruchou védomi je pii pravidelném

selfmonitoringu vzacna.

Vznika za situace, kdyz glykémie klesne pod dolni fyziologickou mez
(3,3 mmol/l) a snizi se transport glukozy do mozku, ktery je absolutné zavisly

na trvalém pftisunu gluk6zy krevnim obéhem. (Zamrazil, Pelikanova, 2007 s. 149)

K prvnim pfiznaklim patfi tinava, pocit hladu, zvySené poceni, tfes rukou,
zhorSené soustfedéni. Pokud v této fdzi pacient nepfijme urCité mnozstvi
sacharidli, bude se hypoglykémie dale prohlubovat, coz se projevi zvySenym
podrazdénim az agresivitou, zmatenosti, tachykardii, bolesti hlavy, rozostienym
vidénim. Tento stav miiZe rychle piejit do zivot ohroZujiciho bezv€domi a kieci.
Poruchy védomi jsou zpiisobeny nedostatenym zasobenim mozku potifebnou

glukézou.

Laickou prvni pomoci pii t¢Zké hypoglykémii je s. c¢. nebo i. m. podani
injekce glukagonu. Lékai aplikuje rychle jako prvni pomoc i. v. roztok
40 % glukdzy davee 0,5 — 1 ml/kg télesné hmotnosti ditéte. (Lebl 2012, s. 212)

Zéakladem prevence hypoglykémie je kvalitni edukace nemocného. Pouceni
se tyka predevSim selfmonitoringu glykémii, vlivu fyzické zatéze a diety.
Nezbytna je edukace, jak spravné modifikovat davky inzulinu pied a v pribéhu

fyzické aktivity. (Zamrazil, Pelikdnova, 2007 s. 155)
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Chronicky vzniklé komplikace:
Chronické komplikace diabetu mohou postihovat fadu organti a télesnych

vvvvvv

systétmti. Zakladni a nejdalezitéjsi pti¢inou chronickych  komplikaci
je dlouhodoba a opakujici se hyperglykémie, pii neuspokojivé kompenzaci
onemocnéni. V détském veéku se komplikace projevuji jen vzacné. Spise se mohou
projevit az na po¢atku dospélosti. Rozlisujeme komplikace postihujici oéni sitnici,

ledviny, cévy a nervy.

Diabeticka retinopatie — je poskozeni ocni sitnice v dusledku
hyperglykémie, které miize vyustit ve ztratu zraku. Vyznafuje se vznikem
drobnych vyduti (mikroaneurysmat) na poskozenych cévnich vlase¢nicich sitnice.
Vyduté praskaji a krevni vyrony zpiisobuji jizveni, které ni¢i svétlo€ivé buiky.
Na o¢nim pozadi se tento stav projevuje jako bilé skvrny — White spots. Posupné
se vytvaii dalsi vazivo, jehoz nadmérna tvorba zpusobi odchlipnuti sitnice. Tento
stav mlze vést k uplné ztraté zraku. Jedinou prevenci je uspokojivd kompenzace
diabetu s udrzenim optimalnich hodnot glykémie. Soucasti prevence je pravidelna
kontrola u oéniho 1ékafe minimalné jednou krét za rok. (Lebl, Priihova, Sumnik

2008, s. 133)

Diabeticka neuropatie — je nezanétlivy destruktivni proces postihujici
kteroukoliv ¢ast periferniho i1 autonomniho nervového systému, vznikajici
v disledku casté hyperglykémie pii dekompenzaci diabetu. Nejcastéji zacina
na dolnich kondcetinach akralné s postupnymi, nendpadné se rozvijejicimi
se poruchami citlivosti. Postizeni se projevuje jako pocity brnéni, mravenceni,
postupné az bolesti, které jsou palivé, bodavé, mrazivé az ostré. Byva snizené
vnimani tepelnych podnétl, které mlZe snadno vést k tvorbé poranéni, nekroz
a ulceraci. Pfi léCbe je nezbytna dokonala hygiena a péce o dolni koncetiny.
Dutlezitd je edukace pacienta o nevhodnosti chozeni naboso (riziko poranéni),
nutnosti noSeni pohodlné, dobfe padnouci obuvi, pfedchazeni rozvoji ulceraci.
Hojeni vzniklych chronickych ran diabetiki byva komplikované a obtizné.
Poranéni nohou pii soucasné cévni insuficienci a rozvoji infekce miize vést
az k amputaci koncetiny. Samoziejmosti by mélo byt zanechani koufeni. Prevenci
je opét zajisténi uspokojivé kompenzace diabetu s udrzenim optimalnich hodnot

glykémie. (Pelikanova, 2007, s. 142)
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Diabeticka nefropatie — je postizeni glomerulli ledvin. Bazalni membrana
glomerulu se stavd vlivem navazané glukézy propustnéjsi. Do moci jsou
propoustény bilkoviny. Prvnim pfiznakem muze byt nalez vétSiho mnozstvi
albuminu v mo¢i (mikroalbuminurie). Funkce ledvin se zhorSuje a v krvi stoupa
hladina odpadnich latek. Postupné dochézi k selhani funkce ledvin. Pti ndlezu
zvySeného odpadu albuminu do moc¢i je nutné usilovat o uspokojivou kompenzaci
diabetu s udrzenim optimalnich hodnot glykémie. Nutné jsou pravidelné kontroly
moci a hodnot krevniho tlaku. (Lebl, Prithova, Sumnik 2008, s. 135)
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3 Kazuistika

Tato Cast prace je zaméfena na konkrétni piipad détské pacientky
s diagnozou diabetes mellitus 1. typu. Jsou zde popsany, metody diagnostiky,

klinicky obraz, vysledky laboratornich vySetfeni a prub¢h hospitalizace.

3.1 Zakladni informace o pacientce

Pacientka K. V. je patnactileta divka, ktera byla v obdobi od 20. ledna
do 27. ledna 2015 hospitalizovana pro prvni zachyt diabetu mellitu 1. typu
na détském oddéleni mladoboleslavské nemocnice. V soucasné dobé
je vambulantni péci détského diabetologa, kam dochazi na pravidelné kontroly

zdravotniho stavu.

Zakladni diagnézy:

Diabetes mellitus zavisly na inzulinu s ketoacidézou

3.2 Projevy onemocnéni

Pacientka od konce listopadu 2014 pozorovala velkou zizen. Pocitovala
zvySenou unavu a podrazdénost. Piijimala zvySeny pfijem tekutin
(cca 3 — 4 I/den). Rodi¢tm se zvySena poptavka po napojich také zdala podeziela.
Dale udavala zvySenou cCetnost moceni, zejména v noci (cca 5x za noc).
Od posledni preventivni prohlidky v zafi 2014 zhubla dva kilogramy.
S uvedenymi obtizemi spolu s maminkou navstivily obvodni détskou 1ékaiku,
ktera po naméfeni hodnoty glykémie 21 mmol/l glukometrem nala¢no odeslala

pacientku k hospitalizaci.
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3.3 Anamnéza

3.3.1 Lékaiska anamnéza

Recké slovo anamnésis znamena rozpominani. Jejim obsahem jsou tdaje
0 zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni a po souc¢asnou dobu. Lékatskou
anamnézu odebira 1ékaf, oSetfovatelskou anamnézu ziskava sestra. Anamnestické
udaje se ziskdvaji pfimo od nemocného (anamnéza piima), nebo pokud takto
nelze anamnézu odebrat, tak se informace ziskavaji od doprovodu nebo
piibuznych nemocného (anamnéza nepiimd). Anamnéza se ziskava formou
fizeného rozhovoru, pfi némz se v pacientové minulosti zjistuji mozné souvislosti

se souCasnym onemocnénim. (Chrobak, 2007)
Lékatské anamnézy byly odebrany pfi ptijeti 20. 1. 2015.

Osobni anamnéza (OA):

Pacientka narozena z prvniho fyziologického téhotenstvi. Spontanni porod
probéhl Vv terminu, zahlavim. Porodni hmotnost byla 3 100g a délka 49 cm.
Poporodni adaptace byla vnorm¢. Kojena 3 roky, ockovani probéhlo

dle kalendare + Cervarix.

Alergologicka anamnéza (AA):

Doposud nezjiStény Zadné alergie.

Rodinna anamnéza (RA):
Matka Radka, narozena 1976, je zdrava a v soucasné dobé& pecuje o osobu

blizkou, jeji rodice jsou zdravi.

Otec Pavel, narozen 1974, se 1é¢i s hypertenzi. Pracuje jako délnik. Jeho

matka se 1é¢i s hypertenzi. Otec otce podlehl v 59 letech malignimu lymfomu.
Bratr nar. 2000 trpi autismem.
Bratranec, nar. 1994, se od 13 let 1é¢i s diabetem 1. typu

Farmakologicka anamnéza:

Az do soucasné doby trvale neuzivala zadné l1éky.
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Socialni anamnéza (SA):

Pacientka bydli se svymi rodi¢i a bratrem v rodinném domku v obci
nedaleko Mladé Boleslavi. Udava dobré rodinné vztahy a vrodiné se citi
spokojena. Navstévuje 9. tfidu zakladni Skoly v Bezné. Ve Skole ma uspokojivé

vztahy a velmi dobry prospéch.

Gynekologicka anamnéza (GA):
Menarché probéhlo v 11 letech. Cyklus ma pravidelny po 28 dnech.

Nynéjsi onemocnéni (NO):

Pozoruje velkou zizen, ptijima zvy$ené mnozstvi tekutin. Pocit'uje zvysenou
unavu. Prokazuje ubytek hmotnosti 2 kg za dva mésice. U obvodniho 1ékare
detekovana glukometrem zvySena glykémie na laéno 21 mmol/l, proto byla
odeslana k pfijeti na détské odd¢leni. Pfi pfijeti pacientka prokazuje stfedni
dehydrataci (oschlé sliznice, sucha kiize a rty). Z dechu pacientky je citit velmi

lehky faetor acetonicus.

3.3.2 Stav pacientky a fyzikdalni hodnoceni lékaifem p¥i piijmu
Patnactiletd divka, vaha 48 kg, vyska 162 cm, BMI 18,3 = mirna podvaha,
hodnota krevniho tlaku 111/60 = norma, akce srdecni 98’za minutu = zrychlena,

dechova frekvence 19‘= norma, télesna teplota 36,7 ° C = norma,

SpO2 98% = norma

Celkovy stav: pacientka je pii védomi, orientovana v Case i prostoru,
celkova hydratace je snizena, bleda, bez ikteru a cyandzy, dycha volné bez

zvySené namahy, z dechu je mirng citit faetor acetonicus.

Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, zornice izokorické, nos

1 usi bez sekrece, hrdlo prekrvené, jazyk sussi, povlekly, rty oschlé.

Hrudnik: atleticky, prsy symetrické, poklep plny jasny, dychani Cisté
sklipkové bez pfitomnosti Kussmaulova dychdni, srde¢ni akce pravidelna,

zrychlend, dvé ohranicené srde¢ni ozvy.

Pater: fyziologické zakiiveni
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Bricho: m¢kké nebolestivé, bez hmatné rezistence, poklep bubinkovy, jatra
nepiesahuji pravy oblouk Zeberni, Slezina nenarazi, ledviny nebolestivé, genital

normaln¢ vyvinuty.

Koncetiny: nebolestivé, bez otokl a varixi, kozni turgor mirné snizeny,

klouby volné€ pohyblivé, lymfatické uzliny nehmatné.

3.3.3 Osetiovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza byla odebrana pfti pfijeti na oddéleni sestrou,
prvni den hospitalizace na JIP détského oddéleni dne 20. 1. 2015 v 10.00 hodin.
Pro ziskani pottebnych informaci byl s pacientkou veden piimy rozhovor
a n¢které informace byly ziskdny prostfednictvim pozorovéni pacientky sestrou
pii provadéni fyzikalniho vySetfeni. Pacientka i jeji matka souhlasily se sbérem
dat podepsanim informovaného souhlasu.

Védomi:

Divka je pfi plném védomi. Béhem rozhovoru prokazuje dobrou orientaci
v Case, misté i osobou.

Bolest:

Na bolest si divka nestézuje. Udavad pouze mirnou nevolnost. Citi se,
jakoby méla ,,zaludek na vodeé*.
Dychani:

Z4dné obtize pii dychani neudava, dycha se ji dobfe, bez pocitu dusnosti
a namahy. Z dechu pacientky je citit mirny faetor acetonicus. Acidotické
Kussmaulovo dychani neni pfitomno.

Stav kiuZe:

KozZni turgor je lehce sniZen. Sliznice ustni dutiny je také mirné sucha

S popraskanymi a suchymi rty. StéZuje si, Ze 1 kdyZ dostatecné pije, tak se ji

jakoby ,,lepi jazyk*.
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Vnimani zdravi:

Celkova urovenn zdravi pacientky je dobrd. DalSim chronickym
onemocnénim netrpi. Jedna se o jeji prvni hospitalizaci. Prodélala pouze bézné
détské nemoci, jejichz 1écba se obesla bez hospitalizace. Nyni pocituje obavy
z jiného prostiedi. Ma strach, ze ,,nevi, co ji v nemocnici ¢eka“. Nema rada
injekce a odbéry.

Vvziva a metabolismus:

Stézuje si na nechutenstvi v posledni dobé. Ma zajem spiSe pouze
0 tekutiny. Pije nadmérn¢, ale i tak pocituje velkou zizen. Uptednostiiuje spise
sladké napoje, ale neochucend voda ji nevadi. Hotky ¢aj rdda nema. Obcas
si s chuti vypije Coca-Colu.

Stravuje se nepravidelné. Ma rada sladké. Obcas nestihne snidani
nebo vynecha svacinu. Nékdy nahradi kvalitni a zdravou stravu néjakou sladkosti,
ale pak ma obavu, aby nepftibrala. Se spoluzackami casto vedou spole¢né debaty
o hubnuti. Chtéla by se stravovat zdravéji, tak aby v budoucnu nepftibrala. Se svou
postavou je v souc¢asné dobé po zhubnuti dvou kilogramii spokojena.

Divka vazi 48 kg a méti 162 cm, jeji BMI 18,3 zna¢i mirnou podvahu.
Lékarem ma divka naordinovanu dietu ¢. 9 (diabetickou).

r

Vyprazdiovani:

StéZzuje si na casté moceni, pfedevSim v noci. Tyto ptfiznaky trvaji
jiz asi tyden. Stolice odchazi pravidelné. Posledni stolice, kterd byla formovana,
hnéda, bez piimesi odesla den pied piijetim.

Moci bez obtizi svétloZzlutou mo¢ bez piiméesi. U pacientky je sledovan
pfijem a vydej tekutin.

Aktivita a cvieni:

V béZném zivoté je divka plné€ sobé&stacna. Nepouziva zadné kompenzacéni
pomtcky. Nikdy neméla zadné omezeni pohybu ze zdravotnich divodi. Velmi
rada rekreacné plave, lyZuje a jezdi na kole. T¢locvik je jejim oblibenym
pfedmétem. V poslednich dvou tydnech se vSak citi velmi unavend. Z divodu
unavy nemeéla v poslednich tydnech o sportovani zajem. Po navratu ze Skoly

si musela jit odpocinout.
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Nyni na JIP ma klidovy rezim na lizku. Na WC si mize dojit
s doprovodem sestry.

Spanek a odpocdinek:

Doma usina dobie. Nékdy chodi spat pozd€ a rano se ji nechce vstavat
do skoly. Réada travi vecery u pocitace. Rodice se obcCas zlobi, ze by méla chodit
spat diive. Do skoly vstavd v 6.30. O vikendu a o prazdninach si rada pfispi,
protoze chodi spat pozdé, nebo dospava spankovy deficit ze vSednich dnt.
Ve dnech volna casto vstane, az pfed obédem. Potiebuje spat alesponn osm hodin
denné.

V poslednich dvou tydnech chodila z divodu zvySené unavy spat diive
(jiz kolem 20.30), coZ u ni nebyva zvykem. Nékdy usnula i odpoledne po névratu
ze Skoly. Léky na spani nikdy nebrala.

Nyni za hospitalizace pospava i béhem dne. Spanek je vSak kazdou hodinu
pferusovan nabiranim glykémie. Divku lze snadno probudit a pfi vysetfenich
a odbérech po probuzeni dobte spolupracuje.

Vnimani a poznavani:

v

Divka nema zadné potize se sluchem ani fe¢i a nepouziva zadné
kompenzacni pomucky.

Udava vsak zhorSené vidéni. Stézuje si na mirné rozosttené vidéni.
Az doposud neméla nikdy se zrakem problémy. Vzdy vidé€la dobie jak na blizko
tak do dalky.

M3 dobrou orientaci mistem, ¢asem i 0sobou.

Orientacéni zhodnoceni psychického a socialniho stavu:

Emociondlni stav pacientky je uspokojivy. Je klidnd, avSak pocituje
mirnou uzkost z hospitalizace, se kterou neméd doposud osobni zkuSenost.
Také se obavd svého onemocnéni. Sama si pfredem dle pfiznakii vyhledala
na internetu, o jaké onemocnéni se pravdépodobné jednd. Boji se predevSim
chronickych komplikaci, které zptsobuje dlouhodobé nekompenzovany diabetes.
Také se obava, ze si bude muset pravidelné provadét vpichy. Od détstvi nema
rada aplikaci injekci. Celkové se boji nové situace a vSeho, co ji zméni dosavadni
Zivot.

Divka dobfe komunikuje a o svych obavach ochotné hovofi.
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Pacientka zije se svymi rodi¢i a bratrem, ktery trpi autismem v rodinném
domku v obci nedaleko Mladé Boleslavi. Otec pracuje jako délnik. Matka
nepracuje z davodu péce o osobu blizkou (autismus syna).

V rodiné ma divka vybornou podporu. Starostlivi rodi¢e ochotné
spolupracuji a chtéji se ucastnit vSech edukaci probihajicich ve dnech
hospitalizace. Zajimaji se o stav své dcery. S diabetem v pfibuzenstvu maji
jiz zkuSenosti. Stejnou diagnézu ma i bratranec divky.

Invazivni vstupy:

Pacientka mé& do levé horni koncetiny zaveden periferni zilni katetr,

kterym kapou kontinualni infuze s inzulinem.

3.4 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla 20. 1. 2015 na doporuéeni praktické détské 1ékarky piijata
na JIP détského odde€leni okresni nemocnice, kde byla po 72 hodinéach pielozena

na standardni oddéleni vétSich déti. Hospitalizace trvala sedm dni.

3.4.1 Prvni den hospitalizace

Divka byla hospitalizovana na JIP détského odd¢€leni z divodu pravidelného
sledovani stavu védomi, poctu decht, srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, teploty,

pfijmu a vydeje tekutin, EKG a kontroly zékladnich laboratornich parametri.

Pti pfijeti na oddé€leni byla bleda, citila se unaveng, stéZovala si na velkou
Zizen, pfijimala zvySené mnoZstvi tekutin a potfebovala Castéji mocit. Divka
pfes své obtize velmi dobie spolupracovala, a tak mohla byt seznamena s chodem
oddéleni. Po ulozeni na 10Zko byl do Zily na hibetu ruky jeji levé horni koncetiny
zaveden sestrou periferni zilni katetr a soucasné byla odebrana krev
na biochemické vySetieni vCetné glykovaného hemoglobinu, vySetfeni krevniho
obrazu a acidobazické rovnovdhy. Dale byla odebrana krev i na vySetfeni
protilatek (autoimunitni reakce). Pozitivni vysledek byl detekovan u Anti IA2 IgG
a u Anti-inzulin IgG (IAA). Ostatni vysledky u tohoto laboratorniho
imunologického vySetfeni byly negativni. Misto vpichu bylo kryto neprihlednym
krytim, na které¢ bylo zaznamenano datum zavedeni. Ptfevaz tohoto kryti

se provadi po 24 hodinach. Béhem dne bylo sledovano okoli mista vpichu, zdali
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nedochdzi k rozvoji infekce (zarudnuti, bolest, otok). Stitek z obalu katétru
byl vylepen spolu se zdznamem o zavedeni do dokumentace.

Pacientka byla poucena, aby s katetrem ani s krytim nemanipulovala
a v pripadé, ze by pocitovala bolest nebo paleni v misté¢ zavedeni, musi na tento

stav upozornit sestru.

Pro rychlé ovéfeni stanovené diagnézy byl proveden také kapilarni odbér
krve na glykemicky prouzek a pomoci glukometru byla orientatné zméiena
aktualni glykémie. V pribeéhu prvniho dne byla dle ordinace 1ékate u kazdé porce
moce stanovena pomoci testovacich papirkii hladina glykosurie (glukéza v moci)
a ketonurie (ketolatky v moci). Pfitomnost ketoldtek byla zjiSténa porovnanim
barvy ¢tverecku na prouzku se stupnici na krabi¢ce po uplynuti pfedepsané doby —
u Diaphanu je tato doba jedna minuta. Ctvereek se prvni den hospitalizace
po namoceni do moci pacientky zbarvil druhym stupném sytosti fialové barvy,
coz sveédcilo pro druhy stupen ketonurie. Stejnym zptisobem byl v mo¢i pomoci
testovacich prouzkl v moci pacientky detekovan tteti stupeni glykosurie. Moc¢ byla
také soucasné zasldna k biochemickému vySetfeni pfesné hladiny glukézy

a ketolatek v mo¢i do laboratofe.

Laboratorn¢ byla prokazéana ketoaciddza, zvySena glykémie, hyponatrémie
a dehydratace. Ztéchto duvodud byla zahajena 1écba infuznimi roztoky
a kontinualn€ podavanym kratkodobym inzulinem — 49,5 fyziologického roztoku
a 0,5 ml Actrapidu (2,5j/ hod.) pomoci linearniho davkovace do levé horni
koncetiny. Rychlost infuze se ménila dle aktudlnich vysledkl glykémie, ktera

se nabirala kazdou hodinu.

Pomoci Y spojky do permanentniho Zilniho katetru byl soucasné s infuzi
inzulinu padavan kazdé tii hodiny fyziologicky roztok 500 ml 1/1 s 20 ml 7,5%
KCI. Rychlost infuze byla 173 ml za hodinu.

Hodnoty fyziologickych funkci byly kontinualné sledovany pomoci
monitoru a po hodiné zaznamenavany do dokumentace. Cely den byla métena
a zaznamenavana bilance tekutin. Béhem dne vypila 1250 ml tekutin, infuzemi

piijala 4080 ml tekutin a vymocila 4032 ml moci. Diuréza byla 3,5 ml/ kg/ hod.
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Ve vecerni moci pacientky byl pomoci testovacich prouzki naméfen pouze

prvni stupen ketonurie a druhy stupen glykosurie.

Rodi¢e byli jiz prvni den seznameni s diagnézou své dcery. Od samého
poc¢atku onemocnéni bylo tfeba s rodinou pacientky spolupracovat, a tak byly
rodi¢im navrhnuty terminy, kdy budou probihat edukace o nutnych opatienich

a rezimu, ktery bude muset divka po névratu z nemocnice dozivotné dodrzovat.

Vysledky laboratornich vySetieni prvni den pri prijmu:

Tabulka 1 Biochemické vySetfeni krve v 10.00 hodin

Hodnota Jednotky Referen¢ni meze
Kreatinin 49,5 umol/I 27— 88
ALT 0,37 ukat/I 0,17-0,79
AST 0,39 ukat/| 0,17-0,75
Bilirubin 6 umol/I 2-17
Glukoza 44 mmol/I 3,3-5,6
Sodik (Na) 133 mmol/I 135 -145
Chloridy (CI) 112 mmol/I 95-110
Vépnik 2,61 mmol/I 2,19-26
Fosfor 1,35 mmol/I 11-2
Osmolalita 308 mmol/kg 270 -290
Glykovany 183 mmol/mol 20— 42
hemoglobin
Mocdovina 43 mmol/I 1,8-6,7
Draslik 41 mmol/I 3,6-59

Tabulka 2 VySeti‘eni krevniho obrazu (KO) v 10.00 hodin

Hodnota Jednotky Referen¢ni meze
Leukocyty 14,6 1079/ 45-13,5
Erytrocyty 4,87 10M12/1 4-52
Hemoglobin 145 g/l 115-155
Hematokrit 0,410 0,35-0,45
Trombocyty 355 1079/ 150 — 450
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Tabulka 3 VySeti‘eni vnitfniho prostiedi (ABR) v 10 hodin

Hodnota Jednotky Referen¢éni meze
pH 7,34 arb.j 7,36 —-7,43
pCO2 4,89 kPa 48-5,8
pO2 7,03 kPa 10-13
HCO- 24.4 mmol/I 22 - 26
BE 1,2 mmol/I -3-3

Tabulka 4 Vysetfeni mo¢ chemicky + sediment v 10 hodin

Hodnota
pH v moci 6,5
Bilkovina 0
Glukoza +++
Ketolatky v moci ++

Vysledky laboratornich vySetfeni prvni den vefer po zaléceni:

Tabulka 5 Biochemické vySetieni krve v 18.00 hodin

Hodnota Jednotky Referen¢ni meze

Kreatinin 46,4 umol/I 27 — 88

Glukoéza 15,7 mmol/I 33-56

Sodik (Na) 139 mmol/l 135 — 145
Chloridy (CI) 112 mmol/I 95-110
Osmolalita 286 mmol/kg 270 — 290
Mocovina 3,3 mmol/I 1,8-6,7

Draslik 3,9 mmol/I 3,6-5,9
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Tabulka 6 Hodnoty glykémie prvni den hospitalizace

Cas odbéru Hodnota

11.00 44 mmol/l

12.00 34 mmol/Il

13.00 28,5 mmol/I
14.00 16,7 mmol/I
15.00 16,7 mmol/I
16.00 14,9 mmol/I
17.00 11,2 mmol/I
18.00 12,9 mmol/I
19.00 12,4 mmol/I
20.00 10,6 mmol/I
21.00 14,3 mmol/Il
22.00 12,7 mmol/I
23.00 13,2 mmol/I
24.00 14,4 mmol/l

3.4.2 Druhy den hospitalizace

U divky stale pfetrvavala inava. Pocit velké zizn¢ jiz neudavala. Pocitovala
lepsi chut’ k jidlu. Hydratace byla jiz v normé&. Dle vecernich vysledkli odbért

nebyla prokazana hypokalémie.

Nadéle pokracovala kontinudlni infuzni terapie (10% glukéza 500 ml +
20 ml 7,5% KCI + 10 ml 10% NaCl sinzulinem Actrapidem 2,5 j./ hod.)
do periferniho Zilniho katétru. Misto zavedeni katetru na levém hibetu ruky
neprokazovalo zarudnuti ani znamky infekce. Rychlost infuze podavana
pfes infuzni pumpu Se ménila dle aktualnich hodnot glykémie, ktera byla métena

kazdou hodinu az do patnacti hodin.

V odpolednich hodinéch se jiz zaznamenaval velky glykemicky profil, ktery
zahrnuje celkem devét meéfeni za 24 hodin: 6 méfeni pied hlavnimi
I vedlejsimi jidly, dale glykémii ve 24.00 hodin, ve 3.00 hodiny a pied snidani

nasledujiciho dne.
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Fyziologické funkce (tepova frekvence, pocet dechu, krevni tlak) se nadale
méfily pomoci monitoru kazdé Ctyfi hodiny. ZjiStené hodnoty byly

zaznamenavany do dokumentace.

U kazdé porce moce se pomoci testovacich papirkti hodnotila pfitomnost
glukozy a ketolatek. V moci byl druhy den detekovéan treti stupein glykosurie,

ketonurie se jiz neprokazala.

V polednich hodinach byla pacientka jiz pfevedena na subkutanni
inzulinovou terapii. Pfed obédem bylo pacientce aplikovano 7j. Actrapidu s. c.
Po aplikaci inzulinu pacientka s chuti snédla obéd o obsahu Sesti vyménnych
jednotek. Po obéd¢ byla opét pomoci glukometru zjisténa aktualni glykémie. Byla
naméfena hodnota 22,3 mmol/l, a tak z divodu hyperglykémie byly divce
aplikovany jest¢ dvé jednotky Actrapidu navic.

V odpolednich hodinach probéhla edukace pacientky i jejich rodica

MV

edukace pro 1écbu cukrovky.

3.4.3 Treti den hospitalizace

Divka se jiz citila mnohem lépe. Na zvySenou tnavu si jiz nestéZovala.
Vzhledem ke zlepSeni zdravotniho stavu byl pacientce nastaven provizorni
inzulinovy program, ktery vyjadiuje sestavu jednotlivych s. c. injekci inzulinu

na 24 hodin.

V pribéhu celého dne byl aplikovan pred kazdym jidlem kratkodobé
pusobici inzulin Actrapid dle aktualnich vysledkd glykémie (10 j. — 6 j. — 4 ].)
a na noc byl aplikovan dlouhodobé pusobici Lantus 15 j. s. C.

Fyziologické funkce (tepova frekvence, pocet dechil, krevni tlak) se 1 nadale
méfily pomoci monitoru a kazdé ¢&tyfi hodiny se naméfené skutecnosti
zaznamenavaly do dokumentace. Tiikrat denné¢ byla pomoci diagnostickych
papirka zjistovana ptitomnost glukozy a ketolatek v moci. Bilance tekutin byla jiz
zcela v normé. V tento den byl v mo¢i orientacnim vySetfenim pomoci papirki

prokdzan druhy stupen glykosurie, ketonurie jiz prokédzana nebyla.
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Pacientce byl Iékafem nastaven jidelni plan, ktery zahrnuje rozpis
vyménnych jednotek na cely den do Sesti jidel vCetné druhé vecefe. Nastaveni
jidelniho planu je optimalni, kdyZ mnozstvi jidla pacientce dostacuje a vyhovuje.
Celodenni strava byla rozdélenou do Sesti davek. Kazda davka stravy obsahovala
lékafem nastaveny pocet vyménnych jednotek (VI 4 —3 -6 — 3 — 4 — 3). Vzdy
pred jidlem byla pacientce zméfena aktualni hladina glykémie a Iékai opét
optimaln¢ upravil mnozstvi inzulinu, které bylo tfeba pacientce aplikovat.
Po edukaci probihajici opét za pritomnosti rodi¢t si divka jiz téeti den byla
schopna sama méfit glykémii pomoci glukometru a zacinala si sama aplikovat
inzulin inzulinovym perem nejdiive do podkozi stehna. Tuto edukaci provedla

stanicni sestra, kterd edukuje nové diabetiky.

3.4.4 Ctvrty den hospitalizace

Divka se citila dobfe. V tento den jiz nebylo tieba sledovani fyziologickych
funkei monitorem, a tak mohla byt pfeloZena na standardni odd¢€leni vétSich déti.
Vzhledem ke zlepSeni zdravotniho stavu, byl divce doporucen pohyb na chodbé
odd¢leni. Pacientce i rodi¢iim byla vysvétlena nutnost dodrzovani pravidelné
fyzické aktivity a spravného nastaveni pohybového rezimu jako soucésti terapie

cukrovky.

Aplikaci inzulinu 1 méfeni glykémie glukometrem jiz zvladala
pod dohledem sestry sama. Lékai na c¢tvrty den nastavil inzulinovy plan
(10 j. — 10 j. — 7 j.) a na noc byl aplikovan dlouhodobé pisobici Lantus
17 j. s. c. Ordinované davky inzulinu v8ak béhem dne lékat jesté modifikoval

dle naméfenych aktudlnich hodnot glykémie.

Dvakrat denné byla pomoci diagnostickych papirkil zjistovana pritomnost
glukézy a ketolatek v moci. Detekovan byl pouze cukr, zastoupeni ketolatek bylo

negativni. Bilance tekutin byla jiZ zcela v normé.

Celodenni strava byla rozdélena do Sesti davek. Kazdd davka stravy
obsahovala lékafem nastaveny pocet vyménnych jednotek (VI 4 -3 -6 -3 -4 —
3). Pifed kazdym jidlem byla zméfena glykémie. V piipadé naméteni
hyperglykémie se mnozstvi inzulinu lékafem operativné upravilo na optimalni

mnozstvi.
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Pacientka si jiz bez problémi Vv priibéhu dne aplikovala inzulin pomoci

inzulinového pera sama.

Edukaci o dodrzovani diabetické diety (€. 9), spravném nastaveni jidelnicku,
nastaveni  davky inzulinu  podle  mnozstvi  sacharidové  jednotky

a o pochopeni principu vyménné jednotky, provedla nutri¢ni terapeutka.

3.4.5 Paty a Sesty den hospitalizace

Divka velmi dobfe spolupracovala. Sama méla velky zajem, aby si veskera
opatfeni, ktera jeji diagnoza vyzaduje, zajistila sama. Bez problémul si sama
mefila glykémie glukometrem 1 aplikovala ordinovand mnozstvi inzulinu. Paty
den byla edukovana, jakym zplsobem si ma zaznamenavat naméfené glykémie
a mnozstvi aplikovaného inzulinu do denic¢ku diabetika. Vedeni denicku je nutné
pro pravidelné hodnoceni kvality terapie a kompenzace diabetu
v endokrinologické ambulanci, kde bude po propusténi pokracovat Iécba
ambulantn€. Divce bylo doporu¢eno méfeni glykémie i v prib&éhu noci, aby
se vyloucila moznost, ze se ve spanku dostavuje hypoglykémie. Nejvhodnéjsi

doba pro méteni no¢ni glykémie je mezi tfeti a ¢tvrtou hodinou ranni.

Hodnoty glykémie se pozvolna stabilizovaly. Rano si divka sama aplikovala
14 jednotek, v poledne 11 jednotek a veéer 7 jednotek kratkodobého inzulinu
Actrapid s. c¢. inzulinovym perem. Na noc si sama zvladla do podkozi bficha

aplikovat 17 jednotek dlouhodob¢ ptisobiciho inzulinu Lantus.

Réno bylo provedeno vySetfeni moci papirky na pfitomnost glukozy

a ketolatek. Pozitivni nalez byl pouze u glukézy, ketolatky byly negativni.

Pacientka si béhem hospitalizace stéZovala na zhorSeni vidéni, proto byla
vySetfena lékafem na ocnim oddéleni. Dle vySetfeni o¢niho pozadi lékafem bylo
zhorSeni vizu zpusobeno vysokymi hodnotami glykémie pfed zahajenim terapie
(44 mmol/l). Béhem kompenzace by mély tyto problémy odeznit. Pacientka byla

objednéna na dalsi kontrolni vySetfeni v ambulanci o¢niho 1ékate za tfi tydny.
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Dlouhodobé putisobici hyperglykémie u diabetikii vazné poskozuje sitnici
oka. Pacienti, ktefi jsou dlouhou dobu $patné kompenzovani, mohou mit na sitnici
zmény sveédcici pro pocinajici diabetickou retinopatii. Proto bylo pacientce o¢nim
lékafem zduraznéno, jak je dulezité usilovat o normalni hodnoty glykémie.

Na pravidelné o¢ni kontroly bude v budoucnu pacientka dochéazet pravideln¢.

Pacientce byl doporuéen pohyb béhem dne. Od patého dne méla pacientce
lékafem doporuceny kratké prochazky za doprovodu alespont jednoho rodice.
Pacientka i doprovod byly pfedem pouceny, jak lze rozpoznat pocinajici
hypoglykémii. Na asi piilhodinovou prochazku do nedalekého okoli nemocnice
odchazela vybavena 2 dcl pomerancového dzusu, ktery by vypila v ptipadé,

ze by pocit'ovala pocinajici ptiznaky hypoglykémie.

3.4.6 Sedmy den hospitalizace

Divka se citila dobie. Velmi dobfe spolupracovala. Bez problému si sama
aplikovala inzulinovym perem vSechny davky dle nastaveného inzulinového planu
(14).-10]. - 6j.) ana noc byl aplikovan dlouhodob¢ plsobici Lantus 16 j. s. c.

Nastaveny jidelni plan (VJ 4 — 3 — 6 — 3 — 4 — 3) divce také vyhovoval
a s mnozstvim jidla byla spokojena.

Orientacni vySetfeni moci pomoci papirkd prokazalo pouze prvni stupent

ptitomnosti cukru. Ketolatky jiz v moc¢i nebyly nalezeny.
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V adaptaénim obdobi bylo tieba pacientce poskytnout psychoterapii
s instrukcemi. Ta byla sedmy den provedena klinickym psychologem. V obdobi
tydenni hospitalizace musela divka vstiebavat veliké mnozstvi novych informaci,
a tak vySetfenim psycholog zjiStoval, zdali neni pro divku nova Zzivotni situace
pfilis tiziva. Pacientka byla jiz za hospitalizace se svou nemoci celkem uspokojivé
smifena, nebot’ si sama dle svych pfiznakli na internetu vyhledala, o jakou
diagnozu se pravdépodobné bude jednat. PIn¢ si uvédomovala rizika, ktera
s sebou nese nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Doporuc¢ena omezeni brala spiSe
jako vyzvu ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. V jejim véku byla jiz sama schopna
zajistit si lécebny rezim sama. M¢la velkou podporu ve své roding, avSak matka
citila potfebu svou dceru v souvislosti snemoci vice kontrolovat. Divka
si jiz v obdobi dospivani ziskala ¢asteCnou vlastni autonomii, a tak se mohou

pti léCebném procesu objevit i mensi konflikty s rodici.

Nasledujici den byla jiz propustétna domi. Divce byly poskytnuty
informace, jakym zpisobem budou probihat pravidelné kontroly v détské
diabetologické ambulanci. Déle byla upozornéna, ze v ptipad€ nejasnosti ohledné
1é¢ebného rezimu se mize ona i rodiCe s jakymkoliv dotazem kdykoliv obratit na

lékare z oddéleni.

43



4 OsSetrovatelska cast

Pro zhodnoceni kvality oSetfovatelské péce pacientky pii feSeni potizi
v 1écb¢ diabetu jsem si vybrala koncepcni model Margarety Jean Watsonové,
ktery patii mezi humanistické modely, vychazi z principu humanismu,
respektovani lidskych prav a prav pacienti. Humanisticka pée o pacienta
je dle M. J. Watsonové zdkladni soucasti oSetfovatelstvi a je orientovana
na zlepSeni a posileni zdravi. Z téchto divodi bych uplatnéni tohoto modelu
doporucila sestram, které pracuji Srodi¢i a détskymi pacienty, ktefi vyzaduji

trvalou dozivotni lé¢bu.

4.1 Koncepcni model M. J. Watsonové

Tento model je zaloZen na principu humanismu, ktery uznava hodnotu
Clovéka jako osobnosti, jeho prdvo na svobodu a Stésti, na rozvoj jeho sil
a schopnosti. Humanismus, dle M. J. Watsonové by jako lidskost, lidumilnost mél
byt zakladnim pilifem osobnosti kazdého pracovnika v oSetfovatelstvi.
Dle soucasnych trendl v oSetfovatelstvi se sestry stavaji partnerem v 1écbé jak
pro pacienta, tak i pro rodinu pacienta. Watsonova ve své praci dale pracuje
s tzv. fenomenologii. Fenomenologie, ptivodem z feckého slova ,,fainomai“ —
ukazuji se, znamena obecné piesné zkoumani jevi. Jak uvadi Scholz (2010),
fenomenologie pravi, Ze je treba dospét , kvecem samym*, jak se ukazuji
pohledu, ktery neni vazan zZadnym nekriticky prejimanym vykladem ci predchozim
porozuménim. Misto neplodnych spekulaci je treba se zabyvat tim,
co je nepochybné dano v nasem védomi, tedy tim, co je onim fenoménem. Sestra
by se méla vyvarovat predsudkil jiz pti zhodnoceni zdravotniho stavu (1. faze
oSetfovatelského procesu) a vnimat pacienta jako holistickou bytost s jeho
minulosti, soucasnosti a budoucnosti. (Scholz, Toéthova, 2010, ro¢. 12, ¢. 1.
s. 34— 38)

Role sestry: humanisticky pfistup prostfednictvim 10 faktorii péce k sobé,
pacientovi, rodiné pacienta. Sestra ma ulehcit jedinci dosdhnout harmonii mysli,
téla a duSe, vychazejici z poznani sebe samé, z ucty k sob€. (Scholz, Tothova,

2010, ro¢. 12, ¢. 1. s. 34 — 38)
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10 faktoru humanistické péce (pro pacienta i sestru):

formovani humanisticko—altruistickych hodnot
vytvareni pocitu diivéry, viry, nadéje a optimismu
péstovani citlivého postoje k sob¢ a k ostatnim
vytvareni vztahu divéry a pomoci

vyjadteni pozitivnich i negativnich cit

o gk~ w b E

tvotivy pristup k oSetfovatelské péci /vyuzivani smyslového
a tvorivého systému

7. podpora vzajemného uceni, zodpovédnost za svoje zdravi

8. pomoc pacientovi korigovat zmény vnéj$itho i vnitiniho

prostiedi
9. pochopeni a podpora pii uspokojovani potieb
10. citlivost k existen¢nim fenomenologicko-spiritualnim silam
Rozbor jednotlivych faktori vede K popisu roli sestry (pecovatelka,

edukatorka atd.) Watsonova zdaraziiuje, ze za oSetfovatelskou péci nese
odpovédnost sestra. Sestra pii své praci podporuje, akceptuje, odhaluje
a na to potfebuje mit schopnosti, dovednosti a znalosti. Pacient i jeho rodina
pozaduji kvalifikovanou péci a sestra ma jedine¢nou schopnost vyvolat pozitivni
zménu ve sméru k harmonii jedince. (Scholz, Tothova, 2010, ro¢. 12,
¢. 1.s.34-38)

4.1.1 Ofsetiovatelské problémy pii lé¢bé diabetu 1. typu

Nerovnovaha hladiny glykémie

Zdrojem potiZzi se stdva nerovnovaha mysli, téla a duSe (faktor ¢. 8 —
korekce zmény vnitiniho a vnéjsiho prostiedi). V piipadé pacienta s diabetem
1. typu se jedna o nerovnovahu hladiny glykémie v Krvi, riziko vzniku
hypoglykémie, nedodrZzovani spravné aplikace inzulinu, nedodrzovani dietnich
opatieni, absenci pohybu. VSechny tyto potiZe nastavaji, kdyz je edukace pacienta
nedostatecnd, nebo pacient nema dostatecnou motivaci ke zméné Zivotniho stylu.

Sestra ma jedine¢nou schopnost ovlivnit mysleni pacienta kvalitni edukaci

o spravné aplikaci inzulinu, zadsadach dietniho a pohybového rezimu.
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K zakladnim piliftim 1é¢by diabetu patii dodrzovani spravného 1é¢ebného
rezimu a pravidelné fyzické aktivity. Zasady léebného rezimu je tfeba dité
i rodi¢e naucit. Proces ziskavani védomosti se oznacuje jako edukace. Podle
Jufenikové (2010) pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovdani chovdni a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich, a dovednostech. Edukace znamena vychovu
a vzdeélavani jedince.

Pacientovi tedy nesta¢i mit pouze teoretické a praktické znalosti,
dilezitéjsi je motivace. Vysledkem kvalitni edukace je tedy motivace pacienta
ke zméné zivotniho stylu (faktor ¢. 7 — podpora vzdjemného uceni, zodpovédnost
za svoje zdravi). Pfitomnost obou rodi¢t v pocatecnich edukacich by méla byt
samoziejmosti. Uvodni edukace probihajici ihned po zichytu onemocnéni
je provadéna dle planu a podili se na ni n¢kolik ¢lenti 1ékatského tymu (Iékafi,
sestry, nutri¢ni terapeuti, psychologové).

Zajem na zméné zivotniho stylu by pak pacient mél brat spiSe jako vyzvu
ke zlepSeni zdravi a Zivota, nez jako nutna omezeni.

Pacient s diabetem musi mit staly piehled o kvalit¢ 1écby a je pro ngj
uzitecné, znat vyznam vsech provadénych vySetfeni jako je méfeni glykémie,
ketonurie (ketolatek v moci), glykosurie (glukézy v moci) a télesné hmotnosti.

Edukace u pacientky zac¢ala hned po zjisténi nemoci. Divce byly informace
poskytovany po castech a pozvolna, aby veskera sdéleni dobie vstiebala
a pochopila (faktor ¢. 4 — vytvareni vztahu divéry a pomoci).

Prvni edukace, ktera prob&hla na zacatku hospitalizace, byla provedena
lékafem. Lékaf pacientce za pfitomnosti maminky vysvétlil, jaké jsou pficiny
vzniku onemocnéni. Maminka si myslela, Ze nese na propuknuti nemoci svou
vinu, Ze nebyla dostate¢né diislednd a nedohlizela na dceru pfii jidle. Myslela si,
ze onemocnéni dcery ma souvislost se zvySenym piijmem sladkosti v détstvi.
Tyto obavy lékarka vyvratila a maminku uklidnila, Ze nemoc nebyla zplisobena
zavinénim matky (faktor ¢. 10 citlivost k existencnim fenomenologicko-
spiritudlnim silam). Dalsi informace se tykaly zakladnich principt 1é¢eni diabetu.
Leékarka upozornila na vyznam edukace pro lécbu diabetu, a také zjisSt'ovala jaky

je aktudlni psychicky stav pacientky.
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Druhy den jiz probihala edukace se sestrou. Na zdejsim oddéleni edukuje
nové diabetiky stani¢ni sestra z oddéleni vétSich déti, kterd ma se ,,zaskolenim*
diabetikti jiz mnoholeté zkuSenosti. Sestra divku seznamila s druhy inzulinu
a délkou jejich plisobeni, ukazala pacientce 1 rodi¢iim jak vypada inzulinové pero,
jak se snim pracuje a jaka jsou vhodna mista pro aplikaci podkozZnich injekei.
Setra pacientce vysvétlila, ze pfi fyzické zatézi je vyrazné&jsi vstiebavani inzulinu
Vv mistech nad svalovymi skupinami (stehno) a méné vyrazné a pozvolngjsi
je v oblasti biicha. Pfi klidovém reZimu je tomu naopak.

Sestra poskytla divce 1 rodicim ndzorné edukacni brozurky, které
usnadiuji pochopeni principu 1é¢by. Informaéni brozurky jsou vypracovany
tak, aby veskeré informace pochopil i laik. Jsou doplnény obrazky a zasadni
dilezité informace jsou vyrazné oznaceny.

Pacientka méla velké obavy, ze nebude schopna sama sobé podkozni
injekce aplikovat. Od 1utlého détstvi se aplikaci injekci bala a pied navstévou
praktické détské 1ékarky méla vzdy strach, Ze probéhne ockovani. Tyto obavy
u pacientky vznikly v minulosti, kdy dochazela na sérii antibiotik, které byly
aplikovany do svalu. Od té doby se bala vSech injekci. Sestra ji vSak vysvétlila,
ze se jedna o maly Setrny vpich do hloubky pouze nékolika milimetrt, ktery
je navic proveden velmi tenkou jehlickou. Objasnila divce, ze se jednd o zcela
odli$nou techniku vpichu, nez jakou jsou aplikovany injekce do svalu. Uklidnila
divku, Ze se nemusi obavat bolesti pfi aplikaci. Sestra méla pochopeni, Ze je tato
situace pro divku traumatizujici a s respektem a trpélivosti zjiStovala, zdali divka
1 jeji maminka vSechny nové informace pochopily (faktor ¢. 9 — pochopeni
a podpora pii uspokojovani potieb). V odpolednich hodindch si pacientka
procitala informac¢ni brozurky, uréené nové zachycenym diabetikiim.

Nasledujici tfeti den edukacni sestra opct pokracovala v ,,proskolovani®.
Nejprve si s divkou zopakovaly vse, o ¢em hovotily pfedchozi den. Divka dostala
dostatek prostoru, aby se mohla zeptat na ptipadné nejasnosti.

Pacientka byla vtento den jiz pfevedena na s. c. aplikaci inzulinu,
a tak si od tfetiho dne mohla inzulin aplikovat sama. Byla velmi mile pfekvapena,
Zze aplikaci téméf necitila a potvrdilo se ji tvrzeni edukaéni sestry

o bezbolestnosti vpichu (faktor ¢. 2 vytvafeni pocitu divéry, viry, nadéje
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a optimismu). Soucasti edukace bylo seznameni s glukometrem a prakticky
nacvik méfeni glykémii, které si diabetici provadéji nékolikrat denn¢.

Pro domaci monitorovani glykémie pacientce posta¢i maly glykemicky
profil: rano po probuzeni tésné pied aplikaci inzulinu pied snidani, v poledne
pfed obédem a aplikaci poledniho inzulinu, vecer pfed injekci inzulinu a prvni
veceil a konecné tésné¢ pred spanim, alespont dvé hodiny po poslednim jidle —
obvykle tedy tésné pied druhou veceti nebo dvé hodiny po ni. (Lebl, Prihova,
Sumnik 2008, s. 126)

Také kapilarntho odbéru zprstu se divka ponc¢kud obavala. Opét
se ale presvédcila, ze drobny mélky vpich je témét nebolestivy, a ze vykon neni
¢asovée ani technicky naro¢ny.

Dalsi novou zkuSenost, kterou pacientka pii edukaci sestrou ziskala, bylo
vySetfovani moci pomoci diagnostickych papirkii. VSechny teoretické informace
si divka osvojila i v praxi. Ackoliv méla pfedem obavy, jak bude vSe zvladat,
ukazalo se, Ze je velmi schopna, chapava i zru¢nd. Se zajmem se podilela
na praktickém nacviku vSech potiebnych vykont, které se stanou kazdodenni
soucasti jejiho zivota.

Ctvrty den hospitalizace probihala opét edukace 1ékafem. Lékai pacientku
ijeji rodice ,,zasvétil” do vztahu inzulinu, jidla a télesného pohybu. Rodiné i divce
vysvétlil co je hypoglykémie, jaké jsou jeji pfiCiny, pfiznaky a l1éceni.

Paty den bylo soucasti edukace opakovani znalosti z ptedchozich dni.
Ptipadné nejasnosti byly pacientce objasnény. Edukacni sestra s pacientkou
hovotila klidn€¢ a trpélivé. Na edukaci si vzdy udélala dostatek Casu, aby divka
méla prostor v klidu a bez stresu provést vSechny vykony a piipadné se na cokoliv
zeptat.

Nasledujici cast edukace pak byla provedena nutricnim terapeutem.
,»ProSkoleni“ se tykalo diabetick¢ diety. Nutricni terapeutka pohovotila
o zakladnich Zivindch, o principu vyménné jednotky, o jidelnim planu. Dalsi
informace se tykaly ,diabetickych potravin®, nahradnich cukrG a umélych
sladidel. Divka se zdjmem naslouchala novym informacim. Maminka ¢asto béhem
rozhovoru pozadala o zopakovani nckterych informaci. Nejasnosti se tykaly

pfedevsim odhadu pozadovaného mnozstvi potraviny obsahujici sacharidy. Matka
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se stydéla, ze nékteré souvislosti 1écby dietou hned nepochopila a citila se trapné.
Terapeutka vsak vycitila z chovani maminky rozpaky a poskytla pacientce i jeji
mamince opétovné vysvétleni (faktor ¢. 6 — tvofivy pfistup / vyuzivani
smyslového a tvofivého systému). Spole¢né si prohlédly brozurku s tabulkou
vyménnych jednotek, kterd pomahd doma, v restauraci ¢i ve Skolni jidelné
odhadovat mnozstvi sacharidi. Terapeutka upozornila také na to, ze zpocatku
je vhodné pro ptresnéjsi odhad danou potravinu nékolikrat odvazit. Timto
zpusobem si pak pacientka ziska predstavu jak spravné pievést mnozstvi
potraviny napf. na vrchovaté polévkové 1Zice.

Nasledujici den se pacientka i jeji rodice Vramci edukace dozveédéli,
co je ketonurie, ketoacidoza, jaka jsou kritéria kompenzace diabetu a jaky
je mechanizmus vzniku komplikaci diabetu. Cilem edukace bylo pochopeni
strategie monitorovani glykémie a nésledné upravy davek inzulinu. Tyto
informace byly poskytnuty 1ékafem. Sestra v tento den s pacientkou zopakovala
teoretické znalosti a dohlizela na praktické ,,dovednosti®, které si divka za par dni
osvojila.

Posledni sedmy den si divka zopakovala vSe, co bude v ramci domaci
1é¢by potiebovat pro zajisténi a udrzeni spravného 1é¢ebného rezimu. S edukacni
sestrou probraly, jakym zptisobem je mozné aplikovat inzulin ve Skole, jaké
pomucky musi nosit pti sobé, jak budou probihat kontroly v diabetologické
ambulanci, jak si zaznamendavat glykémie a mnozstvi jednotek aplikovaného
mnozstvi inzulinu do denicku diabetika.

Cilem edukace je poskytnout aktivni znalosti a dovednosti, ale predev§im
motivovat K optimalni metabolické kontrole. Pro pacienta je dulezité zachovani
stejné kvality zivota, jakou maji jeho zdravi vrstevnici. Motivaci zvySuje osobni
ucast na 1éCbé, proto by se mél i détsky pacient na terapii od pocatku podilet
umérné svému veku. (Lebl 2012, s. 209)

Kompetence sestry pii edukaci v pediatrii jsou stanoveny ve VyhlaSce
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnika. Podle § 48 a 51 této vyhlaSky détska sestra bez odborného
dohledu a bez indikace edukuje pacienty, piipadn¢ dalsi osoby,

ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a poskytuje jim informacni
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materialy. Na zaklad¢ indikace 1ékate sestra edukuje pacienty ve specializovanych
diagnostickych a l1écebnych postupech. (Sedlarova a kol. 2008, s. 167)

Na kompletni edukaci pacientky se podilel cely tym zdravotnickych
pracovniki, kazdy svym dilem.

Vysledkem edukace u 1é¢by diabetu je ziskani hodnot, postojti a znalosti,
které vedou k motivaci, posileni zdravi jedince a k jeho vnitini harmonii. (Scholz,

Tothova, 2010, ro¢. 12, ¢. 1. s. 34 — 38)

Obavy z komplikaci a omezeni
Na zjisténi chronického onemocnéni u ditéte obvykle rodi¢e ani dité

samotné nejsou pripraveni. Vyrovnat se s novou, neznamou skutec¢nosti pomahaji
pacientiim i jejich blizkym zdravotnici (faktor ¢. 2 — vytvafeni pocitu divéry, viry,
nedgje, a optimismu).

Détsky pacient proziva pocity nejistoty, strachu a vnitiniho zmatku.

I kdyz se v posledni dob¢ v 1é¢bé cukrovky mnoho zlepsilo, stale se jedna
o pomé&rné naro¢ny proces. Lécba détského diabetu vyzaduje trvalé Gsili rodica
1 ditéte samotného (faktor ¢. 9 — pochopeni a podpora pii uspokojovani potieb).
Diabetik musi respektovat urcitd omezeni a pravidelné provadi nepiijemné
l1écebné ukony, coz ovliviiuyje jeho psychickou kondici.

Pacientka méla jiz pfi prijeti obavy zneznamého prostiedi. Jelikoz
se jednalo o0 jeji prvni zkuSenost s hospitalizaci, netusila, co ji ¢eka.

Dle svych pfiznaki si sama doma pifedem vyhledala, ze by se mohlo jednat
o diabetes. Nékteré informace na internetu pro ni byly nesrozumitelné a az pfili§
odborné. Dle jejich slov se az vystraSila, kdyz se docetla, Ze si bude muset
nekolikrat denné aplikovat injekce, kterych se od détstvi obavala. Pfi pfecteni
informaci o chronickych komplikacich cukrovky se ji chtélo plakat ze strachu,
ze oslepne, nebo Ze ji hrozi selhani ledvin. Jeji psychicka situace ji donutila hledat
na internetu dale, a tak se dopatrala az k pripadim, kdy komplikace dlouhodobé
nekompenzovanych diabetikii vyzadovaly 1écbu dialyzou nebo transplantaci
ledvin. Informace které nasla, ji doslova Sokovaly. Svéfila se proto se svymi
obavami matce. Ackoliv matka jednala klidné€, dcera na ni poznala, ze ma o své
dit¢ strach. Nasledujici den navstivily détskou praktickou I¢katku, kterd ihned

doporucila hospitalizaci.
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Informovanost pacientti diky internetu v dneSni dobé casto komplikuje
zdravotnikiim préci. Pacienti si vyhledaji netiplné informace, které si interpretuji
po svém a nasledné se obavaji nejhorSich nebo vzacnych komplikaci i diagnéz.
Nasledkem toho pak dochazi ke =zhorSeni psychického stavu pacienta,
coz v extrémnich ptipadech mize komplikovat 1écbu nebo hospitalizaci.

Po pfijmu na odd¢leni byl pacientce ihned zaveden periferni zilni katetr
do levé ruky. Zavedeni Katetru jesté zhorsilo div¢in psychicky stav. Infuzni terapii
nikdy nezazila, byla to jeji prvni zkusSenost, a tak se velmi obavala bolesti. Sestra
pfi zavadéni jednala citlivé a ohleduplné. Divku uklidiiovala, Ze se nemusi obavat
velké bolesti, a Ze po zavedeni kanyly jiz nebude misto vpichu nadale vnimat.
Vysvétlila divee, Ze po zahdjeni infuzni terapie dojde rychle ke zlepSeni jejiho
stavu a nebude se citit tak unavena (faktor ¢. 4 — vytvafeni vztahu divéry
a pomoci). Pacientka se diky vlidnému pfistupu sestry trochu uklidnila a dobie
spolupracovala, nebot’ o¢ekavala, zZe se ji diky infuzni terapii ulevi.

Psychicky stav pacientky se zlepSoval od chvile, kdy se zacala citit 1épe.
S pocatecni velkou tnavou odchdzel i pocit velké tzkosti. Divka byla rada,
ze je umisténa na JIPu, protoze si mohla o svych obavach kdykoliv popovidat
se sestfickou. Sestry si sni o jejich starostech ochotné povidaly a podélily
se sdivkou o své pozitivni zkuSenosti s malymi diabetiky, které oSetfovaly
v minulosti (faktor ¢. 10 — citlivost K existen¢nim fenomenologicko-spiritualnim
silam). Kromé rozhovoru o nemoci si divka se sestrami povidala o Skole a svych
zalibach.

Zlom Kk lepSimu stavu nastal hned po prvni edukaci, kdyZz se divka
dozvédéla, Ze je jeji onemocnéni léCitelné a pifi dodrzovani vSech zasad 1écby
bude jeji Zivot plnohodnotny s Zivotem jejich vrstevnikl (faktor ¢. 5 — vyjadieni
pozitivnich 1 negativnich citil). Dalsi pfiznivou informaci bylo, kdyZ zjistila,
ze 1§ diabetem muze sportovat, cestovat a provozovat vse jako ostatni déti.

Divka si ve svém véku (15 let) jiZz pln€ uvédomovala pojem smrti a také

nezvratnost nemoci.
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Pro dit¢ s diabetem je velmi tizivé poznani, Zze pii sebevétsim usili
o dodrzovani lé¢ebného rezimu nemoc nemizi. VEét§i dit¢ rozumem dokéze
pochopit pfi¢inu vzniku nemoci a potiebnou 1écbu, ale ve skrytu duse mozna tajné
doufa, ze nemoc zmizi. (Lebl, Prithova, Sumnik 2008, s. 139)

Problematické obdobi mize nastat v obdobi dospivani, kdy si dité ziskava
vlastni autonomii. Kazdé chronické onemocnéni je uréitou prekazkou v procesu
dospivani, protoze rodiCe citi mit vétsi piehled o aktivitich ditéte, dislednéji
ho v souvislosti s nemoci kontroluji, boji se 0 né. Pro dospivajiciho je tato situace
obt&zujici a objevuji se konflikty v roding. (Lebl, Prihova, Sumnik 2008, s. 139)

Divka si také kladla otazku, zdali v budoucnosti bude mit moznost stat
se matkou a porodit zdravé dit€. Vlidnym pfistupem zdravotnikd, Ize i s takto
mladou divkou na toto téma hovotit. Bylo ji vysvétleno, ze i Zeny diabeticky maji
zdravé déti. Dulezité je, aby byla Zena v t€hotenstvi dostate¢né kompenzovana.
| tato informace byla pro pacientku motivaci, aby v budoucnu dodrzovala vSechna
nutna lé¢ebna opatieni.

Béhem hospitalizace byla pacientka vySetiena klinickym psychologem,
ktery zjistoval, jak divka vstiebala velké mnozstvi novych informaci, a zdali neni
pro divku nova zivotni situace pfili§ tiziva. S psychologem si popovidali
o spokojenosti a podpoie v rodin€. Divka pii rozhovoru pochopila, Ze o ni ma jeji
matka velkou starost, a ze z pocatku 1é¢by budou mit rodice potiebu o vSem védét
(faktor ¢. 3 — péstovani citlivého postoje k sobé a k ostatnim). Divka se také
svetila, ze se obava, zdali se u ni diky lécbé inzulinem neobjevi hmotnostni
priristek. V dob¢ hospitalizace byla se svou vahou spokojend, i kdyz z divodu
nemoci zhubla dva kilogramy. Pacientka byla uklidnéna, Ze se mnoZstvi
vyménnych jednotek nastavi tak, aby ji mnozstvi jidla vyhovovalo a netrpéla
hladem, coz by bylo nezadouci. Pokud by méla jidla nadbytek, tak lze vyménné
jednotky ubrat imérn¢ s mnozstvim jednotek inzulinu. (faktor ¢. 8§ — pomoc
klientovi korigovat zmény vnéjSiho i vnitiniho prostiedi)

Pacientka byla na konci hospitalizace se svou nemoci celkem uspokojivé
smifena. PIn€ si uvédomovala rizika, ktera s sebou nese nedodrzovani lécebného
rezimu. Doporucend omezeni brala spiSe jako vyzvu ke zdravéjSimu zivotnimu

stylu.
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Pacienti odchazeji doml z prvniho pobytu v nemocnici vétSinou dobie
kompenzovani. Doma postupné vstiebavaji velké mnozstvi novych informaci
a snazi se vyrovnat s novou Zzivotni situaci. Je pfirozené, Ze z pocatku si nejsou
vzdy jisti, ze délaji vSe perfektné. Urcitou jistotu a klid pacientim poskytuje
moznost kdykoliv kontaktovat zdravotnické zafizeni a poradit se. Pokud
se pacientim zda byt nova situace pfili§ té¢zka, neméli by se ostychat vyhledat

Cast&jsi pomoc psychologa nebo psychiatra.

4.2 Dlouhodobad péce

Pacientka dochazi na pravidelné kontroly do diabetologické ambulance
zpravidla jednou za tii mésice.

Frekvence névstév vSak zavisi na dosazené metabolické kompenzaci,
zménach terapeutického rezimu, pfitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim
stavu. Pacienti pocinajici aplikovat inzulin nebo ti, u nichz byla provedena
zasadni zména v terapii, mohou potfebovat I¢kaiské vysetfeni i denné€.
U stabilizovanych nemocnych s diabetes mellitus 1. typu se provadéji ambulantni
kontroly minimalné 4x ro¢né. (Ceska diabetologicka spole&nost, 2016)

Vramci kazdé kontroly probiha fyzikdlni vySetfeni.  Sleduje
se fyziologicky riist, vyvoj a pubertalni zrani ditéte a také hodnoty krevniho tlaku.
Zéakladnim ukazatelem dlouhodobé kompenzace je hladina glykovaného
hemoglobinu HbAzc. (Lebl 2012, s. 213)

Pacientka pravidelné navstévuje diabetologickou ambulanci, ktera funguje
pii détském oddéleni okresni nemocnice. Na kontroly ji doprovazi vétSinou jeden
hodnoty namétenych glykémii, ptipadné nalezy z orientacniho vySetfeni moci
a mnoZzstvi aplikovanych jednotek inzulinu.

V rozhovoru s pacientkou i rodi¢em lékaf zjistuje anamnézu pacientky.
Pta se, jak se pacientce dafi, zdali m4 néjaké problémy pii dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu nebo psychosocialni problémy. Lékat patrd po situacich, kdy se objevuji
hypoglykémie a hyperglykémie, jaka je jejich pfi¢ina a frekvence. Ovétuje
ucinnost  ordinovanych  dietnich  opatifeni a  1lécebného  programu,

dle selfmonitoringu. Udaje o hodnotach glykémie a mnoZstvi aplikovanych
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jednotek inzulinu pacientka lékaii poskytne pisemné zaznamenané v deniku
diabetika.

Sestra v ambulanci provede Iékafem naordinované odbéry. Rutinné se pii
vSech kontrolach nabirda krev na zjisténi hladiny glykovaného hemoglobinu
HbA1c. Jednou za rok jsou provadény odbéry na biochemické vySetieni zahrnujici
jaterni testy a vySetfeni lipidl, serologicky screening asymptomatické formy
celiakie a screening tyreopatii. VySetfovat mikroalbuminurii je doporuc¢eno
u pacientli s diabetem mellitem 1. typu (dé€ti a adolescenti) od 5. roku od zjisténi
diagnézy diabetu také kazdy rok (Ceské diabetologicka spole¢nost, 2012).

Soucasti vysetfeni u diabetologa je vzdy dotaz, jak pacientka zvlada skolu.
Divka piistupuje ke své nemoci Vvelice zodpovédné. V dodrzovani vSech opatieni
je zcela samostatnd. Pouze méteni no¢nich glykémii ji trochu obtézuje. Nocni
glykémie si méfi dvakrat v tydnu, nejlépe mezi tfeti a ¢tvrtou hodinou ranni.
V tento cas, kdyz se vzbudi rozespala, ji vykon velmi obtézuje. Z tohoto diivodu
divku budi maminka, kterd odbér i1 méfeni provede. Nocni glykémie
je nutné monitorovat, aby se zjistilo, zdali se béhem spanku nedostavuji nocni
hypoglykémie, které by divka mohla zaspat, coz by jejimu zdravotnimu stavu

nesveéddilo.
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5 Diskuze

V soucasné dob¢ détska diabetologie stale Castéji vyuziva novych moznosti
1éCby, které piinaseji inzulinova analoga, kontinudlni monitory glykémie
a inzulinové pumpy. Pro kazdého pacienta je mozné najit systém vyhovujici jeho
pottebam. Trvalou vyzvou pro zdravotnicky tym zlstavd uméni motivovat
pacienty k ochoté vyuzivat nové moznosti a mit tak sviij diabetes pod kontrolou.
(Prihova, Obermannova, 2015, s. 148)

V nasi republice je détsky pacient nejCastéji 1é¢en intenzifikovanym
inzulinovy reZimem. Tuto 1écbu lze lékafem nastavit i v bézné diabetologické

ambulanci a odpada nutnost spoluprace se specializovanym centrem.

Pii 1é¢b¢ intenzifikovanym inzulinovy reZimem je 3x denné pted hlavnimi
jidly aplikovan perem kratkodobé ptisobici inzulin a 1x denné aplikovan dlouze
pusobici inzulin. K tomuto rezimu ma pacient pfedem nastavené mnozstvi
vyménnych jednotek v jednotlivych dennich jidlech. Pacient se musi stravovat dle
pfedem nastavené¢ho pldnu a neni tak mozné napf. svainu nebo jiné jidlo

libovolné vynechat.

Timto zplsobem ma lékafem nastavenou lécbu 1 sledovana 15 leta
pacientka. Divka ma také pevné stanovena mnozstvi vyménnych jednotek
jednotlivych dennich jidel. Pacientka si vSak ¢as od Casu stézuje, Ze ji vadi,
ze musi jist, 1 kdyZ momentaln€é nema na jidlo chut, nebo na n& nema dostatek
Casu. Tato situace se nékdy objevuje napt. ve Skole nebo v prubéhu cestovani.
Velmi rada by se alesponi v nékterych dnech stravovala dle své potteby a chuti,
tak jak to d¢laji jeji zdravi vrstevnici. Neni spokojend, Ze jeji stravovani probiha
podle ,,rozpisu®“. Rada by byla ve vybéru a mnoZstvi jidla svobodnéjsi. Kdyby
na ni zalezelo, tak by v nékterych dnech rada udé€lala zménu nebo vyjimku
Vv obvyklém planu. Je vSak dobfe motivovana a ukaznénd, a tak si i mimotadné
poruseni rezimu vycitd, coz dle mého nazoru svéd¢i o kvalitné provedené edukaci.
Divka dodrzuje 1é¢ebny rezim i z davodu obav ze vzniku komplikaci diabetu

V budoucnu. Snazi se za kazdych okolnosti nastaveny jidelni plan dodrzovat.
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V soucasné dobé¢ se stale Castéji nahrazuje nektery z humannich inzulin
za inzulinova analoga, ktera jsou prizptisobena tak, aby pusobila rychleji nebo
naopak pomaleji. Diky vzajemnym kombinacim inzulinovych analog
a humannich inzulint existuje moznost vytvofit velka mnozstvi riznych schémat,
kterd vyhovuji potfebam jednotlivych pacientii. (Prihov4, Obermannova,
2015, s. 146 — 149)

Zatimco humanni inzulin pokryje v jedné davce soucasné¢ jedno velké
1 jedno malé jidlo (napi. snidani i svacinu), rychle piisobici analog pusobi kratsi
dobu pfi zpracovani pouze jednoho jidla. Rychle plsobici analog je mozné pouzit,
pokud pacient nesvaci nebo pfi tzv. flexibilnim reZimu. (Prithova, Obermannova,
2015, s. 146 — 149)

Pokud by pacientka mohla vyuzivat flexibilniho reZimu, mohla by si sama
vybrat, na jak velké jidlo ma momentalné chut’, coz by jisté rada uvitala.

Flexibilni rezim je vsoucasné dob¢ hojné¢ vyuzivany v Némecku
I v severskych statech Evropy. Jeho princip neni slozity: Pacientka by si zvolila,
na jak velké jidlo ma pravé chut’, spocitala by obsah sacharidii ve zvoleném jidle
a dle jejich mnozstvi a aktualni glykémie by pak operativné upravila davku
inzulinu na zaklad¢ stanoveni tzv. inzulino-sacharidového pomeéru a indexu
citlivosti k inzulinu. (Danne, Bangstad, Deeb, 2014, s. 115 — 134)

Na prvni pohled to vypada, Ze by tento zplsob terapie piinesl pacientce
konecné svobodu v jidle. Tento postup mé vSak, dle mého nazoru, své uskali:
pacientka by pfedevSim musela umét perfektné urcit obsah sacharidi v kazdém
jidle. Velka volnost v pfijimani sacharidl by ji ale mohla zfejmé& pfinést zvySené
riziko nartistu hmotnosti a tim také sniZeni citlivosti na inzulin. Vzhledem k tomu,
ze je se svou hmotnosti naprosto spokojena a véhového ptirGstku se obava,
je pro ni vyhovujici, ma-li pfedem nastavené mnozstvi vyménnych jednotek
na den.

Nevyhodou flexibilniho systému je i nutnost aplikace davky inzulinu
rychle pisobiciho analoga pfed kazdym jidlem (v€etné svacin i druhé vecefe).
Pro pacientku by to znamenalo, Ze by si aplikovala inzulinovéa analoga 7x denné
a pred kazdou aplikaci inzulinu by méfila glykémii (také 7x denng).

I kdyz se divka diky kvalitni edukaci edukacni sestrou aplikace s. c. injekci
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1 méfeni glykémie vyborn¢ naucila, cetnost vpichti béhem dne by ji mohla znacné
casové 1 fyzicky obtézovat. Tato situace by mohla komplikovat napiiklad
vyuéovani ve Skole, kdy by byla nucena kvili aplikaci inzulinu
pied svacinou i obédem dopoledni vyuku Castéji preruSovat. Ve vysledku by byl
pfechod pacientky na flexibilni systém na jedné stran¢ krokem ke svobodnému
zivotu pti volbé mnozstvi a Cast jidla, na stran¢ druhé by ji pfinesl nezbytnost
Casté¢jStho meéfeni glykémie a aplikace inzulinu. (Prihova, Obermannova,
2015, s. 146 — 149)

DalSi moznosti jak zajistit fyziologické hladiny inzulinu u pacientky
by bylo pouziti inzulinové pumpy (Danne, Bangstad, Deeb, 2014, s. 115 — 134).

Rozsifeni inzulinovych pump se velice 1i8i, pfedevSim diky pfistupu
jednotlivych zemi k jejich thrad€. Pocet pacientl s diabetem 1. typu, ktefi jsou
1é¢eni inzulinovou pumpou, se ve svété pohybuje od 0 az do 25 %. U nas je takto
1éCeno jen asi 5% ze vsSech nemocnych zavislych na inzulinu (Pelikdnova,
2007, s. 209). V Holandsku, v Izraeli a v USA jsou pouZzivany nejéastéji na svéte,
pfibliznd u 20 — 25 % pacientd s diabetem 1. typu (Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2. 5. 2015).

Lécba inzulinovou pumpou neni vhodnd pro kazdého. Pacient léceny
pumpou musi byt dobfe motivovan k selfmonitoringu a naslednym upravam
rezimu. Nemocny musi byt piesvédcen, Ze si tento zplsob 1écby pieje, protoze
lécba vyZzaduje zavedeni kanyly do podkoZzi, noSeni pumpy a trvalé Gpravy davky
inzulinu pacientem. (Ceska diabetologicka spole&nost, 2. 5. 2015)

V soucasné dobé ma Vv nasi republice kompenzovany a motivovany pacient
moznost 1é¢by inzulinovou pumpou, pouze V piipadé, ze bude ochoten Iécit
se na specializovanych pracovistich ve vétSich centrech. Pokud mé détsky pacient
moznost spolupracovat stémito centry, tak muze byt ihned od pocatku
onemocnéni zahajena 1écba pumpou.

Aby mohl byt diabetik napt. v USA lécen pumpou, nékteré tamni
pojistovny vyzaduji splnéni ur€itych kritérii, naptiklad Ze novy pacient musi
absolvovat ptedem eduka¢ni program, byt piedem na intenzifikovaném

inzulinovém rezimu, musi provadét cCasty selfmonitoring glykémie (alespoii
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4x denn€¢) po dobu Sesti mesici pred nasazenim pumpy. (Pelikdnova,
2007, s. 217)

Neprospéchem 1é€by pumpou by pro pacientku ale mohla znamenat
nutnost trvalého noseni pfistroje spojena s ur¢itym nepohodlim. Dalsi nevyhodou
by bylo, ze 1écba od zah4jeni terapie pumpou musi probihat na pracovisti, které
ma zkuSenosti s uvedenou lécbou. Takové pracovisté nachédzejici se nejblize
bydlisti pacientky je v Praze Motole, coz je velmi daleko. Pravidelné kontroly
v diabetologické ambulanci jen nékolik kilometri vzdalené Mladé Boleslavi.
V ptipadé komplikaci 1é¢by by vzhledem ke vzdélenosti pracovisté byla i delsi
cesta za pomoci. Z téchto divodi zlstane pacientka u dosavadniho zpusobu
1é¢by, ktery vyhovuje ji i rodic¢tm.

Cilem soucasného vyzkumu je spojit inzulinovou pumpu s kontinualnim
monitorem glykémie do jediného systému, ktery by automaticky reguloval
glykémii — n€kdy se hovoti o ,,umélé slinivee®. (Kilbride L., et al., 2013)

Zastanci umélé slinivky predpovidaji, Ze se takové zafizeni jednou stane
zcela standardni 1é¢bou diabetu 1. typu. Nejvétsim pozitivem této moderni metody
terapie je, ze se diabetik zbavi nutnosti neustdle pfemyslet nad svou nemoci.
(ROCHE s.r.0., 19. 4. 2016)

Na zacatku roku 2017 ma zacit velka studie testujici umélou slinivku u 480
pacienti s diabetem na Sestnacti klinikach v USA. Pokud bude mit studie
po prvnich deviti mésicich pozitivni vysledky a uméld slinivka prokaze,
7e bezpecné a efektivné funguje, bude mit tato metoda v USA na konci roku
volnou cestu k ziskani povoleni k pouzivani u béznych pacienti. (ROCHE s.r.o.,
19. 4. 2016)

Dle mych zkuSenosti se jednotlivi ¢lenové rodiny mohou s nemoci
potomka vyrovnavat riazné. Nékteti hledaji pficinu a kladou si otazku, pro¢ nemoc

postihla prave jejich dité a zdali nesou na rozvoji nemoci svou vinu.
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Ihned po stanoveni diagnézy pacientka i jeji rodi¢e premysleli, jak jeji
nemoc ovlivni soucasny i budouci zivot celé rodiny. Budou-li v§ak vsichni dlouze
premyslet o pii¢inach onemocnéni a hledat vinika (ktery neexistuje), budou
zbytecné ztracet energii, kterou je mozné vyuzit k podpote dcery i ¢lent rodiny
navzajem.

Matka divky si po zjisténi dcefiny diagnozy vycitala, ze nebyla v minulosti
patiicn¢ dislednd a dcefino stravovani neméla dostatecné pod kontrolou. Tato
mylna piedstava, vSak byla mamince hned na zacatku 1€cby citlivé vyvracena, coz
bylo pro zlepSeni jejiho psychického stavu jisté velmi dulezité. Matka si také
kladla otazku, pro¢ tyto problémy postihly pravé jeji rodinu. V soucasné dobé
pecuje 1 o desetiletého syna, ktery trpi autismem, a tak onemocnéni dcery jesté
zkomplikovalo uz tak naroény stav Vvrodiné. Matka méla pocit,
Ze je 1 pro ni situace stale vice tiziva.

Za téchto okolnosti by rodin¢ urcité¢ velmi pomohlo, kdyby méli moznost
setkat se s jinymi rodinami diabetem postizenych déti. V soucasné dobé je diky
internetu mozné komunikovat s takovymi rodinami na strankdch SdruZeni rodict

a pratel diabetickych déti v CR (www.diadeti.cz). Na téchto internetovych

strankéach lze ziskat spousty informaci o nemoci, precist si zkuSenosti pacientt,
najit odpoveédi na piipadné otazky a sdilet své radosti i starosti. Rodi¢e tak maji
moznost zjistit, ze se v podobné situaci nachazi mnoho dal$ich rodin, ze ,,v tom
nejsou sami*“. Dle mého nézoru je velmi pfinosné, Ze na existenci fora na internetu
upozorni napt. edukacni sestra.

Ze zkuSenosti vim, Ze 1ze pro rodinu naro¢nou situaci ulehcit predev§im
citivym a ohleduplnym pfistupem celého zdravotnického tymu pii provadéni
edukaci.

Rekla bych, ze divka byla, diky kvalitng provedené edukaci velmi dobie
motivovana k dodrzovani vSech léCebnych opatieni, a tak v budoucnu nebude
kladen na maminku zvySeny natlak na zajiSténi péce o nezletilou dceru. Pacientka
dobfe chapala vSechny souvislosti v 1é€bé a méla maximalni zdjem si vSechna

1écebna opatieni zajistit sama, aby maminku nemusela vice zatézovat.
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Diabetolog a diabetologicka sestra nauci dit¢ i rodice, jak cukrovku 1é¢it,
upravovat davky inzulinu, kdy jist, kdy sportovat. Rekla bych, Ze si pacienti
vetsinou na zacatku 1écby vedou dobte. Skutecna hloubka nemoci se vSak nejspise
projevi mimo nemocnici, doma a v kolektivu vrstevniki. Chronické onemocnéni
je zcela jisté pro dit¢ velkou zatézi. Urcité ma Casto pocit, Ze by si chtélo
,0d cukrovky na chvili odpoc¢inout”. Nékdy, kdyz to neni mozné, se snazi déti
cukrovku pouzit k ziskani vyhod — nesportovat, nechodit do skoly, atd. Kone¢ny
disledek takového chovani se pak projevi izolaci ditéte a jeho nepfimérenym
vyvojem. (Neumann et al. 2013, s. 7). Tomuto jevu by méli jak rodi¢e svym
daslednym pristupem, tak zdravotnici kvalitni edukaci zabranit.

Pfi psani této prace jsem se utvrdila, Ze moderni diabetologie je v soucasné
dobé postavend na aktivnim, co mozna ,nejbézn&jSim* zivoté déti, a tak diky
pokrokim védy je zivot ditéte stouto diive neléitelnou smrtelnou nemoci

plnohodnotny s Zivotem vrstevniku.

60



Zavér

V teoretické casti prace bylo popsano onemocnéni diabetes mellitus
1. typu z anatomického i fyziologického hlediska. Teoretickd ¢ast byla doplnéna
udaji o historii onemocnéni. Dalsi oddil teoretické Casti poskytuje informace
0 moznostech diagnostiky, 1é€b¢ a komplikacich této choroby. Cela teoreticka ¢ast
vychézi z fakti ziskanych z mnoha odbornych publikaci.

Klinicka ¢ast je zaméfena na konkrétni détskou pacientku, jeji diagnézu
a 1é¢bu. Je zde popsan prub¢h tydenni hospitalizace.
osetfovatelské problémy, které byly feSeny dle humanistického modelu péce
M. J. Watsonové. Vyuziti tohoto modelu bych doporucila zejména s ohledem
na typ onemocnéni a charakter péce, ktery pacientka i jeji rodina vyzaduje.

Vzhledem Kk mému osobnimu zajmu o diagnézu onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu mohu fici, Ze psani bakalarské prace znacné pfispélo k mému
pochopeni podstaty onemocnéni i jeho 1éc¢by. Zjistila jsem, jaka dozivotni
aby byla kvalita jeho zivota srovnatelnd s kvalitou zivota jeho zdravych

vrstevniku.

Diky objevu a dostupnosti inzulinu lze dnes s timto onemocnénim
plnohodnotné zit, a tak Zivot dobfe edukovaného a motivovaného clovéka

s diabetem muZe byt stejn€ dlouhy a St’astny jako Zivot ¢loveéka bez diabetu.

61



Seznam pouzité literatury

ANDEL, Michal, Jan LEBL (ed.), Stanislava KOLOUSKOVA (ed.)
a Marta SNAJDEROVA (ed.). 90. vyroci objevu inzulinu: historie
a soucasnost inzulinové terapie. Praha: Galén, c2013, 68 s. ISBN 978-
80-7262-974-9.

BROZ, J. Sportovini s inzulinem. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
Wiesnerova, 2007, 46 s. ISBN 80-239-7903-5

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Diabetes mellitus -
laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacienti. [online]. 2012
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf, cit.
28. 3. 2016

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Diabetes mellitus -
laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacientl. [online]. 2012
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf, cit.
28. 3. 2016

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Doporuéeny postup
1é¢by inzulinovou pumpou (continuous subcutaneous insulin infusion -
CSII) [online]. 2. 5. 2015. Dostupné zZ:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_lecba pumpou.pdf, cit. 28. 3.
2016

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Doporuéeny postup
péce o diabetes mellitus I. typu. [online]. 12. 2. 2015. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dm31_12.pdf, cit. 28. 3. 2016

DANNE T, BANGSTAD H-J, DEEB L, at al. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2014 Compendium Insulin treatment in children
and adolescents with diabetes Pediatric Diabetes 2014, 15(Suppl. 20):
115-134

GLASER, N., BARNETT, P., McCASLIN, I., et al. Risk factors for
cerebral oedema in children with diabetic ketoacidosis. N Engl J Med,
2001, 344, p. 264-69

GRIM, Milos a DRUGA, Rastislav. Zdklady anatomie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2005, 163 s., il. ISBN 80-7262-302-8.

CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitiniho 1ékatstvi. 2. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1209-0.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

KILBRIDE L, CHARLTON J, AITKEN G, et al. Managing blood
glucose during and after exercise in type 1 diabetes: reproducibility of
glucose response and a trial of structured algoritm adjusting insulin and
carbohydrate intake. J Clin Nurs 2011, 20:3423-3429.

62


http://www.diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_lecba_pumpou.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dm1_12.pdf

KILBRIDE L., et al. Managing blood glucose response and a trial of a
structured algorithm adjusting insulin and carbohydrate intake. Journal
of Clinical Nursing, 2011; vol. 20, no. 9, p. 3423-3429. in: Lane, J. E.,
et al. Continuous glucose monitors: current status and future
developments. Current Opinion in Endocrinology, Diabetes and
Obesity, 2013, vol. 20, no. 2, p. 106-111.

LEBL, Jan, PRUHOVA, Stépanka a SUMNIK, Zdengk. Abeceda
diabetu: prirucka pro déti a mladé dospélé, kteri chteji o diabetu védet
vic. 3., preprac. a roz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2008, 184 s. ISBN 978-
80-7345-141-7.

LEBL, Jan, ZAPLETALOVA, Jitina, a KOLOUSKOVA, Stanislava.
Détska endokrinologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 479 s. Trendy
soudobé pediatrie. ISBN 80-7262-250-1.

LEBL, Jan. Klinicka pediatrie. Praha: Galén, c2012, xix, 698 s. ISBN
978-80-7262-772-1.

MARES, Jan. Uvod do preklinické mediciny. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta, 2013, 168 s. ISBN 978-80-87878-
02-6.

NEUMANN, David. Dité s diabetem v kolektivu deti: glosy pro ucitele,
vychovatele a trenéry. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, 71 s. Lékar
a pacient. ISBN 978-80-204-2935-3.

NOHEJLOVA, Kateryna. Uvod do preklinické mediciny. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékarska fakulta, 2013, 185 s. ISBN 978-
80-87878-04-0.

PELIKANOVA, Terezie (ed.). Trendy soudobé diabetologie. 1. vyd.
Praha: Galén, 2007, 279 s. ISBN 978-80-7262-467-6.

PRUHOVA, S. A OBERMANNOVA, B. Co je nového v détské
diabetologii. Pediatrie pro praxi, 2015, ro¢. 16, ¢. 3, s. 146- 149, ISSN
1213-0494

ROCHE s.r.o., Diagnostics Division. Moje cukrovka — Uméla slinivka
iLet. [online]. 2016 Dostupné Z:
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/umela-slinivka-ilet/, cit. 19. 4.
2016

RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend

onemocnéni: diagnostické a lécebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 317 s. ISBN 978-80-247-1671-8.

SEDLAROVA, Petra. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008, 248 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1613-8.

SCHOLZ, P. a TOTHOVA, V. Humanisticki péce dle modelu
Margarety Jean Watsonove. Kontakt, 2010, ro¢. 12, ¢. 1, s. 34- 38,
ISSN 1212-4117

63


https://www.researchgate.net/journal/1365-2702_Journal_of_Clinical_Nursing
https://www.researchgate.net/journal/1365-2702_Journal_of_Clinical_Nursing
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/umela-slinivka-ilet/

TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Vyd. 2., pieprac. a rozs.
Praha: Grada, 1996, 489 s. ISBN 80-7169-311-1.

VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné
1I: specialni c¢ast. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 272 s., xvi s. obr. pfil.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3420-0.

ZAMRAZIL, Viaclav a PELIKANOVA, Terezie. Akutni stavy
v endokrinologii a diabetologii. 1. vyd. Praha: Galén, c2007, 177 s.
ISBN 978-80-7262-478-2.

64



Seznam obrazki, tabulek a grafu

Tabulka 1 Biochemické vySetfeni krve v 10.00 hodin.........ccccoecvviviiiiiiiniiinnnnn, 36
Tabulka 2 VySetteni krevniho obrazu (KO) v 10.00 hodin ..........cccceceeiiiiinnnnene 36
Tabulka 3 VySetfeni vnitiniho prostiedi (ABR) v 10 hodin .........ccccceevviiiiiinennne 37
Tabulka 4 VySetfeni mo¢ chemicky + sediment v 10 hodin...........cccccovieiiinnnene 37
Tabulka 5 Biochemické vySetfeni krve v 18.00 hodin.........cccceevviiiiiiiiniiiiennnn, 37
Tabulka 6 Hodnoty glykémie prvni den hospitalizace...........ccccerveeieriiieriinninnns 38

65



Seznam priloh

Priloha ¢. 1: OSetiovatelska anamnéza

Priloha €. 2: Vyménné jednotky — Diabetes mellitus a regulovana strava

66



Prilohy

67



Priloha €. 1:0S8erovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Oddéleni: détské oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 21. ledna 2015 v 11.00

Jméno (inicialy) : K. V. Pohlavi: Zena Vek: 15
Datum pfijeti: 21. ledna 2015

Stav: svobodna Povolani: studentka

Rodina informovana o hospitalizaci: ano

Diagnoza pfi piijeti (zakladni): Diabetes mellitus zavisly na inzulinu s ketoacidozou
Chronicka onemocnéni: doposud nelécena s zadnym chronickym onemocnénim
Infekéni onemocnéni: ne

Rezimova opatieni: klidovy rezim na lizku

Lécba: infuznimi roztoky a kontinualné podavanym kratkodobym inzulinem
fyziologického roztoku 49,5 s 0,5 ml Actrapidu (2,5j/ hod.)

fyziologicky roztok 500 ml 1/1 s 20 ml 7,5% KCI (173 ml/ hod.)

Operacni vykon: ne Pooperacni den: 0
Farmakoterapie: az doposud bez trvalé¢ medikace

Ma nemocny informace o nemoci: ¢astecné
Alergie: ne

Fyziologické funkce: P:98° TK:111/60 D:19° Sp02:98% TT:36,7°

1) Védomi

stav védomi: X piivédomi [ poruchavédomi [ bezvédomi GSC:15h.
X Orientovany [1 Dezorientovany
2) Bolest
bolest: []Jano [Jakutni [lchronicka
] tupa [] bodava [] kieovita [] svalova []jina
X ne
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lokalizace:

3) Dychani

potize s dychanim: ] ano X ne
dusnost: [] ano o klidova Dnamahova [Jnocni
X ne
Kurak : [] ano X ne Kasel: [7 ano X ne

4) Stav kiize
zmény na ktizi:  [] ano [1ekzém [CJotoky ] dekubity ] jiné

X ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 34 bodi
lokalizace:

5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): az doposud se s ni¢im dlouhodobé

nelécila, prodé€lala bézné détské nemoci,

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UKO



Urazy: [ ano X ne JAKE: . o
6) Vvziva. metabolismus

Dieta: ¢. 9 — diabeticka Nutri¢ni skore: 2x odpoveéd’ ano
Hmotnost: 48 kg.. Vyska: 162 cm BMI: 18,3
Chut k jidlu: X ano [] ne

Potize s pfijimanim potravy: [ ano X ne jakeé:

Uziva dopliiky vyzivy: [] ano X ne jaké:

Enteralni vyziva ...... Ne..c.oen.... Parenteralni vyziva......... NE..otieeei e,
Denni mnozstvi tekutin: 1250 ml Druh tekutin: ¢aj, mineralni voda

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: X ano  [Je o kolik: 2 kg za 3 mésice
Umély chrup: [ ano X ne LI horni I dolni
Potize s chrupem: [ ano X ne

7) Vyprazdiiovani

problémy s mofenim: [ ano  [paleni [jfezdni [ retence [ inkontinence

X ne

problémy se stolici: [] a0 [ prijjem o zacpa [ inkontinence
X ne

stolice pravidelna: X ano o ne

datum posledni stolice: 19. 1. 2015

Zpiisob vyprazdnovani: podlozni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomticky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...........................

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku, mtze si dojit na WC s doprovodem sestry

Barthel test: 100 bodt — zcela nezavisla

Riziko padu: ANO skore................ X NE skore 2 body — bez rizika
Pohyblivost: X chodici samostatné L] chodici s pomoci

[] lezici pohyblivy [] leZici nepohyblivy

O pomicky jaké: bez kompenzacnich pomicek
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9) Spanek. odpocdinek

pocet hodin spanku: 8................ hodina usnuti: 20.30
poruchy spanku: [ ano X ne JAKE: Lo
hypnotika: [] ano X ne

navyky souvisejici se spankem: Doma ¢asto chodi spat pozd¢, rano pak obtizn€ vstava.

10) Vnimani. poznavani

potize se zrakem: X ano [l ne jakeé: rozostfené vidéni
potiZe se sluchem: 7 ano X ne jakeé:
porucha fe¢i: [ ano X ne jaka:
kompenzacni pomicky: [] ano Xne jaké:
orientace: X orientovan

[1dezorientovany [ mistem [1 casem [1 osobou

Emociondlni stav: [ klidny X rozruSeny — obavy z hospitalizace

Pocit strachu nebo tzkosti: X ano [] ne tzkost z nové situace

Urovei komunikace a spoluprace: X dobra L1 obtizna.................c.cooooiiiiiiiil
Plianovani propusténi

Bydli doma sdm: [] ano X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: rodice

kontakt s rodinou: X ano [] ne

navstévy rodicl probihaji béhem hospitalizace denné

12) Invazivni vstupy

Drény: Ll ano X ne jakeé: Datum zavedeni:
Permanentni mocovy katétr: ] ano X ne
i.v. vstupy : X ano X periferni datum zavedeni: 20. 1. 2015

kde: hibet ruky levé horni koncetiny

Stav: funkéni bez znamek infekce

[] centralni datum zavedent: ....... kde:..........
stav: ...
X ne
Sonda: ] ano X ne jaka: ...l datum zavedeni:
Stomie: ] ano X ne jaka:.. ... SEAV Lt
Endotrachealni kanyla: [Jano X ne C.ETR: .......... datum zavedent: .......
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Tracheotomie:

Arterialni katétr

] ano

D ano

Epiduralni katétr:

[ ]ano

Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL — activities of daily

living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — zidle Samostat'né bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské oetfovatelstvi 6 — Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0 — 40 bodu:

45 — 60 bodu:

65 — 95 bodu
100 bodu:

vysoce zavisly

: lehce zavisly
nezavisly

zavislost stiedniho stupné
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnqst Vek Stavv Prldruzelvla' Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce
< o, .
Upind 4 |10 T"‘m"‘lm Jadné 4 DoPrY | Bty 4 | Chodi 4 | Upln 4 | Neni 4
4
e < . DM, vysoka TT, y .. |S Cést.
Caswcn? 30 Alergie anémie, kachexie Zhorsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 y 3 3
3 3 m 3 3
Velmi N Vlhka Trombéza, obezita Spatny | Zmateny . velmi .| Prevazné
. 60 Sedacka 2 | omezena M
omezena 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2
> Velmi
. Sucha - » . Bezvédo " 5 1. Moc¢ +
Zadna 1 ?O 1 Karcinom 1 ipatny mi 1 Lezi 1 Zadna 1 stolice 1

Zdroj: Stanikova, M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
Pacientka ziskala 34 bodu - bez rizika.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
1 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
[1ve&k 65 let a vice 2 body
[] paAd v anamnéze 1 bod
[} pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na ltizkové odd. 1 bod
[1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

rrrrrr

1 bod

Vysetteni

[ Sobéstacnost
- iplna Ob
- Castecna 2b
- nesobéstacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo osetfovatelského personalu)
[ Mivate nekdy zavraté? ANO 3 body
[ Mate v noci nuceni na mo¢eni? ANO 1 bod
(] Budite se v noci a nemiZete usnout? ANO 1 bod

Celkem:

0 — 4 body Bez rizika

5—13 bodt Stfedni riziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Otevi‘eni o¢i

spontanné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oCi neotevie

=N W

Slovni odpovéd’

Priléhava

Zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

Neodpovida

=N W |~ (o,

Motoricka reakce

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét uéelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

=N w0 o

Hodnoceni:

15 bodi — pacient pfi plném védomi

3 body — pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetrovani nemocnych. Praha:
Karolinum, 2005, s. 46 — 56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni
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Priloha €. 2: Vyménné jednotky — Diabetes mellitus a regulovana
strava

’ Diabetes mellitus a regulovana strava

- Vymeénné jednotky

Autor publikace: Prim, MUDr. Ludmila Brazdova, Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné

( Novo Nordisk s.r.o.
Evropska 33c, 160 00 Praha 6
810770 770 infoline@novonordisk.com
Bezplatnd informacni dialinka  \vwrw novonordisk ¢z ménime
www.lecbacukrovky.cz novo nordisk” diabetes” novo nordisk”

Aplikovala jsem inzulin? Kdy? Kolik jednotek? | 7
Nové pero NovoPen Echo® prispiva k vétsi jistoté i

Lécba diabetu mellitu (DM) stoji na tech hlavnich pilifich - inzuliny, regulovaném stravovani
a pohybovém rezimu. Ma-li byt tato terapie G¢inna, musi si pacient osvojit mnoho informaci
© nemoxi a pochopit vzajemné vztahy a zavislosti téchto lé¢ebnych pfistupd.

Sestaveni zdravého jidelnicku je slozity proces respektujici nejen individualni potreby, ale i chuté
nemocného. Souéasny trend v dietni Ié¢hé diabetu je vyrazné volnéjsi nez v minulosti, piesto
viak je kladen diraz na spravné mnozstvi a kvalitu vybranych potravin. Sokratovo znamé:

. Nezijeme proto, abychom jedii, ale jime proto, abychom Zili* vyjadiuje velmi kratce a jasné
smysl Hlavni zasadou spra ani je jist pravideiné, astéji a mensi davky jidla,

Nase publikace vychazi z principd zdraveé vyzivy, z h doporuceni gickych
spole¢nosti a z aktualnich standard péce o diabetické pacienty.

Obsah ji by se dal zj rozdélit ze dvou pohledu.

Prvnim z nich je energeticky obsah udavany v kilojoulech (kJ). Ve starich jednotkach hodnota
1 kJ odpovidala 4,2 kcal. Odpovidajici energeticka hodnota stravy ma byt v souladu s vydejem
energie. Spravny pomér piijmu a vydeje energie odrazi nejlépe optimalni télesna hmotnost

a Body Mass Index (BMI) 18,5-25 kg/m*. Druhym hlediskem je kvalita stravy, ktera se fidi
vibérem a pomérem ivin. Vybér 2ivin je velmi dulesity 2 hlediska daltich metabolickych zmén
doprovazejicich diabetes (poruchy J tie). Nespravné
slozeni stravy zejména nadmérny prijem energie, nevhodné slozeni tuku, vysoky prijem soli,
nedostateény piijem zeleniny, atd., se vyznamné podili na rozvoji dalsich onemocnéni.

Cilem dietni lééby pacientd s diabetem:

* Optimalni kompenzace diabetu s prevenci akutnich i dlouhodobych komplikaci
« Zdravy rist a vyvoj

* Udrzovani optimalni hmotnosti

* Udr2ovani optimalinich hladin tukd

Vyvinuto s ohledem « Uspokojeni stravovacich a kulturnich zvyklosti
na potieby déti:
@ Jemné davkovani po ¥z jednotkach V praxi se asto pro spravny odhad mnozstvi sacharidd uziva metoda vyménn,
s ;odnottl( 1 vyménna ;odnotkl v.j)= 12 g sacharidi. Nékteré literarni zdroje uiivajl
@ Jednoducha funkce paméti jako 10 i preps je viak celkové
mnoistvi sacharid( stejné.
@ V provedeni pro déti - dvé barvy .
ménime a vybér stylovych samolepek Potraviny se stejnym poétem vyménnych jednotek Ize vzajemné zaménovat. Vzestup glykémie
diabetes” ) viak zavisi nejen na obsahu sacharidd, ale také na druhu potraviny a kombinaci s ostatnimi
Zivinami.
Zpotatku je vhodné pro presnéjsi odhad pozadovaného mnoZstvi danou potravinu nékolikrat
odvazit. Souéasné je duleZité, aby se pacient nautil ménit davku inzulinu podle druhu
sacharidové jednotky, respektive podle glykémie. Tabulka vyménnych jednotek pomaha
doma, v restauraci ¢ détem ve 3kolni jidelné odhadovat mnoZstvi sacharidd v dané potraviné,
3 respektive jejich snadné&jsi zaménu.
.
. NovoPen Echo
novo nordisk pFindsi jistotu
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Vyménné jednotky

Sacharidy

Racionaini strava zahrnuje z hlediska obsahu energie vice nez polovinu sacharidd. Vyskytuji se

v tzv. slozene a jednoduche formé. P#i vybéru potravin upfednostiujeme slozené sacharidy s po-

malejsxm vstiebavanim, tzn. niiilm qu\(emwkym indexem (ryZe, obilné vyrobky, téstoviny, pecivo,
y). Tréveni a i jedr sacharid( je velmi rychlé a vede k prudkému vze-

stupu glykémie. Tyto potraviny s tzv. vysokym glykemickym indexem (cukr, cukrovinky, éokoldda,

med, dZem, wupy, bila mouka) nejsou vhodné - ve stravé ie doporutu]eme vynech:u nebo alespof

omezit na 1v.j. denné. Vyjimkou je il stav.
PECIVO
Houska 209 12ks 55231
Chiéb #itnapsenicny korzumni 25 | 172 krajicku 55231
Chiéb celozrnng se slun. seminkem  30g | 112 krajitku 75015 1 izice ptenicné ryze 15 g
Toustowy chiéb tmavy, celozrnny 259 1 platek 607252
Cornfiakes 159 4 poal lzice vrchovate 55231
Krackebrot original 15g | 2platky 50210
Kithky chiéh 15g | 2-3platky 55231 | .
Pizza se syrem a saldmem 40g 146 porce (300 g} 110/62 |
| Vyrobky 2 obilnin |
Strouhanka :;g :op;Ii‘l!k.e rovné 322 1 tsice puging, pratks 150
Cornflakes 15g 4 pol lricevichovate 55231
Ovesné viocky 209 | 2pol licevrichovatée 75315
M) se 0. ovocem @ ofechy 20g | 2pol. ltice vichovate 70294
Mouka z kukufice, 3
jetmene, prosa a Zita 159 | 2 pol. l2ice rovné 50210
Pohanka - loupand 15g 112 pol. lzice vrchovate 50210
Pieniénd mouka bila 15g  1pol ltice vrichovata 85273 2 i2ice ry2e vatené 50 g
5éja - mouka 45g | Apol lsice vichovate  200i840
Brlmbofmly' gkrob 159 1 pol lice vichovata 501210
Pudinkovy pratek neslazeny 155 1pol. lfie vrchovata 50210
‘ Priohy | g
Chipsy 59 2hrsti 145/508
Hranolky 355 12ks 90378
Brambory 70g 1ksstadni 55/23)
Bramborova kate 100g 2pol. lsice vichovate | 75315 | ¥ lzica syrové kukufice 15 g
Bramborové knedliky 405 2 malé platky 70249
Bramborovy saldt s mojonézou 1009 vazit 200/840
Bramborak 50g 1 maly kus 155/651
Ryze - syrova 159 1 pol. lzice rovna 50210
Ryze - vafena S0g 2 pol. 12ice vrchovate 557231
Téstoviny - syrové 155 vasit 55231
Testoviny - vatené 50g  vazit 55731
Knedlik kynuty 359 1 platek velky 120/504
Knedilk houskovy 259 1 plitek maly 65273
2 men3/ platky nebo
Knedlik bramborovy sog 3T myde ynene | soz10
Polévky 1 porce =250 g
Bramborovs, Eotkova, dritkova, gulalova, rajskd 2v.j.
Hovezl vyvar s knediRky, nudiemi, ry2/ 2vj.
Kv&tdkovd, porkovd v 4 i2ice kalinek 50 g
strana 4

- pedivo, ﬁé_tgviny

Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g éistého cukru

&8 :' S >

1 izice mouky 15 g

3 12ice strounanky 15 g

<

1 lzice ry#e nevaiené 159

Graham 25 g Celozrnny chléb 30 g

Tousty 159

2 i2ice viotek 20 g

Houska, rohlik 25 g a |
Knedlik 50 g 4 ivice comflakes 159

AR #>

f:: 120, &

2 i3ice nudil jemnych 50 q
22995
e

T

3 izice nudli silnjch 50 g

o~

2 2ice bramuor, kese S0y

Knackebrot 15g

Chipsy 25 g

Brambeory 70 g

Hranolky 40 g
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Univerzdini dieta neexistuje. Smyslem zdravé regulované stravy je
takovy vybér potravin, aby na vyzvu:  J& mam hiad!” dostalo télo
0, co mu chutna a soutasné | to, o je zdravé, Ve vybéru potravin,
ale zejmeéna pii jejich zpracovani je tieba velkorysosti a tvofivosti
Je dilezité si uvédomit, #e stravovan! je nejen sycenl, ale také
vychova a radostny zazitek.

Na v. j. prepoditdvame:

Zelenina a ovoce s vyidim obsahem viakniny patfi mezi zdrave
potraviny, pisobi piiznivé na litkovou pfeménu sacharidd, zpoma-
luje jejich vstebavani ze zaZivaciho traktu a tim brani prudkemu

vzestupu glykémie, ma priznivy viiv na stievni peristaltiku (rytmické - s
smr3tovani svalstva tréviciho Ustroji). Denni potfeba vidkniny je &
20-40 g dle ického pfijmu. V
Jicelni¢ku by mély byt 4-5 polci zeleniny a 1 porce ovoce. (va?ena)
3 pol lzice 50 g

Q

Hrac
(m{eny)

Na v. J. musime. zeleninu, ktera ma vice

e plepotitavat tu
L. metlwjnal00gsyrové vihy: 1 pol. 1zice 20y
Cotka susena ‘ 2049 1 pol. Izice vrchovata

Cotka vaend 509 2 pol. Izice vrchovaté 651273
Fazole sulené 209 1 pol. izice vrchovata ‘ 65273 Hrach
: ! (cerstvy)
Fazole vatené 509 3pol. leice vichovaté 651273 7 pol isic 100
Hrdsek suseny 209 1 pol. iice vichovatd 701294
Hratek Cerstvy 1009 7 pol. lzic vichovatych 807336
Cotka
| Kukufice vafena 60g | 3pol. ltice vichovaté 65273 | (susens)
| | i tapean
S6jové boby 453 | 4pol lice rovné 1857777 1ol e 209
Mrkev | 1389 | 2maleks 2118
Cervena fepa 1o0g 3 pol. lzice vrenovate 38/160 Cotka
:‘ (vaan 4)
| @ % 2 pol #iea vichovats 5
| Citronova 150 mi 181 55231
Grapefruitova | 130m 181 50210
| | |
Hraznovs 0 ml nel 50210 Kukufice
| (vaiena)
Jableény moit 100 m! net as/189 3 pol. Lice vichovaté 60 g
Mrkvova 200 m! 151 55231
| 4
Pomerantova, s0210
ananasova, hruskovd | T30l | il | Boby
(susené)

| Rajiatova 300 m! 1731 601252 & o DS Y
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Jak se zdravé stravovat?

* Jist pravidelné, castéji a mene

+ Sledovat odpovidajici mnoZstvi stravy kontrolou hmotnosti
* Nejist rychlevstfebatelné sacharidy

« Sacharidy hradit ve formé celozrnného peciva, téstovin, ryze,
zeleniny a ovoce

« Omezit pfijem zivocisnych tukd ve stravé
* Snizit prijem cholesterolu
* Omezit prijem soli

odoovidd odhad

Ananas %0g 1 koletko

Angreit hrst velks 55231
Banan 12stedntho | 50210
Broskev

Fiky cerstvé

| 1,5 ks velkého 55231
| nrseveika | soasz
Mandarinka | 1 ks - velks | ssem
Mango | G
Meloun #uty

Meloun erveny | 3009 | (neloupany) | 1

Merufiky 1209 | (speckou) | 2 ks male
Ne 1209 | (speckou) | T ks stredni
| hrst veiks
pam | 1k maly
[ 1 ks - velka
Rybiz Zerveny | hrst veiks |
Rysiz Zerny | hist stiedn
srstky | st velks |
Svestiy & ks
(s peckou) | 10ks |

(s peckou) | 20 ks

strana 8

Bilkoviny, tuky

Vyménné jednotky — ovoce

Broskev (stfedné velka
s peckou) 140 g

Jahody 160 g

Vyménné jednotky — mlééné vyrobky,

Vyménné tabulky nevénuji pozarnost tukium a bilkovindm. Jejich nizky nebo nulovy obsah
sacharidu viak neznamena libovolny prijem. Bilkoviny maji kryt 10-15 % a tuky 30-35 % celko
vého denniho energetického piijmu. Potieba bilkovin pro dospély organismus je mala. Tuznéji
bilkoviny spolu tuky jsou bohatym zdrojem energie. Zivotisné tuky (cholesterol, nasycené mastné
a transmastné kyseliny) maji nepfiznivy viiv na vyvoj cévnich komplikaci. Mezi potraviny s vy
sokym obsahem nezadoucich tuk patfi zejména uzeniny, vitfnosti a mlééné vyrobky. Z tuk
upfednostiujeme rostlinny a rybf olej, z bilkovin ryby, libové maso, méné tuéné tvarchy a syry.

Pitny rezim, mineraly
Pfijern tekutin je u kazdého Clovéka velmi dilezity, BéZné doporudeni je 2-2,5 litru denné.

Fyzickd aktivita, horecka, hyperglykémie, prajem ¢i zvracen! vedou ke zvyZenym, ztratam tekutin,
a ptijem tekutin je prato v téchto p?ipadech nutné zvylovat. Vhodnymi napoji jsou voda ¢
bylinne Caje. Doporudend denni davka soli je 6 g soli denné, Vétii omezeni je nutné u pacientd

s vy38im krevnim tlakem.

keal/k)

[ 200ml | diebaleni
| dle baleni

| obsah na kelimku }
val

Burské - ) 100 rst mala 60012520
Liskove I histstiedni | 6702814
s ! hrstmala | 50012100
Pistacie ve skofdpce velky satek | 5002100
Mandle hest stiedni B00/3360

Kokos strouhany nutno zvasit | 10804536
m, : ipolitice | 50210
Cokolada DIA die druhu 170714
b e D s
Cukr 7epny - sacharéza 2 kostky 50210
Cukr hroznovy -~ glukéza | 129 2¢a). 2itky 50210
| leaj lricka 50210
LY

2049 die baleni ... 165/693

Cokoldda miéénd | 209 | dledrubu 1101462
Cokoléda ternd 259 die druhu 120/504
Doctsachr | 50q | malaporce - vazit | i60%672
Perni 209 |hmotnostnacbalu 75315
Vinozka | 259 i platku 1007420
Suienka celozennd s ofechy 09| diebaleni | 140588
Sutenka masiova | asg ] 1kus

Zavin 104 13 porce 85357
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1 Miéko 250 m!

1 2 kostky cukru

R

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g istého cukru

Nektarinka
(stiedné velka

< peckou) 120 g‘

Ananasovy ‘ %

Mango
80q

¥ meloun
(loupany)
sl Ryngle
80g Merufiky
Hrozny - 1209
709 .

Svestky

Kiwi (velké) 130
% iwi (velké) g

Fik (¢erstvy)
709

-
anan Grapefruit

(neloupany
stiedné
velky) 80 g Pomerant (maly  Jablko Mandarinka (velka
neloupany) 130 (ment) 1009 neloupand) 150 g
Brusinky 120 g Borlvky 90 g

Cerny bez 130 g Rybiz 120 g Maliny 130 g
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orechy, sladkosti

Dané mnoistvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g ¢istého cukru

Dia marmelada Cukr ovocny, sorbit
S -
.
1 pol ica 25 ¢ 1 0ol lBice 129
Viasske
Dia med ofechy
e -
Jogurt 200 m|

1 pol lzice 15y 6 pol i g

Burské ofechy (neloupané) 85 g

JedIé kastany 40 g

Dia ¢okolada 30 g

‘ .

g

Pistacie 60 g Kokosovy ofech 110 a
Piniova jadra 60 g Para otechy 110 g Liskove ofechy 90 g

Mak 150 g Mandle 60 g Kokos strouhany 190 g
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