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UVOD

Diabetes mellitus 1. typu (dale DM1) je chronické autoimunitni onemocnéni, které je
charakterizovano neschopnosti produkovat inzulin v dusledku autoimunitni destrukce beta
bun¢k v pankreatu (Al Shaikh et al., 2020, s. 1). K nastupu a diagn6ze DM1 ¢asto dochazi
v détstvi a obdobi dospivani. Diagn6za DM1 je pfelomovou zivotni udélosti pro dité a jeho
rodinu. Pfizpiisobeni rodiny diagnéze méa vyznamny dopad na zdravi ditéte (Channon et al.,
2016, s. 463). Pacienti s DM1 zastupuji asi 5 % ze vSech pacientd s diabetem, jeho incidence
a prevalence celosvétove roste (Tatsiopoulou et al., 2021, s. 4). Odhaduje se, Ze vice nez 96 000
déti mladsich 15 let je ro¢né diagnostikovan DM1. Nejvyssi incidence DM1 lze pozorovat
v USA, Indii a Brazilii (Rosner et al., 2019, s. 2). V USA je ro¢né diagnostikovano piiblizné
13 000 novych ptipadt. Predpoklada se, ze v Evropé béhem prtistich 20 let vzroste vyskyt DM1
u déti ve vSech vékovych skupinach (Edwards et al., 2014, s. 2). V Evrop¢ se incidence DM1
zvySuje o 3 % az 4 % ro¢ng, pricemz nejvetsi nardst je zaznamendn u pacientd mladsich 5 let
(Blair et al., 2015, s. 2; Christie et al., 2014, s. 7). Ve Velké Britanii je postiZzeno pfiblizné
26 000 kojenct, déti a mladych lidi s DM1 (Blair et al., 2019, s. 2). Béhem poslednich let stoupa
také v Ceské republice prevalence diabetu. K 31.12.2013 (UZIS) bylo hlaseno 861 650
diabetikd, z toho 63 000 tvofili pacienti s DM1 (Skrha et al., 2016, s. 156). V roce 2015 vzrostl
pocet diabetikti na 927 830, z toho 6 % bylo diabetikt 1. typu (Jirkovska, 2017, s. 171). Kromé
toho, Zze diabetes piedstavuje celosvétoveé zdravotnicky problém zpuisobeny jeho Cetnymi
kratkodobymi 1 dlouhodobymi komplikacemi, je toto onemocnéni také v celosvétovém métitku
enormni ekonomickou zatézi (Rosner et al., 2019, s. 2). V kontextu s témito tdaji je mozné
klast si otazku: Jaké existuji aktualni dohledatelné validni poznatky 0 péci o déti
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, konkrétné o sledovani glykémie, aplikaci inzulinu

a edukaci sestrou?

Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované

poznatky 0 zdravotni péci o dité s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Hlavni cil byl specifikovan do dvou dil¢ich cilt:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o novych trendech v péci o dité
s diabetem mellitem 1. typu v kontextu monitorace glykémie a aplikace inzulinu.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci ditéte s diabetem mellitem

1. typu a jeho rodiny.
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2 PECE O DITE SDIAGNOZOU DIABETES MELLITUS
1. TYPU

Ditéti je DM1 obvykle diagnostikovan v siti ambulantnich zafizeni. V ptipadé
podezieni DM1 je dité neprodlen¢ piredano do péce détské diabetologické ambulance, kde je
zahajena adekvatni 16¢ba (Skrha et al., 2016, s. 156). Pokud je ditdti ve Svédsku nové
diagnostikovan DM1, standardné¢ mu je poskytnuta nemocnicni péce podle vnitrostatnich
pokynil, coz zahrnuje pobyt ditéte v nemocnici obvykle na 2 tydny (Jonsson et al., 2010, s. 2).
V Ceské republice, stejné jako jinde ve svété, zajistuje pééi ditéte s DM1 multidisciplinarni
détsky diabetologicky tym, ktery tvoii diabetologické sestry, edukacni sestry, nutri¢ni
terapeutky nebo podiatrické sestry a 1ékar se specializaci v oboru pediatrie a diabetologie nebo
détska endokrinologie a diabetologie (Skrha et al., 2016, s. 156). Nemocné dité a jeho rodice
jsou podporovani k tomu, aby byli aktivnimi ¢leny tymu. Cilem je pro dité a jeho rodinu naucit
se zvladat DM1. Rodi¢im je svéfena hlavni odpovédnost za péci o jejich diabetické dité
Vv zavislosti na véku ditéte. Cela rodina se musi pfizptsobit novému zivotnimu stylu (Jonsson
etal., 2010, s. 2).

Soucasti péce o dit¢ s DM1 je inzulinoterapie, glykemicky selfmonitoring, a také
edukace ditéte a jeho rodiny, kterou vede edukacni diabetologicka sestra. Dit¢ s DM1 a jeho
rodina by méli byt edukovani, aby sami dokazali upravovat davky inzulinu tak, aby vétSina
glykémii byla v cilovém pasmu (Stechova, 2017, s. 6). Vétsina déti s DM1 se v Ceské republice
1é¢i v tzv. klasickém intenzifikovaném inzulinovém rezimu, ktery spociva v aplikaci inzulinu
nékolikrat za den (Pruhova a Obermannova, 2015, s. 146). Podavaji se zpravidla 4 injekce
denné, pted hlavnimi jidly a posledni pfed spanim (Lebl et al., 2018, s. 59). U kojenci, batolat
a déti predSkolniho veéku se stale vice vyuziva aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy
(Prihova a Obermannova, 2015, s. 147). Od roku 1995 stile nartistd pocet pacientl
pouzivajicich inzulinovou pumpu, ktera je v Némecku a Rakousku povazovana za standardni
1é¢bu pacientd ve veéku do 15 let (Boom et al., 2019, s. 2051). Dalsi moznosti, ktera se vyuziva
vV péci o pacienty s DM1 je senzor a pumpa (dale SAP). Jedna se o systém, u kterého je
inzulinova pumpa napojena na kontinualni monitor glykémie (Prihova a Obermannova, 2015,
S. 147-148). Displej inzulinové pumpy muze slouzit jako pfijimac zafizeni pro kontinudlni
méfeni glykémie. Inzulinova pumpa je vybavena funkci, diky které dokaze zareagovat
Vv pfipad€ hrozici hypoglykémie, pfipadné hyperglykémie vypnutim nebo naopak ¢aste¢né
pfidanim inzulinu. V poslednich letech se v péci o déti s DM1 stéle ¢astéji vyuzivaji moderni

technologie, které budou nize podrobnéji zminény (Sumnik et al., 2019, s. 8-9).
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2.1 Nové trendy ve zdravotni péci

Diabetologie je oborem, ktery se neustale vyviji a pfinasi fadu novych technologii, které
zdokonaluji péci o pacienty sdiabetem a =zlepSuji jejich kvalitu zivota. VsSeobecné
diabetologické sestry se musi neustdle vzdélavat, aby dokézaly poskytovat diabetickému
pacientovi tu nejlepSi oSetfovatelskou péci. Nejvétsim pokrokem v péci o DMI1 se stal
kontinualni monitor glykémie a jeho rychla aplikace do klinické praxe. Soucasn¢ aplikace
inzulinu pomoci inzulinové pumpy se fadi mezi moderni technologie, které ptinasi pacientovi
s DM1 tadu vyhod ve srovnani s tradi¢ni aplikaci inzulinu mnohocetnymi dennimi injekcemi

(Stechova, 2017, s. 106; Sumnik et al., 2019, s. 5).

2.1.1 Monitorace glykémie

Soucasti terapie diabetu 1. typu je edukace ditéte a jeho rodiny v péci o diabetes,
prevenci komplikaci, zaudeni ve vlastni kontrole diabetu a upravach lé¢ebného rezimu (Skrha
et al., 2016, s. 157—-158). Vlastni kontrola diabetu neboli selfmonitoring zahrnuje méfeni
hladiny glykémie glukometrem nebo kontinualnim monitorem glykémie a méfeni ketolatek
vmodi a krvi. P¥i 1é¢bé diabetu je nutna znalost aktualni glykémie. Casté méfeni glykémii
snizuje riziko ketoacidozy, tézkych hypoglykémii a chronickych komplikaci diabetu (Lebl
etal., 2018, s. 38-39). V oblasti strukturované¢ho selfmonitoringu je tkolem edukacni sestry
poucit pacienta a jeho rodinu o tom, jak spravné regulovat dle vysledkt selfmonitoringu rezim,
kdy je zapotiebi vlastniho méfeni a jak spravovat zaznamy vcetné moznosti stahovani dat

z glukometru (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59).

Periodické sledovani glykémie

Selfmonitoring glykémie glukometrem (diale SMBG - Self-monitoring of Blood
Glucose) se rychle stal standardni metodou péce DM1 od vyvoje prvniho glukometru
pro domaci méteni v roce 1970. Postupem Casu dochazelo k upravam glukometri v jejich
velikosti, rychlosti méfeni, piesnosti a Ve snizovani potfebného objemu krve pro testovani.
Glukometry jsou nyni komeréné dostupné, jejich pouzivani je snadné a v prubehu let doslo
k zna¢nému zvySeni jejich piesnosti. Je lepsi, aby pacient pouzival zafizeni, které umoznuje
stahovani dat pro kontrolu glykémie. Nékteré glukometry jsou vybaveny technologii Bluetooth,
kterd automaticky synchronizuje data glukometru do smartphonti, webli a aplikaci,
coz usnadnuje kontrolu dat. Nejnovéjsi zverejnéné pozadavky na presnost glukometri jsou
definovany ISO (International Organization for Standardization) v normé EN ISO 15197:2013
(Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 1-3). Podle této normy nesmi chyba méfeni koncentrace glukozy

13



ve srovnani s referencni metodou u vice nez 95 % vysledka piekrocit hodnotu 0,83 mmol/l
pro koncentraci glukézy < 5,6 mmol/l a 15 % pro koncentrace glykémie > 5,6 mmol/l. Osobni
glukometr, ktery pacient pouziva, by mé¢l projit kontrolou alespoii jednou do roka porovnanim

naméfené hodnoty glukometrem s laboratornim méfenim glykémie (Stechova, 2017, s. 108).

Je nezbytné, aby pacient a jeho rodi¢e znali cilové hodnoty koncentrace glukézy v krvi,
Hodnoty glykémie nala¢no by mély byt u déti v rozmezi 5 az 8 mmol/l a hodnoty postprandialni
glykémie v rozmezi 5 az 10 mmol/l. Cast&jsi selfmonitoring vede k lepsi kompenzaci, a tim
i k ispofe nakladii na piipadnou 1é¢bu komplikaci diabetu (Stechova, 2017, s. 107-108).
SMBG se provadi v riznych casech v pribéhu dne kurceni aktualni hodnoty glykémie.
K SMBG pacient potiebuje osobni glukometr a dostacujici mnozstvi testovacich prouzku
pro dostatecnou frekvenci monitorace glykémie. Béhem dne je nutné provadét minimélné
4 méteni glykémie. Diky Castému méfeni mohou pacienti rychle korigovat hodnoty glukozy,
které jsou nad, piipadné pod cilovym rozsahem, a tak minimalizovat expozice hyperglykémie
¢i hypoglykémie (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 1-2). Frekvence méfeni glykémie se odviji
od véku a Gispésnosti kompenzace diabetu. U nejmensich déti by se mélo provadét 6-8x za den
a u starsich pacientt alespon 4x (Lebl et al., 2018, s. 40). Pti monitorovani glykémie se musi
pravidelné prezkoumavat udaje, aby bylo mozné provést vhodné upravy davky inzulinu
k optimalizaci kontroly glykémie (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 1-2).

Pacient s DM1 si ma méfit glykémii pravidelné béhem dne v ramci glykemického
profilu. Zakladni je méfeni malého glykemického profilu, ktery obsahuje vySetieni ¢tyt hodnot
glykémie. Jednotlivé hodnoty glykémie pacient ziska nejprve rano pied snidani, tésné poté,
co se probudi, podruhé v poledne pied ob&dem, potieti pted prvni vecefi a poctvrté
pfed spanim. Po kazdém naméfeni si pacient aplikuje pravidelnou injekci inzulinu. Méfeni
velkého glykemického profilu by se mélo provadét pied navstévou diabetologa,
pfi interkurentnim onemocnéni ¢i zhorSeni kompenzace diabetu. Soucasti velkého
glykemického profilu je méteni: pted hlavnim jidlem, dopoledni a odpoledni sva¢inou, druhou
vecefi, dale o pulnoci, ve 3.00 rano a pied snidani dal$iho dne (Lebl et al., 2018, s. 40-41).
Hodnota ziskand rano pted snidani slouzi k vyhodnoceni glykemické kontroly béhem spéanku.
Hodnoceni postprandialni glykémie 2—3 hodiny po jidle slouzi k optimalizaci davek inzulinu
pro pokryti sacharidii a také bilkovin a tukdi béhem jidla. Mé&feni glykémie pied spanim
se pouziva k posouzeni pfimétfenosti denni davky inzulinu a K informovani o rozhodnutich
zaméfenych na prevenci no¢ni hypoglykémie. Pravidelnda méteni glykémie mezi putilnoci

a 4. hodinou ranni jsou dulezitd pro odhaleni nerozpoznané noc¢ni hypoglykémie (Marks
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a Wolfsdorf, 2020, s. 1-2). Mé&feni glykémie je nutné navic provadét v situacich kdy pacient
na sobé pozoruje ptiznaky hypoglykémie, pokud se zneznamého divodu neciti dobfe,
Vv ptipadé€ Ze jsou u n&j ptitomny ketolatky v moci anebo pokud si neni jist spravnou aplikaci
inzulinu. Glykémii je také dulezité zmétit pred a po sportovnim vykonu (Lebl et al., 2018,
s. 40).

Ptesnost a spolehlivost vysledkit SMBG se odviji od zbéhlosti uzivatelti v provadéni
méieni. Pacienti by proto méli byt fadné proskoleni edukacni sestrou 0 spravném pouzivani
jejich konkrétniho zatizeni. I kdyz nékteré déti provadéji SMBG sami, je dilezité, aby nad nimi
byl zajistén dohled jejich rodi¢l a sester, protoze se stava, ze si déti udaje vymysleji.
Na vysledky méfeni glykémie muze mit vliv mnoho faktori souvisejicich s obsluhou, jako
napiiklad kalibrace glukometru, nespravné skladovani prouzki, pouziti poskozenych
testovacich prouzkl nebo prouzkii po expiraci, pfitomnost stop glukozy na koneccich prsti
(napt. po dotyku ovoce nebo sladkosti). Na ptesnost SMBG mohou mit dale vliv extrémni
teploty nebo rychlé zmény okolni teploty nebo také velikost a kvalita kapky krve (Marks
a Wolfsdorf, 2020, s. 3; Stechova, 2017, s. 108).

Testovaci prouzky by mély byt vzdy skladovany v ptvodnich lahvickach a tésné
uzavieny. Aby bylo mozné ziskat pfesné a spolehlivé udaje, musi byt zatizeni fadn¢ udrzovéano
a Cisténo. Pfed samotnym méfenim si musi pacient umyt a ususit ruce nebo pouzit dezinfekci
a chvili pockat, nez zaschne. Je nutné, aby edukacni sestra naucila dit¢ s DM1 a jeho rodice
nejen postup SMBG, ale také spravnou interpretaci vysledki méteni (Marks a Wolfsdorf, 2020,
S. 4).

Vysledky méfeni glykémie by mély byt zaznamenavany do diabetického deniku,
tabulky, inteligentniho méfice, aplikace nebo cloudového programu, ktery umoznuje pacientim
zaznamenavat a kontrolovat hodnoty glykémie, déavky inzulinu, cvifeni a mnoZstvi
spotiebovanych sacharidi. Usp&iné intenzivni fizeni diabetu vyZzaduje aktivni zapojeni pacienta
a jeho rodiny a pravidelnou kontrolu udaju, jakoz i sdileni udaji s diabetologickym tymem
v dobé osobni konzultace, zejména pokud jsou hodnoty glykémie trvale mimo cilovy rozsah.
Je zapotiebi, aby pacienti a jejich rodi¢e byli edukovani o tom, jak vyhodnotit vysledky méfeni
glykémie k uc¢innosti terapie a jak upravit davky inzulinu k dosaZeni jednotlivych cilti 1écby.
VétSina glukometrh ma elektronickou pamét, kterd umoziuje stahovani dat do pocitace.
Bez ohledu na to, zda jsou vysledky méfeni glykémie zaznamenavany ruéné do deniku nebo
elektronicky, jsou dulezité pro praci s jejich udaji, protoze podle hodnoty glykémie se pacient

rozhoduje o tpravach davkovani inzulinu. Pokyny od edukacni sestry a lékate jsou zvlasté
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dilezité pro pacienty s nedavnym nastupem DM1 (Lebl et al., 2018, s. 42; Marks a Wolfsdorf,
2020, s. 4).

Glykemicka variabilita piedstavuje kolisani glykémie kolem primérné hodnoty a je
povazovana za dulezity glykemicky cil spole¢né s glykovanym hemoglobinem (dale HbA1c)
ke snizeni rizika komplikaci diabetu. Glykemickou variabilitu nelze zachytit méfenim glykémie
glukometrem, ale lze ji detekovat systémem zajistujicim kontinualni méteni glykémie (dale
CGM - Continuous Glucose Monitoring) (Cappon et al., 2019, s. 387). Glykemicka kontrola
zustava u vétSiny dospivajicich a mladych dospélych s DM1 neoptimalni. Podle Americké
diabetické asociace (American Diabetes Association) pouze malé procento z nich v roce 2019
dosahlo pozadovaného cile glykovaného hemoglobinu (Laffel et al., 2020, s. 2389).
Ve Spojenych statech americkych se odhaduje, Ze pouze 17 % dé&ti a dospivajicich pacientii
s DM splnuje cile HbAxc, ktery se pouziva K posouzeni u¢innosti technologii a 1é¢by diabetu
(Marinac et al., 2020, s. 1719-1720). Jedinci s DM, ktefi si prub&zné stahuji a kontroluji udaje
glykémie pro porovnani mezi osobnimi navstévami s edukacni sestrou a 1ékafem, vykazuji lepsi
glykemickou kontrolu nez ti, kteti tak necini. Vé&tSina pacientt s DM1 si v8ak pravidelné data
mezi navstévami nestahuje a nekontroluje, aby véas zdravotniky informovali kvuli potfebné
upravé inzulinu (Clements a Staggs, 2017, s. 461). Byla provedena randomizovana klinicka
studie za ucelem vyhodnoceni schopnosti CGM zlepsit vysledky glykémie u dospivajicich
a mladych dospélych s DM1 s neoptimalni glykemickou kontrolou. Ugastnici pouzivali CGM
— Dexcom G5 a pro kontrolu glukometr — nebo pokracovali v méfeni glykémie glukometrem
bez CGM. Systém CGM zahrnoval vysilac, pfijimac a senzor, ktery byl zaveden do podkozi
na7 dni apoté byl vyménén. Koncentrace glukdzy byly méfeny z intersticialni tekutiny
kazdych 5 minut. Tento systém vyZzadoval 2x denné kalibraci. Béhem 26 tydn doslo
u dospivajicich a mladych dospélych s DM1 k malému, ale statisticky vyznamnému zlepSeni
glykémie pfi pouzivani systému CGM oproti standardnimu méteni glukometrem (Laffel et al.,
2020, s. 2389-2394).

Kontinualni sledovani glykémie

Vyvoj osobnich glukometrii a selfmonitoring glykémie s jejich pouzivanim zpisobil
v minulosti obrovsky posun v 1é¢bé diabetu. V dnes$ni dobé se k péci o pacienty s DM1 zacinaji
standardné pouZzivat systémy pro monitoraci glukézy zalozené na kontinudlnim senzoru
(Prazny et al., 2019, s. 7). Vzhledem k tomu, Ze se zafizeni pro kontinualni monitorovani stavaji
standardem péce, mohou se s nimi vSeobecné sestry Castéji setkat u diabetickych pacientd

jak na ambulanci, tak na lazkovém oddé€leni. Je podstatné, aby vSeobecné sestry pochopily
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soucasné vyuziti, vyhody a komplikace této technologie, ktera se stava stale vice
mainstreamovou (Boyce, 2020, s. 179-180). Kontinualni monitory glykémie a také systémy
pro tzv. okamzitou monitoraci glukozy (zkratka FGM — Flash Glucose Monitoring) jsou v jejich
spolehlivosti a piesnosti naprosto srovnatelné s kvalitnimi glukometry (Prazny et al., 2019,
s.7). CGM je vposlednich letech stale vice popularni u pacientt s DM1. PouZzivani
inzulinovych pump a CGM k 1é¢bé DM1 bylo podpoteno rychlym technologickym vyvojem,
prokazanim jejich ucinnosti klinickymi studiemi a védeckymi c¢lanky, zdravotnimi
pojistovnami, které zacaly CGM urcitym skupinam hradit, pfijetim poskytovateli zdravotni
péce a pacientd do jejich kazdodenniho zivota (Boom et al., 2019, s. 2051; Lebl et al., 2018,
S. 46).

Systém CGM tvoii senzor, ktery se zavadi do podkozi specialnim zavadééem. Jeho
funkci je zaznamenavat zmény koncentrace glukozy ve svém okoli (Sumnik et al., 2019, s. 6).
Po vlastnim zavedeni senzoru je dulezité, aby edukacéni sestra poucila dité ajeho rodice
0 vhodnych mistech vpichu do podkozi. Dale edukaéni sestra musi seznamit rodinu
diabetického ditéte o péci a kontrole mista vpichu. Dulezité je upozornit na mozné komplikace,
kterymi mohou byt napf. rozpojeni systému, zandt nebo krvaceni (Rihankova, 2010, s. 2).
Veétsina CGM musi byt rutinné ménéna kazdych 7 az 14 dni (Messer et al., 2018, s. 55). Pokud
se porovnad pouziti lancet proti CGM pii métfeni hladiny krevniho cukru béhem 10 dni,
pti predpokladu, Ze se dit€ pomoci lancet testuje dvakrat az ¢tytikrat denné, pak by CGM snizilo
potiebu lancet z dvaceti az ¢tyficeti na pouhé jediné pouziti pii zavadéni zatizeni (Acciaroli
etal., 2018, s. 2). Se senzorem je spojen vysila¢, ktery vyhodnocuje tdaje ze senzoru a odesila
je do ptijimace pomoci bezdratové technologie. Ptijimac neboli transmiter zpracovava signaly
z vysilace, které jsou zobrazeny uzivateli na displeji. Pfijima¢em muZe byt inzulinova pumpa,
mobilni telefon nebo specidlni glukometr, ktery dokédze komunikovat s vysilacem (Boyce,
2020, s. 180; Sumnik et al., 2019, s. 6).

Mista pro zavedeni senzoru jsou stejna jako mista urcend pro aplikaci injekci inzulinu
nebo pro zavedeni setu inzulinové pumpy. Senzor by mél byt zaveden alespoii 8§ cm od mista,
kde se podava inzulin injekci nebo je zavedena kanyla inzulinové pumpy. Senzory se mohou
také vyuzivat pfi monitoraci glykémie u novorozenct a kojencti diky tomu, Ze hloubka vpichu
je pouze nékolik milimetra (Sumnik et al., 2019, s. 6-7).

Kontinualni monitory glykémie podavaji obraz o vSech poklesech a vzestupech
glykémie béhem dne na rozdil od glukometrt, které jsou pii 1écbé diabetu dobrym

pomocnikem, ale ani pfi ¢astém méfeni nezachyti vSechny vykyvy glykémii jako CGM (Lebl
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et al., 2018, s. 45). CGM neposkytuje pouze pichled statistickych hodnot, ale zobrazuje také
trend glykémie, tedy rychlost jeji zmény a smér. Tato funkce pacientovi umoznuje Iépe reagovat
na konkrétni situaci (Stechova, 2017, s. 109). Smér a podet Sipek informuji o tom, zda bude
glykémie stabilni nebo dojde k jeji zmén€. Jedna Sipka znamena pomalou zménu glykémie.
Pokud se zobrazi na displeji dvé nebo tfi Sipky, ke zméné dojde rychle (Sumnik et al., 2019,
S. 7). Jedna Sipka nahoru ¢i dol upozoriuje diabetika, ze glykémie stoupa ¢i klesa rychlosti
1,1 az 2,2 mmol/l za 20 minut. Dv¢ Sipky nahoru ¢i doli upozornuji na to, ze glykémie stoupa
&i klesa rychlosti 2,2 mmol/l a vice za 20 minut (Rihankové, 2010, s. 3). Diky této technologii
dochazi ke zlepSeni kompenzace diabetu, pokud pacient pouziva zafizeni vétSinu cCasu

(Stechova, 2017, s. 109).

Je dulezité, aby edukacni sestra vV ramci edukace upozornila dit€ a jeho rodice na rozdil
mezi hodnotou glykémie na glukometru a glykémii naméfenou senzorem (Rihankova, 2010,
s. 3). CGM m¢ti koncentraci glukozy v intersticiu, a to na rozdil od glukometru, ktery méii
koncentraci glukézy v krvi. Méfeni probiha na zakladé glukdzooxiddzové reakce na jehlové
elektrochemické elektrod¢, kterd je implantovand do podkozi. Dochdzi ke vzniku
elektrochemického potencialu, ktery je zaznamenan kazdych par sekund a pribézné se uklada
do paméti zatizeni (Sumnik et al., 2019, s. 7). Hladiny intersticialni glukozy jsou uréovany
tokem glukozy podle koncentra¢niho gradientu mezi vaskularnim prostorem a intersticialnim
prostorem. Fyziologickd doba zpozdéni vytvofend koncentratnim gradientem vede
K nesrovnalostem mezi naméfenymi hodnotami senzorem a naméfenymi hodnotami
glukometrem (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 4). Pokud dojde k vzestupu glykémie, délka
prodlevy je kolem 15 minut. Pokud dojde k poklesu glykémie, dojde ke snizeni koncentrace
glukodzy v intersticiu za kratsi dobu, délka zpozdéni je 5—10 minut (Sumnik et al., 2019, s. 7).
V ptipadé, Ze glykémie rychle stoupd, budou hodnoty ze senzoru po urcitou dobu faleSné nizke.
Naopak, kdyz glykémie rychle klesa, hodnoty ze senzoru budou po urcitou dobu falesné vysoké.
Je dulezité, aby pacienti byli o tomto jevu informovani, aby nedochédzelo k nadmérné 16¢bé
(Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 4).

Soucasti edukacéni ¢innosti sestry je vysvétlit roding technické zvladnuti CGM: odpojeni
a dobiti transmiteru, pouziti tlacitek, zadavani kalibracnich glykémii a dalSich eventualit,
vysvétleni vyznamu trendovych Sipek glykémie a feSeni pfipadnych problému. V piipadé
slabého signalu staéi piiblizit inzulinovou pumpu blize k transmiteru a zkontrolovat ISIG
senzoru. Pokud se objevi chyba kalibrace, musi se poc¢kat 15 minut, poté musi byt provedena

nova kalibrace. U starého senzoru je zapotiebi obnovit ,,spusténi nového senzoru‘ a v ptipadé
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ztraceného senzoru, aktivovat ,najit ztraceny senzor”. I zdravotniky muze obcas technika
zaskocit. Jestlize senzor pii zavedeni krvéci, nesmi se pfipojovat, pocka se 10 az 30 minut
a vysusi se okoli vpichu. Pokud se stane, Ze senzor po piipojeni neblika, zkusi se pfipojit
¢i odpojit a dat do nabijecky. V druhém ptipadé, pokud senzor blika, je nutné jej odpojit, nechat
dobit a po¢kat (Rihankov, 2010, s. 2-3).

Analyza provedena z dat prospektivniho narodniho registru diabetu 1. typu Vv pribéhu
petiletého sledovani, se zaméfila na ziskani udaji déti predskolniho véku s DM1, které byly
léceny inzulinovou pumpou s CGM. VSichni ucastnici studie pouzivali inzulinovou pumpu
Minimed 640G nebo Paradigm Veo a snima¢ Enlite I s vysilacem MiniLinkREAL-Time. Byli
rozd¢leni na skupinu pacientil, ktefi méfili ¢asto (> 5 dni v tydnu) koncentraci glukozy pomoci
CGM, a na skupinu, ktera si ¢astéji méfila glykémii glukometrem nez CGM. Vysledky ukazaly,
ze v prumérné hladingé gluk6zy métené CGM (9,4 mmol/l) a glukometrem (9,3 mmol/l) nebyl
rozdil. Vyrazné se neligila ani davka celkového denniho inzulinu. Casté uzivani CGM vsak
vedlo ke sniZzeni glykovaného hemoglobinu a fluktuace glukézy. Uinnost kontinualniho
monitoringu glykémie tedy zélezi na frekvenci jeho uZivani. U pacientll, kteti pouzivaji CGM
témét kazdy den, dochazi k vétSimu snizeni glykovaného hemoglobinu a jejich glykémie se
vice pohybuji v cilovém rozmezi v porovnani s témi, ktefi jej uzivaji méné ¢asto (Dovc et al.,
2019, s. 77-79). Vysledky jiné studie ukazaly, ze zvySena frekvence méfeni a kontinualni
monitorace glykémie souviseji s lepsi dlouhodobou kontrolou glukézy (Ly et al., 2016, s. 106—
107). Autofi Benassi et al. (2013, s. 24-30) zkoumali miru spokojenosti student nosicich
zatizeni CGM ve tid€. Analyza prokazala, ze 51 % uciteli povazuje CGM za prospésné, stejné
tak 70 % pecovateli. Naopak studenti ¢astokrat zminovali, Ze kdyZz byly jejich alarmy zapnuté,
bylo to rusivé. Citili se n€kdy trapné, jako vyjimka, pokud ucitelé zakazali jejich spoluzakiim
ptistup k CGM.

U zafizeni CGM je k dispozici nastaveni hypoglykemickych a hyperglykemickych
alarmu. Tato funkce snizuje riziko pfedevsim nocnich hypoglykémii. Ptistroj zacne vydavat
zvukovy signal, ktery dité nebo jeho rodice probudi — a tim je upozorni, ze koncentrace glukozy
klesla pod nastavenou hodnotu. Casté alarmy mohou byt pro ditd a jeho rodi¢e stresujici
a mohou je odradit od pouzivani tohoto ptistroje (Lebl et al., 2018, s. 48). Nastaveni alarmu
vSak muze pomoci zlepsit kontrolu glykémie, ale zaroven je tieba peclivé zvazit jejich dopad
na kazdodenni Zivot. Nej¢astéjSim diivodem pro ukonéeni pouzivani zatizeni CGM ze strany
pacienta je unava z alarmu. Proto nastaveni alarmu musi byt pro kazdého pacienta vhodné

individualizovano, aby se optimalizovala kontrola glykémie pfi minimalizaci dopadu na kvalitu
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Zivota, tzn. s pfihlédnutim k veku, aktualni kontrole glukézy, dopadu na kazdodenni Zivot
apovédomi o hypoglykémii (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5). Proto napt. alarm
pro hyperglykémii je rad&ji nastaven na zacatku pouzivani zaiizeni CGM na vyssi hodnotu
a postupem cCasu se jeho hranice snizuje. Nékteré inzulinové pumpy nabizeji nastaveni
tzv. prediktivnich alarmd, které upozorni pacienta na riziko hypoglykémie jesté piedtim,
nez k hypoglykémii dojde a zajisti zastaveni bazalni davky inzulinu (Lebl et al., 2018, s. 48—
49).

Diky soucasnym systémiim CGM mohou rodice déti s DM 1 nendpadné sledovat hladinu
intersticialni glukdzy ditéte v prubehu celého dne. Rodice i diabetologické sestry velmi ocenuji
moznost vzdaleného sledovani udajit CGM v redlném cCase, obzvlast’ v noci (Welsh et al., 2019,
s. 752). Aby bylo co nejvice dosaZeno presnosti méfeni, je nutné nékteré systémy CGM kazdych
12 hodin kalibrovat, a to zaddnim aktualni hodnoty glykémie po zméfeni glukometrem.
Kalibrace se provadi v ¢ase, kdy se u pacienta neocekéavaji velké vykyvy glykémie, mimo
obdobi hypoglykémie a nejlépe nalacno. Nékteré systémy CGM jiz kalibraci nevyZzaduji.
V soucasné dobé maji Dexcom G5 a G6, Freestyle Libre a Eversense regulacni schvaleni, které
umoziuje rozhodnout o léceni diabetu bez potvrzeni kontrolné naméfené hodnoty glykémie
glukometrem. Pokyny pro tpravy inzulinu na zakladé korekéniho faktoru pacienta a Sipek
trendu byly publikovany jak pro Dexcom, tak pro Freestyle Libre. Pro Dexcom byly
publikovany pokyny pro déti i dospélé. Pro Freestyle Libre existuji pouze pokyny pro dospélé,
protoze jejich pouzivani u pacientii mladsich 18 let nebylo schvaleno. Doporuc¢ené tpravy
davky inzulinu jsou zaloZeny na trendové Sipce a predpokladané hladiné glukézy do 30 minut
(Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5).

Existuji tii hlavni typy systémi CGM a kazdy z nich ptenasi informace o glukdze
ze senzoru uzivateli odliSnym zpisobem: zaslepena verze CGM, otevieny systém tzv. RT-
CGM (RT — Real Time) a intermitentné skenované CGM, které se znaéi zkratkou isCGM
(Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5; Stechova, 2017, s. 109).

Zaslepené systémy pracuji jako tzv. glykemicky holter, kdy pfijimac je zaroven
sbératem (Stechova, 2017, s. 109). Neposkytuji uzivateli data v redlném &ase, ale tidaje jsou
stazeny a zkontrolovany zpétné. Zaslepené systémy CGM poskytuji vhled do glykemickych
odchylek, které nemohou byt zachyceny méfenim glukometrem a piinaseji kratkodobé zlepSeni
glykemické kontroly (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5). Tato verze je urena piedevSim

k diagnostice — napt. k detekci nepoznavanych noc¢nich hypoglykémii a zaroven k edukaci
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pacienta, ktery miZe pozorovat, jak uréité situace nebo jidla ovliviiuji glykémii (Stechova,
2017, s. 109).

RT-CGM zajistuje pacientovi VvEtSi  bezpeCnost. Méa moznost nastaveni
hypoglykemickych a hyperglykemickych alarmt, které jsou piizplisobeny konkrétnim
potfebam a preferencim pacienta. Systémy CGM v redlném case mohou k zobrazeni hodnot
glukozy ze senzoru pouzivat piijimac specificky pro dané zatizeni. Transmiterem muze byt
napi. mobilni telefon, na ktery piijde varovna SMS zprava (zde je moznost zvolit
5 prednastavenych 0sob, tzv. partnery v péci). Mezi piiklady RT-CGM patii Medtronic
Guardian, Dexcom a Eversence. Uzivatel mize vypnout v§echny vystrahy, s vyjimkou urgentni
vystrahy, ktera je pevné dana pii hladiné glukézy 3 mmol/l u systémi Dexcom a Medtronic
Guardian, u systému Eversence se da pfizptisobit (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5; Stechova,
2017, s. 109).

Systémy isCGM zobrazi hodnoty glukézy ze senzoru aZz po piilozeni Ctecky nebo
chytrého telefonu uzivatelem. Nemaji moznost nastaveni alarmi pro glykemické odchylky.
Freestyle Libre je jediny aktualné dostupny systém isCGM. Toto zatizeni ma osmihodinovou
pamét’. Pokud uzivatel nenaskenuje data ze senzoru alespoii jednou za 8 hodin, aby se hodnoty
glukézy pienesly ze senzoru do pfijimace, data budou trvale ztracena. Jakmile jsou data

pfenesena do transmiteru, jsou uchovana po dobu 90 dnti (Marks a Wolfsdorf, 2020, s. 5).

Senzory CGM lze pouzivat jako profesionalni nebo osobni zatizeni. Profesionalni
systémy CGM jsou prerusované piedepisovany pacientim v zaslepeném rezimu. Zaslepené
verze CGM shromazd’uji udaje o koncentraci glukozy kontinualné, ale nezobrazuji je uzivateli
v realném ¢ase. Udaje mize peovatel zkontrolovat pouze zpétné na konci monitorovani. Slepy
sbér dat umoznuje sledovat glukézové profily pacientd bez ovlivnéni jejich chovani. Mezi
ptiklady profesiondlnich zatizeni CGM pro zaslepeny sbér dat patii systém Abbott Freestyle
Libre Pro a systém Medtronic iPro2. Retrospektivni analyza dat CGM umoziiuje pecovateli
extrahovat tidaje o glykemické variabilité, identifikovat diive nerozpoznané vzorce glukdzy
a podle toho upravovat rezim 1écby (Cappon et al., 2019, s. 387).

Kromé¢ retrospektivni analyzy dat umoziuji systtmy CGM pro osobni pouziti
jednotlivei vizualizovat v redlném Case informace o aktualni koncentraci intersticialni glukozy
a trendu na ptfenosném pfijimaci nebo aplikaci pro smartphone. VétSina osobnich systémt CGM
aktualné na trhu, véetné Dexcom G5 Mobile a G6, Medtronic Enlite a Guardian a Senseonics
Eversense, poskytuje nastaveni alarmti, které poméhaji pacientovi detekovat hypoglykemické

nebo hyperglykemické udalosti. Upozornéni nejsou k dispozici u FreeStyle Libre, ktery, 1 kdyz
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je povazovan za glukézovy senzor pro osobni pouziti, spadd do kategorie FGM zafizeni.
Vystrahy byly zavedeny v zafizeni nové generace FGM, a to u FreeStyle Libre 2. Zafizeni
pro osobni pouziti také umoznuji sdileni dat s tieti stranou, kterou predstavuji diabetologické
sestry, rodice a partnefi. Senzory Dexcom G5 Mobile a G6 a senzory Eversense mohou sdilet
data v realném case, coz je funkce velmi uzite¢na pro détskou populaci, protoze rodice mohou
na dalku kontrolovat hladiny glukoézy svych déti béhem Skoly, fyzické aktivity nebo spanku.
Senzory Freestyle Libre a Medtronic Enlite a Guardian mohou sdilet data, ale ne v redlném Case
(Cappon et al., 2019, s. 387-388).

Bez ohledu na to, zda pacienti k 1é¢bé DM1 pouzivaji osobni inzulinové pero nebo
inzulinovou pumpu, je pro kazdého z nich systém CGM uZite¢ny. Nevyhodou téchto zatizeni
je, ze jsou finan¢né nakladna a vefejné zdravotni pojisténi nepokryva vse (Lebl et al., 2018,
s.49). Wong et al. (2014, s. 67) ve své studii ukazuji na znevyhodnéni déti zrodin
se socioekonomickymi problémy. Udaje ukazaly, niz$i miru uzivani systémti CGM u této
skupiny pacientd. Pacienti, u kterych byla prokézdna labilita glykémii, cCasty vyskyt
hypoglykémii nebo tézko rozpoznanych hypoglykémii, mohou ziskat Gthradu. Je vSak navic
zapotiebi prokazat, ze déti byly nejméné 5 % ¢asu v hypoglykemickém pasmu a dospély 10 %
Casu. Pokud se u pacienta zvazuje zaCit s pouzivanim systému CGM, je zapotiebi nejprve
zapujceni systému v diabetologické ambulanci, idealné jednoho az tii senzord, a s edukacni
sestrou a lékafem probrat vyhody i1 nevyhody spojené s uzivanim tohoto systému. Aby zatizeni
CGM piineslo efekt a optimalni kontrolu diabetu, musi jej pacient vyuzivat minimaln¢ 70 %
Casu, jinak nebude mit G¢inek na dlouhodobou kontrolu diabetu (Lebl et al., 2018, s. 49).

Systém CGM je zvlasté vhodny pro déti a mladé dospélé, kteti jsou sportovné zaloZeni
— a pro které je nesnadné upravovat davku inzulinu a sacharid pted a v prabéhu fyzické
aktivity. Dale u déti, které nedosahuji dostate¢né kompenzace diabetu i ptes fadné dodrzovani
diety a diabetického rezimu nebo upadaji ¢asto do hypoglykémie, piipadné se u nich tézko da
hypoglykémie rozpoznat. Bez zatizeni CGM se neobejdou déti, u kterych nelze jednoduse urcit
vhodna davka inzulinu na noc a mnohdy je zapotiebi reagovat na zakladé aktualnich trendu.
Edukac¢nim sestram je napomocné jednorazové vyuziti CGM pii edukaci zvlasté starSich déti
a dospivajicich, ktefi tak mohou sledovat pribéh glykémie a podle tvaru kiivky pak upravit
denni rezim nebo jidlo. Naopak systém CGM neni vhodny pro pacienty, ktefi nedodrzuji rezim
1é¢by, nedbaji o svij diabetes a zapominaji na aplikaci inzulinu (Lebl et al., 2018, s. 49-50).
American Diabetes Association, American Association of Clinical Endocrinologists

a American College of Endocrinology doporucuji pouziti syst¢ému CGM ve spojeni s intenzivni
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inzulinovou 1é¢bou u pacientd s DM1, kteii nespliuji glykemicky cil nebo trpi hypoglykémii
(Cappon et al., 2019, s. 389).

Snizeni hypoglykémie je jednou z hlavnich vyhod poskytovanych pouzivanim systému
CGM. Zatizeni CGM umoziuje uzivatelim zachytit glykemické fluktuace, které jsou
neviditelné méfenim glykémie pomoci glukometru. Dostupnost hodnot koncentrace glukozy
vV realném cCase, stejné jako vizualni nebo akustické hypoglykemické vystrahy, umoznuji
uzivatelim jednat tak, aby hypoglykémii zmirnili, nebo se ji dokonce vyhnuli. Cetné RCT
prokdzaly zlepSenou kontrolu glukézy, pokud jde o snizeni glykovaného hemoglobinu,
U jedinct uzivajicich zafizeni CGM ve srovnani s témi, kteti uzivali glukometr. Senzory CGM
jsou dulezité také pti snizovani glykemické variability u jedinci S DM1. Pouziti zatizeni CGM
je zasadni pro to, aby lidé s diabetem snizili glykemickou variabilitu, a tim snizili vyskyt
hypoglykémii i hyperglykémii a nebezpecnych mikrovaskularnich a makrovaskularnich
komplikaci (Cappon et al., 2019, s. 390).

Popula¢ni kohortni studie analyzovala pouZzivani inzulinové pumpy a monitorovani
glykémie u pacienti s DM1 v obdobi od roku 1995 do roku 2017 v Némecku a Rakousku.
Pacienti zahrnuti do studie byli identifikovani z databaze Diabetes Prospective Follow-up.
Do této studie bylo zahrnuto celkem 96 547 pacient s DM1 z 432 diabetologickych center.
Celkem 33 341 pacientti pouzivalo inzulinovou pumpu a 63 206 pacienti mnohocetné denni
injekce inzulinu (dale MDI). Zatizeni CGM uzivalo 14 419 jedinci > 1 den/rok, 10 745 pacientl
> 30 dni/rok a 8 201 > 100 dni/rok. Senzor a pumpu pouzivalo 7 070 pacientl. V této studii
Castéji pouzivali zatizeni CGM pacienti na inzulinové pumpé nez pacienti, ktefi si aplikovali
inzulin MDI. Procento pacienti 1écenych pomoci inzulinové pumpy se zvysilo z 1 % v roce
1995 na 53 % v roce 2017. Nejvice pouzivaly inzulinovou pumpu déti ve véku od 1,5 do 4,9 let
(92 %). Procento pacientii se SAP se také zvysilo z 2 % v roce 2015 na 23 % v roce 2017.
Nejvétsi procento pacientli pouZzivajicich SAP bylo opét z kategorie déti ve ve€ku od 1,5 do 4,9
let (54 %). Procento pacientl uzivajicich zafizeni CGM se zvysilo z 3 % v roce 2006 na 17 %
v roce 2016 az na 38 % v roce 2017. V letech 2007 az 2015 byla zatizeni CGM pouzivana
prevazné kratkodobé (< 30 dni/rok). Nejsiln€jsi nartist uzivani zatizeni CGM byl zaznamenan
v nejmladSich veékovych skupinidch od roku 2015 do roku 2017. Primérny pocet méieni
glykémie se zvysil z 3,6/den v roce 1995 na 6,4/den v roce 2016, poté u celé populace mirné
poklesl na 6,1/den v roce 2017. Frekvence SMBG vzrostla mezi lety 1995 a 2015 nejsilngji
u nejmladSich vékovych skupin s naslednym poklesem do roku 2017, zatimco u dospélych byl

pozorovan nepietrzity pomaly narist frekvence SMBG. V tomto ¢asovém obdobi doslo
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ke snizeni hodnot HbAj1c, t€Zkych hypoglykémii a hypoglykemickych komat u diabetickych
pacienti. Pokles pacienti se Spatnou metabolickou kontrolou, tézkou hypoglykémii
a hypoglykemickym komatem byl vyraznéjsi u pacientii pouzivajicich inzulinovou pumpu
VvV porovnani s MDI. Silny ¢asovy nartst pouzivani pumpy byl rovné€z pozorovan v populacnich
studiich ze severskych stati, Kanady a ve strediskovych studiich z USA (Boom et al., 2019,
s. 2051-2055).

2.1.2 Pravidelna a kontinualni aplikace inzulinu

Inzulinova pumpa je v dne$ni dobé technologicky nejdokonalej§im zptisobem podavani
inzulinu. Tento pfistroj zajistuje kontinualni dodavani inzulinu do podkozi v mikro-davkach.
Mezi nejcastéj$i divody pro zahajeni aplikace inzulinu kontinudlni subkutinni infuzi (dale
CSII) patii vyskyt tézkych hypoglykémii, fenomén usvitu, ktery se vyskytuje zvlaste u déti
starSich deseti let, labilita glykemickych profild, jez postihuje pfedev§im malé déti, pfitomnost
pozdnich komplikaci diabetu a vyjimecné dlouhodoby strach z aplikace inzulinu jehlami.
Existuje vice moznosti k feseni téchto problémi, jednim z nich mtize byt aplikace inzulinu
pomoci inzulinové pumpy (Lebl etal., 2018, s. 123). N¢kolik studii uvadi, Zze pouzivani
inzulinové pumpy vede ke zlepSeni glykemické kontroly, Kk prevenci nebo oddaleni
dlouhodobych diabetickych komplikaci v porovnani s mnohocetnymi dennimi injekcemi a ze
piinasi dalSi vyhody, vcetné snizeni celkové davky inzulinu, poklesu vyskytu tézkych
hypoglykémii, snizeni glykemické variability a vyskytu fenoménu tsvitu. I ptes ¢etné vyhody
tohoto zatizeni se mnoho pacientd s DM1 zdraha piejit z MDI na CSII (Barnard et al., 2015,
s. 231; Al Shaikh et al., 2020, s. 1-2). CSIl ma i své nevyhody, mezi které patii napf. porucha
inzulinové pumpy nebo infuzni sady ¢i riziko vzniku infekce v misté zavedeného katetru
(Zabeen et al., 2016, s. 2).

Popula¢ni kohortni studie pfinesla vysledky, které ukazuji, ze pouzivani inzulinové
pumpy ve srovnani s MDI je spojeno sniz§im rizikem tézké hypoglykémie, diabetické
ketoacidozy (dale DKA) véetné lepsi kontroly glykémie. Tato data podavaji dikazy o celkovém
zlepSeni klinickych vysledkii u déti, dospivajicich a mladych dospélych s DM1 pfi uZivani
inzulinové pumpy. Studie porovnavala pacienty s DM1, ktefi uzivali CSII a MDI v obdobi
od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2015. Celkem 446 diabetologickych center v Némecku,
Rakousku, Svycarsku a Lucembursku dokumentovalo terapii a vysledky péce diabetu pomoci
the Diabetes Prospective Follow-up Initiative database. Ugastnici byli ve véku < 19 let
a nepietrzité pouzivali bud’ inzulinovou pumpu, nebo MDI po celou dobu pozorovani, které

trvalo 1 rok, ¢imz byl vyloucen piechod 1écby. Byli rozdéleni do ¢ty skupin podle véku: 1,5
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az5 let, 6 az 10 let, 11 az 15 let a 16 az 19 let. Studie ve vysledku porovnavala z 328
diabetologickych center 9 814 pacientl s inzulinovou pumpou s 9 814 pacienty na MDI (>4
injekci inzulinu denné). Primarni vysledky studie ukdzaly signifikantné niz§i miru vyskytu
tézké hypoglykémie, hypoglykemického kématu, zévaznych hypoglykémii, ketoacidozy
a tézké ketoacidoézy u skupiny s CSII. Pfi analyze vékovych skupin bylo zjisténo, ze ve vSech
vékovych skupindch s vyjimkou déti od 1,5do 5 let byl vyznamné niz§i vyskyt tézké
hypoglykémie pii uzivani inzulinové pumpy. Pouze u déti ve véku od 6 do 15 let byl pozorovan
vyznamné nizsi vyskyt hypoglykemického kématu pti uzivani inzulinové pumpy. U pacienta
ve véku od 16 do 19 let byl zaznamenan vyznamné nizsi vyskyt DKA a t¢zké DKA. Sekundéarni
vysledky studie ukazaly, ze primérna hladina glykovaného hemoglobinu a celkova denni davka
inzulinu byli niZ8i u pacientll s inzulinovou pumpou, a primérnd denni frekvence vlastniho
monitorovani hladiny cukru v krvi byla u této skupiny vyss§i v porovnani s pacienty na MDI
(Karges et al., 2017, s. 1358-1365).

Zavér studie, ktera byla provedena v Kuvajtu, uvadi, ze pouzivani inzulinové pumpy je
bezpecnou a t¢innou metodou aplikace inzulinu u déti a dospivajicich s DM1. Vysledky studie
prokazuji vyznamné a trvalé zlepSeni glykemické kontroly ve skupiné¢ CSII ve srovnani
se skupinou MDI, coz bylo hlavnim diivodem pifechodu z MDI na CSII, dale snizenim vyskytu
hypoglykémie a zlepSenim kvality zivota pacientl. Hodnoty HbA1c poklesly v obou skupinach
V prvnim roce 1é¢by, ale po druhém roce se hladiny HbA1c ve skupiné s MDI postupné zvysily
na hodnoty vysSS$i, nez jaké byly naméfeny na zacatku. Ve skupiné¢ s CSII doslo
K nejvyznamnéjsimu zlepSeni hodnot HbA1c u déti ve véku mladsich 6 let. Po zahajeni aplikace
inzulinu pomoci inzulinové pumpy a V prvnich Sesti mésicich v obou skupindch doslo
ke snizeni davky inzulinu, ktera ale na konci patého roku byla ve skupiné MDI vyssi
a ve skupiné CSII byla vyznamné niZ8i neZ na zacatku. Hodnoty BMI se vyznamné neliSily
mezi obéma skupinami na zacatku studie, ale na konci byl pozorovan vyssi narist BMI
ve skupiné CSII. Ptihody tézké hypoglykémie byly ve vysledku méné ¢asté u skupiny CSII.
Na pocatku studie a v jejim prib&hu se vyznamné nelisil vyskyt epizod DKA mezi obéma
skupinami (AbdulRasoul et al., 2015, s. 336-342).

Cilem dlouhodobé pozorovaci studie bylo posoudit pouzivani CSIl na metabolickou
kontrolu u déti a dospivajicich s DM1 a porovnat ji s aplikaci inzulinu MDI. Studie se Gicastnilo
celkem 90 pacientt ve véku od 2 do 18 let, z toho 57 % pouzivalo CSll a 43 % MDI. Ve skupiné
CSII bylo 51,9 % divek a 48,1 % chlapci, vSechny déti pouzivaly inzulinovou pumpu Minimed

Paradigm a data byla vyhodnocena ze stazenych dat z pumpy do pocitace. Pacienti s CSII byli
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rozdéleni do tii skupin: déti ve véku < 6 let, prepubertalni déti a déti v pubertalnim veku. Dale
byli rozdéleni podle dobré, stfedni a Spatné glykemické kontroly. Kontrolni skupinu tvofilo
55,3 % divek a 44,7 % chlapct. VSichni Gcastnici byli sledovani minimalné po dobu 5 let
a alespon jeden rok pted terapii CSII. Studie prokazala, ze uzivani CSII poskytuje lepsi
metabolickou kontrolu oproti MDI (Korkmaz et al., 2018, s. 147-152).

Studie CHOICE hodnotila spokojenost pacienti s DM, ktefi piesli z MDI nebo starsi
verze inzulinové pumpy na Animas Vibe, jejiz soucasti je kontinualni monitor glykémie.
Animas Vibe je inzulinova pumpa, ktera funguje jako piijima¢ pro senzor Dexcom G4
Platinum. Tento systém poskytuje napt. idaje o glukdze v redlném Case, upozornéni na vysoké
a nizké hladiny gluk6zy a informace o jednotlivych trendech vyvoje gluk6ézy na barevné
obrazovce. Udaje byly ziskany pomoci online priizkumu, ktery zahrnoval jednotlivee s DM1
z Némecka, Francie, Nizozemska, Velké Britanie a Irska. Vysledky studie prokazaly,
ze po prechodu na novéjsi inzulinovou pumpu byla u 47 % respondentti hodnota glykémie
<7 mmol/l a dalSich 30 % hlasilo hodnotu glykémie v rozmezi od 7 do 9 mmol/l. VSichni
ucastnici uvedli vétsi spokojenost pii uzivani Animas Vibe, coz je dllezité, protoze spokojenost
pacienta je spojena s lepsi glykemickou kontrolou (Barnard et al., 2015, s. 231-235).

Autofi Hussain et al. (2017, s. 1-5) ve své studii potvrdili, ze zvoleny zptsob aplikace
inzulinu ma vliv na spokojenost a vnimani zdravi déti a adolescenti s DM1. Pacienti byli
rozdé€leni do tii skupin. Prvni skupinu tvofili pacienti uzivajici MDI, druhou skupinu pacienti
s inzulinovou pumpou a tfeti skupinu pacienti vyuzivajici senzor a pumpu. Po vyhodnoceni
odpovédi z rozhovoru a vyplnéni dotazniku celkem od 72 pacientl bylo zjiSténo, Ze nejvéEtsi
spokojenost a lepSi vnimani zdravi uvedli pacienti, ktefi pouZzivali senzor a pumpu, poté
pacienti na inzulinové pumpé¢ a nakonec pacienti, ktefi si aplikovali inzulin MDI.

Prospektivni observaéni studie zahrnovala pediatrické pacienty s DM1 ze dvou center
ve Spojenych arabskych emiratech, ktefi pfesli z MDI na systém ACCU-CHEK® Combo,
coz je inzulinova pumpa s bolusovym kalkulatorem a uvoliiovanim inzulinu pomoci dalkového
ovladani. Pacienti byli rozdéleni na primarni skupinu, kterou tvotilo 28 dospivajicich a mladych
dospélych, a sekundarni skupinu, ve které¢ bylo 15 déti ve v€ku od 6 do 11 let. Vysledky studie
ukazuji primérné snizeni HbA1c o 1,05 % a denni davky inzulinu po pifechodu z MDI na novy
systém inzulinové pumpy s pouzitim dalkového ovladani, které¢ vyznamné ptispélo ke zlepSeni
glykemické kontroly. Pacienti také uvedli vétsi spokojenost s novym zpusobem aplikace

inzulinu, které nepfineslo vyraznou zménu hodnot krevniho tlaku a BMI. V pribéhu studie
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nebyly hlaSeny zadné poruchy ani pieruSeni funkce dalkového ovladani (Deeb et al., 2019, s. 2—
5).

Byla provedena randomizovana kontrolovana studie SCIPI (SubCutaneous Insulin:
Pumps or Injections), kterd rekrutovala déti ve véku od 7 mésicti do 15 let, jimz byl nové
diagnostikovan DM1. Porovnéavala vysledky pii uzivani rezimu CSII srezimem MDI
po jednom roce. Studie byla provedena v 15 diabetologickych centrech v ramci NHS (National
Health Service) v Anglii a Walesu v obdobi od kvétna 2011 do ledna 2017. Ugastnici byli
randomizovani do dvou skupin: CSII a MDI. Celkem se studie ucastnilo 293 pacienttl, z toho
144 pacientti uzivalo k aplikaci inzulinu CSIl a 149 MDI. V pribéhu studie 21 ze 144 Gcastnika
pteslo z CSII na MDI a 30 ze 149 pteslo z MDI na CSII. Davky inzulinu byly vypocitany podle
véku a hmotnosti pacienta a titrovany podle naméfené hodnoty glykémie. Vysledky studie
ukazaly, ze rezim CSII nebyl klinicky u¢inngjsi ani nakladoveé efektivnéjsi nez rezim MDI
po uplynuti 12 mésicti. Glykemickd kontrola byla v obou posuzovanych skupinach
neoptimalni. Rodic¢e ucastnikli hlasili zlepSeni kvality Zivota a vétsi spokojenost s CSII, které
byla finanéné nakladnéjsi ve srovnani s MDI (Blair et al., 2019, s. 1-10).

Metaanalyza randomizovanych kontrolnich studii se zaméfila na srovnani G¢innosti
a bezpecnosti CSII a MDI u déti ve véku < 18 let. Obsahovala celkem osm studii, které
zahrnovaly celkem 310 déti s DM1. Vysledky metaanalyzy ukdzaly, ze u déti s DM1, které
uzivaly CSII byl HbA1c (%) vyznamné nizs§i oproti MDI. Kromé toho nebyl v této metaanalyze
nalezen zadny vyznamny rozdil ve vyskytu DKA a téZké hypoglykémie. Celkova denni davka
inzulinu byla podobna u déti na CSII a MDI, ale vysledky analyzy podskupin prokazaly
vyznamné niz$i denni davku inzulinu po uplynuti 1 roku u déti s CSII. Vysledky déle ukazaly,
7ze na ulinnosti zvolené¢ho zpiisobu aplikace se vyznamné podili pacientovy védomosti

o diabetu (Qin et al., 2018, s. 316-322).

Byl proveden longitudindlni vyzkum, jehoZz cilem bylo ur¢it dopad CSII na miru
mikrovaskularnich komplikaci u dospivajicich s DM1. Vysledky dokazuji, Zze uzivani CSII je
spojeno s nizsi mirou mikrovaskularnich komplikaci u pacientt s DM 1. Uéastniky byli pacienti
s DM1, u kterych byly na détské klinice ve Westmeadu v obdobi 2000-2014 hodnoceny
komplikace diabetu. Mezi kritéria pro zatazeni patfil v€k mezi 12 a 20 lety a doba trvani diabetu
alespon 5 let. U pacientli byla hodnocena retinopatie, mikroalbuminurie, glykemicka kontrola,
funkce perifernich a autonomnich nervi. Pti hodnoceni komplikaci bylo provedeno méteni
vysky a hmotnosti pro vypocet BMI. Ugastnici byli déle klasifikovani do socioekonomicky

znevyhodnéné a zvyhodnéné skupiny. Studie zahrnula celkem 989 dospivajicich pacienti

27



s DM1. Uzivani CSII po dobu nejméné¢ 1 roku bylo spojeno s vyznamné niz§im rizikem
retinopatie a abnormalit perifernich nervli. Mezi srovnavajicimi skupinami nebyl vyznamny
rozdil HbA1c. U téch, ktefi uzivali CSII déle nez 12 mésict, byly zaznamenany nizsi miry
dalsich komplikaci. Socioekonomicky status nemé¢l vliv na riziko komplikaci (Zabeen et al.,
2016, s. 1-8).

V Saudské Arabii byla provedena studie, kterd porovnavala kvalitu zivota mezi
détskymi pacienty s DM1 uzivajicich CSII a MDI. Bylo zji§téno, ze kvalita Zivota souvisejici
se zdravim je lepsi u déti s CSII. Studie zahrnovala pouze pacienty, ktefi byli 1éCeni v nemocnici
v Dziddé. K hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik PedsQL™. Participanti byl
ve vekoveé skupiné od 0 do 18 let. Celkem se studie Ucastnilo 68 pacientd, kteti byli rozdéleni
na dvé poloviny, 34 pacienti S CSII (22 chlapct a 11 divek) a 34 pacientli pouzivajicich MDI
(21 chlapcti a 12 divek). Déti s CSII mély ve srovnani s détmi vyuzivajici MDI vyssi BMI, nizsi
celkovou denni dévku inzulinu, lepsi kontrolu HbA1c, méné se u nich vyskytovaly diabetické
problémy (napf. pocit hladu a zizn€, Casté chozeni do koupelny, bolesti btficha a hlavy,
problémy se spankem aj.), méné problémil spojenych s lécbou a tézkostmi, doSlo u nich
predevsim ke zlepSeni kvality Zivota a mély mensi obavy z 1éCby. Jediné, v ¢em se vyznamné
skupiny CSIl a MDI nelisily, bylo v oblasti komunikace (Al Shaikh et al., 2020, s. 1-6).

Navzdory klinickym vyhoddm CSII néktefi pacienti nechtéji piejit na tento zplsob
aplikace inzulinu nebo v ném pokracovat. Jako diivod uvadéji, ze jim vadi neustala pritomnost
katetru na téle a ze jim hadic¢ky zasahuji do Cinnosti (Layne, Parkin a Zisser, 2016, s. 1130).
Podle vyzkumu provedeného v Némecku a Rakousku je ukonceni pouZivani CSII extrémné
vzacné a k aplikaci inzulinu MDI se vrati pouze 4 % pacientl. Cilem studie, ktera byla
provedena v Polsku, bylo provést analyzu subjektivnich faktord, které vedou K tomu, ze déti
s DM1 ukoncily pouzivani osobnich inzulinovych pump a vratily se k MDI. VSichni Gcastnici
studie byli v pé¢i jednoho diabetologického centra v Katovicich, kde celkem 30 déti (17 divek
a 13 chlapci) a jejich pecovatelli anonymné vyplnilo dotaznik s uvedenim faktord, které
ovlivnily pferuSeni CSII a zptisobily ndvrat k MDI. Primérny vék pacientt byl 14,3 let a DM 1
byl diagnostikovan v primémém veéku 9,43 let. Po prechodu na MDI dosahly divky zlepSeni
metabolické kontroly ve srovnani s CSll, zatimco u chlapct doslo ke zhorSeni. Mezi uvedené
diavody ptechodu z CSII na MDI patii vétsi pocit nemoci (uvedlo 93 % pacientll), zhorSeny
komfort (uvedlo 63 % pacientil), neochota ptipevnit si inzulinovou pumpu na télo (uvedlo 60 %
pacientil), adheze a bolest v misté vpichu jehlou (uvedlo 50 % pacientt), potize s kontrolou

glykémie béhem fyzického cvi€eni a infekci (uvedlo 43 % pacientll), vysoka hladina HbA1c
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(uvedlo 36 % pacientll), problém s ¢astym sledovanim hladiny cukru v krvi (uvedlo 26 %
pacientl). Nikdo z participantii neuvedl jako divod pfechodu problémy s technickym
provozem inzulinové pumpy nebo Casty vyskyt tézké hypoglykémie a DKA. Déti mély také
vyjadfit, jaké je doprovazely emoce béhem uzivani osobni inzulinové pumpy. Celkem 56 %
pacientli prozivalo rozpaky, 43 % strach, 33 % nervozitu a hnév, 20 % tnavu (Binek et al.,
2015, s. 65-68).

V Némecku byl vytvotfen model pro posouzeni naklada spojenych s CSll ve Ctyiletém
Casovém horizontu. Byl pfedstaven scénaf, ve kterém sSi piivodné vSichni pacienti aplikovali
inzulin pomoci MDI. 20 % z nich bylo ndhodnym vybérem urceno k ptechodu z MDI na CSI|I.
Model zkoumal, jak ovlivni pfechod z MDI na CSII vyskyt epizod t€Zké hypoglykémie,
komplikaci spojenych s diabetem a naklady 1écby. Vysledky ukazuji, Ze s CSlI je spojeno méné
epizod zavazné hypoglykémie, hospitalizaci, umrti a komplikaci spojenych s diabetem.
Néklady na CSII jsou vys$si nez na MDI, ale jsou do zna¢né miry kompenzovany usporami

naklada v disledku zamezenych udalosti (Zollner et al., 2016, s. 1142-1147).

Dalsi studie zjistovala, jaké jsou preference pecovatelt déti s DM1. Prizkum
se vykonaval od 13. inora do 4. dubna 2018 a od 27. srpna do 20. zati 2018. Zpusobili
pecovatelé byli starsi 18 let a celkem 400 jich dokoncilo tento prizkum. Byly zkoumany rozdily
mezi pecovateli 0 déti, které pouzivaly CGM, a témi, které jej nepouzivaly, dale détmi, jez
navstévovaly endokrinologa a t€émi, jez tak necinily, a nakonec détmi ve véku 11 let nebo méné
spolu s détmi ve véku od 12 do 17 let. Ptiblizn€ 50 % déti navstévovalo endokrinologa, 73,3 %
pouzivalo inzulinovou pumpu a/nebo CGM a 59,3 % déti aktudlné pouzivalo CGM.
Pro pecovatele bylo diilezité, aby se jejich dité pohybovalo vétSinu ¢asu v optimalnim rozmezi
glykémie a mélo méné hypoglykemickych a hyperglykemickych ptihod. Upfednostiiovali niZsi

osobni mésicni naklady na 1écbu. Pro pecovatele bylo vylouCeni 1-5 mirnych az stfedné

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

pro pecovatele byla zména, ktera vede ke snizeni hypoglykemickych ptihod ze zdvazné ptihody
a 57 mirnych az stfedn¢ zavaznych piihod kazdy tyden na 2—4 mirné az stfedné zavazné
ptihody za tyden, nasledné sniZeni hyperglykemickych piihod z velmi vysoké udalosti a 5—7
vysokych udalosti kazdy tyden na 2—4 vysoké udalosti za tyden a snizeni mési¢nich naklada
na lécbu. Respondenti, jejichz déti CGM nepouzivaly, kladli vétsi diiraz na to, aby byly

vV rozmezi téméert cely den (pfiblizné 22 hodin) ve srovnéni s vice nez polovinou dne (pfiblizné
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18 hodin) nebo polovinou dne (pfiblizné 12 hodin) vzhledem k tomu, Ze respondenti, jejichz
déti pouzivaly CGM, prikladali vyssi vyznam pouze tomu, aby byli v rozmezi vice nez polovinu
dne ve srovnani s polovinou dne. Obé skupiny uvedly silnou relativni preferenci vyhnuti
se zavaznym hypoglykemickym udélostem. Respondenti, kteti méli dité, jez v soucasné dobé
navstévuje endokrinologa, prikladali vétsi vyznam prevenci zavazné hypoglykemické piihody
(< 3 mmol/l) ve srovnani s témi, ktefi endokrinologa nenavstévovali. Pro peCovatele o mladsi
nez vSechny ostatni vysledky. Pecovatelé déti starSich 12 let vSak kladli vétsi vahu nez ti
s mlad$imi détmi, aby se vyhnuli zavaznym hypoglykemickym udalostem (< 3 mmol/l),
a vyjadtili siln€jsi preference, jak se vyhnout dalSim mési¢nim nakladim na osobni péci. V této
studii pecovatelé o déti s DM1 kladli nejvétsi diraz na sniZeni frekvence a zavaznosti tydennich
hypoglykemickych a hyperglykemickych piihod ve srovnani s dosazenim cile HbAic a vice
Casu v optimalnim rozsahu. Dosazeni zmén HbAic uvedenych v prizkumu nebylo
pro respondenty tolik dulezité¢ jako snizeni mirnych az stfedn¢ zdvaznych a zavaznych
hypoglykemickych a mirnych az stfednich a velmi vysokych hyperglykemickych ptihod
za tyden (Marinac et al., 2020, s. 1720-1730).

2.2 Zaklady eduka¢ni ¢innosti sestry u ditéte s diabetem 1. typu

Edukace détského pacienta a jeho rodiny je kritickym prvkem v postupu péce o DM1
(Sy, 2016, s. 247). Pojem edukace zahrnuje piedavani informaci pacientovi, vzdélavani,
vychovu, vyuku praktickych &innosti a osvojovani novych navyka (Cechova, 2015,
s. neuvedena). Jirkovska a Kvapil (2012, s. 59) definuji edukaci pacienta s diabetem jako, cituji:
»--.proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci
o diabetes a pro aktivni spolupraci se zdravotniky.“ ISPAD definuje edukaci diabetika jako
proces poskytovani znalosti a dovednosti potiebnych k péci o diabetes, zvladani krizi
a provadéni zmén zivotniho stylu k uspé$nému zvladnuti nemoci (Jonsson et al., 2010, s. 2).
DMI1 je onemocnénim, jez nelze uspésné 1éCit bez edukovaného pacienta, protoze dostatecna
kompenzace diabetu zalezi zvelké Gasti na pacientovi samotném (Cechova, 2015,
s. neuvedena). Ukolem vSeobecné sestry v pééi o dité s DM1 je edukovat a podporovat
détského pacienta, jeho rodice a $ir$i rodinu k dosaZeni nezavislosti a schopnosti sebepéce.
Vseobecné sestry musi prizpisobit jejich zpisob komunikace a oSetfovatelskou péci tak, aby

podporovaly vSechny aspekty a faze rastu ditéte (Kenny a Corkin, 2013, s. 22).
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2.2.1 Explikace vybranych pojmii oSetiovatelské edukace

Edukace provazi pacienta s DM1 po cely jeho zivot. Edukacéni proces se déli do ti ¢asti:
pocatecni edukace, komplexni edukace a reedukace. Do eduka¢niho procesu je zapojena
edukacni diabetologicka sestra (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59). Dité s nové¢ diagnostikovanym
DMI1 prochazi spolu s jeho rodi¢i pocatecni fazi edukace, po nékolika tydnech ¢i mésicich
nasleduje komplexni edukace a na zavér probiha reedukace (Cechova, 2015, s. neuvedena).

V pocatecni fazi je dilezité, aby rodice byli postupné informovani o nemoci. Podle véku
a zralosti ditéte je nutnd pribéznd aktualizace informaci. Nedoporu€uje se vSak podavat
podrobné informace o DM1 rodi¢im, ktefi jsou ve fazi Soku (Jonsson et al., 2010, s. 2).
Pocateéni edukace si vyzaduje individualni piistup k pacientovi a jeho rodiné s obsahem
lécby DM, rozpoznani a léeni hypoglykémie i hyperglykémie, vlastni kontrola DMI,
zakladni a dietni rezimova opatieni (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59). Neptedpoklada se, ze by
rodinni pfislusnici byli do konce hospitalizace zcela kompetentni v 1écbé DM jejich ditéte.
Béhem pobytu v nemocnici je kladen diiraz na podporu rodicti a nemocného ditéte k aktivni
ucasti na péci. Pted propusténim by mela rodina projevit ochotu zodpoveédné se zapojit do péce
o své dité, pracovat v nejlepsim zajmu ditéte a v uzké spolupraci s edukaéni diabetologickou
sestrou a lékafem (Jonsson et al., 2010, s. 4). Dulezitou roli v pocatec¢ni edukaci hraje také
psychologické slozka, ktera ma pacientovi a jeho rodiné pomoci k pfijeti jeho onemocnéni
(Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59). Béhem hospitalizace ditéte obdrZi rodina béhem kratké doby
velké mnoZstvi informaci. Nezbytné je, aby rodice dokazali po navratu z nemocnice tyto udaje
aplikovat v praxi. Naplnéni znalosti 1ze interpretovat jako naléhavé sili o pfenos dovednosti
nutnych k pé¢i o DM, které je doporuceno zahdjit ithned po stanoveni diagndzy. Vzhledem
k tomu, ze mnozstvi informaci tykajicich se péce o diabetes u ditéte je obsahlé, je ukolem
edukacni sestry naslouchat rodi¢tim nemocného ditéte a ovérit si, kolik informaci ohledné¢ DM 1
vstfebali, a posoudit, jakou dal§i pomoc budou pro zvladnuti potiebovat. Ulohou rodi&ti a viech
zucastnénych c¢lenll rodiny je plné si uvédomit situaci popsanou edukacéni sestrou a lékafem
aspravné implementovat znalosti a rady, které obdrzeli. Zivotni styl a zvyklosti rodiny
pred diagnostikovanim DM1 u svého ditéte vyzaduje ptizplisobeni nové situaci a jejimu dopadu
na Zivot rodiny. Péce o dit€¢ s DM1 vyZaduje angazovanost celé rodiny (Jonsson et al., 2010,
s 1-9).

V ramci komplexni edukace je vhodna skupinovéa forma edukace, kdy edukacni sestra

podava dalsi informace vétSimu poctu pacientl. Soucasti komplexni edukace je opakovani

31



a rozsifovani témat z predchozi faze a edukace témat novych: o podstaté onemocnéni, prevence

a léceni komplikaci spojenych s DM1, psychosocidlni problémy, sexudlni Zivot, t¢hotenstvi atd.

Nemocni mezi sebou sdileji své zkuSenosti — a navzajem se tim mohou obohatit a povzbudit.
Reedukace probihé bud’to individuélng¢, nebo skupinovou formou edukace. Jeji soucasti

je opakovana motivace pacienta se zamétenim na jeho specifické problémy (Jirkovska a Kvapil,
2012, s. 59).

Edukacni sestra vede edukaéni program individualni nebo skupinovou formou edukace,
ktera by méla probihat v pfijemném a pratelském prostiedi (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59).
Ulohou edukaéni sestry je patfiény vybér formy edukace a eduka¢nich pomticek s ohledem
nasituaci a individualitu pacienta. Zasadni je spravna motivace pacienta a jeho rodiny
k aktivnimu pfistupu a spolupraci se zdravotnickym tymem (Jirkovska, 2017, s. 171).
Motivace, kterd je soucasti edukacniho procesu, povzbuzuje rodinu k ziskani dalSich znalosti
a dovednosti. Soucasné je metodou pro lepsi dodrzovani terapie a pro zlepSeni biomedicinskych
vysledkt. (Jonsson et al., 2010, s. 5). Osobni edukace je pro pacienta nenahraditelna,
pro doplnéni jsou vhodné dalsi formy edukace (napt. video, film, pocitaCovy program atd.).
Béhem edukace by mél pacient obdrzet od edukacni sestry souhrn a vystizné pisemné
doporuceni nebo plan zaméfeny na zlepSeni kompenzace DM1 (Jirkovska a Kvapil, 2012,
S. 59). Také edukacni sestry ve Svédské studii doporucuji, aby rodiny s détmi s chronickym
onemocnénim obdrzely jasné, pisemné pokyny a jednoduchy harmonogram péce. Plany péce
by mély byt denné aktualizovany (Jonsson et al., 2010, s. 1-9).

Spravné vedena strukturovana edukace a reedukace détskych diabetikli vede ke snizeni
metabolickych rizik, vyskytu komplikaci diabetu a k ekonomické efektivité celkové 1écby.
Nejucinngjsi forma edukace je ta, do které je pacient zapojen aktivné. Ve chvili, kdy eduka¢ni
sestra podava ditéti s DM1 a jeho rodiné¢ informace, je pacient pasivnim piijemcem.
Z informaci, které edukant ziska naslouchanim nebo v pisemné podobé¢, si zapamatuje pouze
10-20 %. Proto je nutné vyuzivat k edukaci i1 jiné alternativy, aby byla edukace
co nejefektivngjsi. Ctenim textu, ktery obsahuje nazorné fotografie nebo obrazky, si pacient
zapamatuje kolem 30 %. Pokud v prubéhu edukace diskutuje s edukatorem, zapamatuje
si az 50 %. Pti spravné vedené skupinové edukaci, kdy si pacienti mezi sebou piedavaji osobni
zkuSenosti, si pacient zapamatuje az 70 % (Jirkovska, 2017, s. 171). Ve Velké Britanii byla
provedena randomizovana kontrolni studie, kterd posuzovala proveditelnost klinického
strukturovaného skupinového vzdélavaciho programu, ktery zahrnoval psychologické ptistupy

ke zlepSeni dlouhodobé kontroly glykémie, kvality Zivota a psychosocidlniho fungovani
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u mladych lidi. Do studie bylo zatazeno 362 déti ve véku od 8 do 16 let, u kterych byl
diagnostikovan DM 1 maximalné pted rokem. Dé&ti se zucastnily dvou jednodennich workshopii.
Détska diabetologicka sestra vedla spolu s dal§imi ¢leny tymu edukacni sezeni. Po 12 a 24
mésicich od skonceni workshopt bylo provedeno hodnoceni. Bylo zjisténo, ze u déti s DM1
nedoslo ke zlepseni hodnot HbA1.. Mladi lidé uvadeéli pocity stésti z divodu snizeni télesné
hmotnosti po 12 mésicich. Rodice a jejich déti, ktefi se ucastnili skupinové edukace, popsali
zlepSené rodinné vztahy, lepsi znalosti a porozuméni, vétsi sebevédomi a zvySenou motivaci
k 1é¢eni DM 1. Vice nez polovina mladych lidi uvedla, Ze skupinova edukace je ptiméla k tomu,

aby se vice snazili a pokracovali v tom (Christie et al., 2014, s. 7-9).

2.2.2 Specifika edukace détského pacienta s diabetem 1. typu

Edukace déti s DM1 a jejich rodin se zna¢né lisi od edukace dospélych diabetickych
pacientl. Prvni rozdil je v celoZivotni progndze. DM1, ktery vznikl u pacienta v détském véku,
pusobi na organismus déle a riziko vzniku pozdnich komplikaci vznika diive (Jirkovska
a Kvapil, 2012, s. 61). Autofi Christie et al. (2014, s. 1) ve své studii uvadéji, ze DM1 je velkou
zdravotni zatéZi pro jednotlivce i spole¢nost. Casny nastup u déti je spojen se zvy$enym rizikem
rozvoje komplikaci ve v€ku 3040 let. Druhym rozdilem je vyssi riziko metabolickych vykyvi
(ketoacidoza, hypoglykémie) u déti s DM1. Lécba ditéte s DM1 se tyka vzdy celé rodiny
(Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 61). Pfi poskytovani edukace je zapotiebi vzit v uvahu
chronologicky a mentalni vek ditéte. Velmi malé dité potiebuje citit pohodli a bezpeci, zatimco
u starS$iho ditéte musi byt podporovana jeho samostatnost a nezavislost. Déti v pfedSkolnim
veéku se mohou zacit podilet na sebepéci, ale je dulezité si uvédomit, ze malé dit¢ nebude chtit
ukoly spjaté s 1écbou plnit stale. U starSich déti Skolniho véku a dospivajicich je bezpodminecné
nutné naucit je dovednosti péfe o sebe (Keaveny, 2013, s. 123). Neexistuje jednoznacna
hranice, kdy by se dit¢ mélo zacit podilet na vlastni péc¢i o DM1. ZkuSenosti edukaénich sester
ukazuji, Ze si nejcastéji déti ve ve€ku kolem 10 let pfeji icCastnit se na péci. Dospivajici Casto
ziskéavaji znalosti rychle, maji touhu byt nezavisli, proto je nékdy vhodné odd¢lit pii edukaci
dospivajici dit€ od rodi¢i. Adolescenti by vSak neméli mit sami plnou odpovédnost. Potiebuji
podporu svych rodi¢l (Jonsson et al., 2010, s. 6). Pro dosazeni GspéSné¢ho 1éceni je nutné
pozitivné motivovat dit¢ k vlastni kompenzaci diabetu. Onemocnéni ditéte by nemélo
vyznamné narusovat jeho zvyky a Zivotni styl. Dtlezité je, aby dité€ 1 jeho rodina ziskali spravny
pfistup k onemocnéni pomoci edukace, kterym je pifiméfend metabolickd kontrola

bez vyznamného naruseni socialniho i emoc¢niho vyvoje ditéte (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 61).
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Urovei edukace spo¢iva na dovednostech, schopnostech a znalostech edukatora.
Pro kvalitni edukaci déti s DML1 a jejich rodin jsou potieba kvalitni edukacni diabetologické
sestry (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-60). Nejvice spolupracuje s ditétem a jeho rodinou
edukacni sestra, nasledn¢ 1€kar. Tito odbornici jsou zodpovédni za kontinuitu péce. Edukacni
sestra je konkrétné odpovédna za péci o potieby rodiny a ui€asti na péci o nemocné dité. Cilem
edukacni sestry a lékafe je navazat oboustranny divérny vztah s rodici a ditétem jiz v rané fazi
onemocnéni (Jonsson et al, 2010, s. 7). Dulezita je izké spoluprace edukacni sestry s 1ékarem.
Diabetolog standardné spolupracuje se stejnou edukacni sestrou. Idedlni je, pokud edukacni
sestra ma pracovnu vedle ambulance. Edukacni sestra je s détskym pacientem a jeho rodici
jak v osobnim, tak v telefonickém kontaktu. Dale plni funkci edukatora a vede détského
pacienta k lepsi adherenci s 1é¢enim (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59-60). Autoii Doger et al.
(2019, s. 70-74) ve své studii zjistili, Ze nejcastéji komunikovala s détskym pacientem nebo
jeho rodinou diabetologicka sestra, ktera s nimi nejéastéji probirala témata tykajici se davky
inzulinu, jak regulovat glykémii, pocitani sacharidi a vhodna opatieni pti hypoglykémii nebo
hyperglykémii. Méné Casto kladenymi dotazy byly otdzky ohledné aplikace injekci inzulinu,
technickych problémil s pfistroji jako napt. selhani pumpy nebo vybiti baterie, Gpravy davky
inzulinu pfi zvlastnich udalostech, jako jsou napfi. svatby, narozeninové oslavy nebo pikniky.
Tato kontinualni komunikace zajistila, ze zmény stavu pacienta byly odhaleny dfive, nez k nim
doslo, a pfislusné zasahy byly vykonany rychleji. Bylo pozorovano, Ze po Sesti mésicich byla
hodnota glykovaného hemoglobinu < 7,5 % U pacientd, ktefi komunikovali casto
s diabetologickym tymem, a hodnota HbA1c byla > 9,5 % u pacientu, kteti volali ziidka. Vyssi
mnozstvi konzultaci s diabetologickym tymem tedy zlepSilo kontrolu hladin glykémie pacientt

s DM1.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Diabetes mellitus 1. typu je jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni, jehoz
incidence i prevalence celosvétove roste, zvlasté u pediatrickych pacienti (AbdulRasoul et al.,
2015; Blair et al., 2015; Blair et al., 2019; Qin et al., 2018; Skrha et al., 2016; Tatsiopoulou
etal., 2021). Soucasti péte o DM1 je monitorace glykémie. Z dohledanych studii vyplyva,
ze Cim Casteji si diabeticky pacient méti hladinu cukru v krvi, tim ziskava vétsi prehled o svych
hodnotach a muze tak rychleji zasahnout v ptipad¢ hrozici hypoglykémie ¢i hyperglykémie.
Autofi se shoduji, Ze opakovany selfmonitoring pfinasi lepsi kompenzaci DM1, snizuje riziko
DKA, hypoglykémie i hyperglykémie a komplikaci spojenych s DM1 (Lebl et al., 2018; Marks
a Wolfsdorf, 2020; Stechova, 2017). Ukazuje se, ze CGM ma oproti tradi¢nimu méfeni
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glykémie glukometrem pro dité¢ s DM1 i jeho rodinu nasledujici vyhody: snizeni poc¢tu pichnuti,
moznost sledovani trendt (predikce hypoglykémie i hyperglykémie), snizeni HbA 1 a fluktuace
glukozy v intersticidlni tekutin€, nastaveni alarmti ¢i moznost vzdaleného sledovani udaja
CGM vV realném case (Acciaroli et al., 2018; Dovc et al., 2019; Lebl et al., 2018; Marks
a Wolfsdorf, 2020; Rihankova, 2010; Sumnik et al., 2019).

Dale dohledané studie prokazaly vyhody aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy.
Vysledky studii ukazuji vétsi spokojenost s 1écbou, zlepSeni kvality zivota a glykemické
kontroly, snizeni HbA1c, niz8i denni davka inzulinu a pokles vyskytu hypoglykémie u détskych
pacientd s DM1 (AbdulRasoul et al., 2015; Al Shaikh et al., 2020; Barnard et al., 2015; Blair
etal., 2019; Deeb et al., 2019; Hussain et al., 2019; Karges et al., 2017).

Péce o dit¢ s DM1 vyzaduje zapojeni celé rodiny. Edukace musi byt uzptisobena véku
a zralosti ditéte (Jonsson et al., 2010; Keaveny, 2013; Kenny a Corkin, 2013). Do edukaéniho
procesu jsou zapojeni rodiée i dité¢ s DM1. Dulezita je spravna motivace celé rodiny k aktivnimu
ptistupu a spolupréci se zdravotnim tymem (Jirkovska a Kvapil, 2012; Jirkovska, 2017; Jonsson
et al., 2010). Nejefektivnéjsi forma edukace je ta, do které je pacient zapojen aktivné (Christie
et al., 2014; Jirkovska, 2017). Nejvice se na péc¢i o dit¢ s DM1 podili ze strany zdravotnika
diabetologické sestry (Doger et al., 2019; Jonnson et al., 2010).

Mezi limitace né€kterych studii patii maly pocet respondenti a kratka doba pozorovani,
které brani objektivité vysledku. Existuje malo studii zabyvajici se edukaci déti s DM1 a jejich
rodin. Nebyly dohledany aktudlni studie zaméfené na edukaci rodi¢i a déti s DM1

Vv jednotlivych obdobi.
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ZAVER

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu je celosvétovym problémem, postihuje ¢im dal
vice déti. Zdravotni péce o déti s DM1 zahrnuje mimo jiné monitoraci glykémie, aplikaci
inzulinu a edukaci sestrou. Z dohledanych poznatkl vyplyva, ze velkym piinosem pro béznou
klinickou praxi je tzv. kontinualni monitorace koncentrace glukozy, ktera ma fadu vyhod oproti
tradi¢nimu méteni glykémie glukometrem. Dale dohledané studie o aplikaci inzulinu ptinasi
ptehled o vyhodach i nevyhodéch pii pouzivani inzulinové pumpy nebo mnohocetnych dennich
injekci. DMI1 je onemocnénim, jez nelze uspésné 1éCit bez edukace ditéte a jeho rodiny. Proto
je zapotiebi dostatek edukacnich diabetologickych sester, které jsou schopné edukovat

a spravné motivovat dit¢ a jeho rodinu tak, aby byli schopni samostatn¢ v péci pokraCovat.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt piinosné pro edukacni
diabetologické sestry a také pro vSeobecné sestry, protoze diabetikll 1. typu neustale ptibyva
a ve své praxi se S nimi mohou castéji setkat. Tyto informace by mohly vyuzit také studenti
nelékaiskych zdravotnickych oborl pro rozsifeni svych znalosti. Déale by tyto publikované
poznatky mohly byt pfinosné pro samotnou rodinu ditéte s DM1. Sumarizace dohledanych
poznatkii by mohla slouzit jako podklad pro dalsi studie a vyzkumy, které by se mély zamétit

na jednotlivé obdobi v détstvi.
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CGM
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DKA
DM1
FDA
FGM
HbA1¢
iSCGM
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MDI
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RT-CGM
SAP
SCIPI
SMBG

body mass index

continuous glucose monitoring

continuous subcutaneous insulin infussion
diabetic ketoacidosis

diabetes mellitus 1. typu

Food and Drug Administration, USA

flash glucose monitoring

glykovany hemoglobin

intermittently scanned continuous glucose monitoring
International Organization for Standardization
mnohocetné denni injekce

National Health Service

Pediatric Quality of Life Inventory
randomized controlled trial

Real-Time Continuous Glucose Monitoring
senzor a pumpa

SubCutaneous Insulin: Pumps or Injections

Self-monitoring of blood glucose
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