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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace prehledového charakteru bylo sumarizovat poznatky
o novych technologiich v 1é€bé détského diabetu a k tomu se poji taktéz edukace diabetika a
jeho rodict nebo zakonnych zastupct. K tvorbé bakalaiské prace byly vyuzity dohledané
relevantni zdroje z elektronickych védeckych databazi PubMed, Web of Science a Google
Scholar. Prace je rozdélena do dvou dilcich cilii. Prvnim cilem bylo sumarizovat nejnoveé;jsi
pomiucky pro snadnou 1écbu a péci o dité s diabetem mellitem 1. typu. Zaméfuje se na vyvoj
samotného selfmonitoringu. Od vzniku osobnich glukometri az po spolupraci inzulinové
pumpy nebo chytrého mobilniho telefonu spoleéné s glykemickym senzorem. Tento
vyznamny pokrok vitany vSemi diabetiky ma za nasledek kvalitnéjsi péci 1 lepsi kompenzaci
onemocnéni. Vyvoj jde stale kupfedu a ¢im dal vice se upfednostriuji kontinualni monitory
glykémie pfed osobnimi glukometry. Druhy dil¢i cil byl zaméfen na edukaci. Edukace je
dulezita jiz po cely Zivot. Stale se pacienti uci néco nového a zdravotnicky personal taktéz.
Predevsim je edukace potfebna a klicova v prvnich dnech az tydnech po diagnostikovani
onemocnéni. Je také poukazovano na potfebnou spolupraci celého diabetologického tymu.
Poznatky, které byly dohledany a zpracovany, by mohly byt napomocnymi jako prehled
moznych pomucek k 1écbé a také by mohly pomoct pii edukaci a s obecnym seznamenim

rodicu a déti s oSetfovatelskou péci u onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.



Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor's thesis, which is of a review character, was to summarize the
knowledge about new technologies in the treatment of childhood diabetes and the education
of the diabetic patient and his/hers parents or legal representatives. For the development of the
bachelor thesis relevant sources from the electronic scientific databases PubMed, Web of
Science and Google Scholar were used. The thesis is divided into two objectives. The first
objective was to summarize the latest tools for easy treatment and care of the child with type 1
diabetes mellitus. It focuses on the development of self-monitoring. From the emergence of
personal glucose meters to the collaboration of an insulin pump or a smartphone together with
a glucose sensor. This important progress, welcomed by all diabetics, results in better quality
care and better disease compensation. Development continue to move forward and continuous
glucose monitors are increasingly preferred over personal glucose monitors. The second
objective focused on education. Education is important throughout the life. Patients are
always learning something new and so are healthcare professionals. Above all, education is
crucial and necessary in the first days to weeks after diagnosis of the disease. The need for
collaboration of the whole diabetes team is also highlighted. The knowledge that has been
traced and compiled could be helpful as an overview of possible treatment aids and could also
help with education and general familiarization of parents and children with nursing care for

type 1 diabetes mellitus.
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Uvod

Od objeveni inzulinu, které bylo v roce 1921, uplynulo jiz mnoho let a od té doby
zdravotnicka péce, samotna lécba diabetu a pomucky kni prosly obrovskym vyvojem.
Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, které postihuje prevazné déti
a adolescenty. Prevalence tohoto onemocnéni stale stoupa a diagnostikuje se stale v mladsim
veéku. Pficiny vzniku tohoto onemocnéni stile nejsou zjiStény, védci se ohledné daného

tématu pouze domnivaji (Derriarova et al., 2021, s. 11).

Jednou z velmi dilezitych Casti 1éCby diabetu je tzv. selfmonitoring. Ten prosel
dlouhym, ale za to efektivnim vyvojem, od umoznéni domaciho méfeni hodnot glykémie
pomoci osobniho glukometru, az po glykemické senzory. Selfmonitoring je proces, pfi kterém
pacient s diabetem pravidelné meéfi svou hladinu glykémie a sleduje dalsi aspekty svého
zdravi. Tento proces hraje kli¢ovou roli v fizeni diabetu, nebot’ umoziuje détskym pacientim

a jejich rodicim sledovat a reagovat na zmény svého zdravotniho stavu.

Edukace taktéz patii mezi zakladni kameny v 1é¢b€. Jde o jeden z kliCovych faktora
pro uspésnou lécbu s dobrou kompenzaci. Je nepostradatelna predevsim hned na zacatku, kdy
se pacient a jeho rodina musi naucit zit s onemocnénim a piizpusobit se rezimu. Edukace
pacienta v diabetu zahrnuje Siroké spektrum témat, vCetné spravného stravovani, uzivani 1éka,
meéfeni krevniho cukru, fyzické aktivity a dalSich. Cilem této edukace je umoznit pacientim

spravné fizeni svého onemocnéni, zlepsit jejich zdravotni stav a snizit riziko komplikaci.

V této bakalarské praci se zaméfime na posouzeni vyznamu selfmonitoringu v diabetu,
vyhody a nevyhody a na soucasné trendy v oblasti selfmonitoringu, jako jsou napftiklad
nositelné senzory, sparovani senzora s chytrym zafizenim, jako je napfiklad mobilni telefon,
nebo inzulinova pumpa. Dale se zaméfime na edukacni postupy, které se v dnesni dobé stale

uzivaji a jejich vysledny efekt je vice nez dobry.

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dostupné informace a dale predlozit tyto
poznatky v oboru diabetologie a zaméfeni na selfmonitoring a edukaci. Hlavni cil byl

nasledné specifikovan do dvou dil¢ich cili:

I.  Sumarizovat a ptedlozit dohledané informace a poznatky o novych trendech
v selfmonitoringu.
II.  Sumarizovat a predlozit dohledané informace a poznatky o edukaci v ramci

oSetfovatelské péce o détského pacienta s diabetem mellitem.
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2. Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, lidové cukrovka, je autoimunitni onemocnéni, zpusobené
poruchou B-bunék Langerhansovych ostrivkt, dochazi tak k autoimunitni inzulitidé, kdy si
télo neumi tvofit vlastni inzulin, a tak je pacient odkazan na celozivotni pfisné dodrzovani

rezimu a dodavani inzulinu exogenné¢ (Novotna, Broukal, Duskova, 2014, s. 77).

Je také dulezité zminit, Ze diabetes mellitus je onemocnéni, kdy nastava Spatné
hospodareni s glukozou. Glukoza je velmi dulezita latka v lidském téle, protoze je
nejvyznaméj§im zdrojem energie. Krvi je pfivadéna do bunék. Mizeme ji ziskat z potravy

nebo z jater, kde se uvolfiuje ze zasobniho glykogenu.

Jako pricina diabetu mellitu prvniho typu je uvadéna genetickd predispozice a s tim
spojené vlivy vn¢jSiho prostiedi. Jedinec, resp. organismus, nedédi samotné onemocnéni, ale
pouze predispozice, které vlivem vnéjSich faktorti dojdou ke vzniku nemoci (Lebl, Prihova,
Sumnik et al., 2018, s. 20-21). Podle Novotné et al. (2014, s. 79) je spoustéci reakci neboli
vnéjsim faktorem tohoto onemocnéni pravdépodobné infekce virového pavodu, toxické latky,

stres, nutri¢ni faktory — napf. brzky a vysoky pfijem kravského mléka.

Projevy nemoci muzeme rozdélit na urgentni a neurgentni. Mezi neurgentni ptiznaky
muzeme zafadit polyurii a s tim spojenou polydipsii, mize se také objevit enuréza, poté dale
ubyvani hmotnosti a stim spojené nechutenstvi, Casta inava a vycerpani. A jako urgentni
projevy se povazuje dehydratace, kde mize nastat zvysujici se polyurie i pfes dehydrataci,
dale zvraceni, rizné senzorické poruchy nebo Sok. Urgentni pfiznaky prevazné souvisi

s rozvojem diabetické ketoacidozy (Stechova, Perusi¢ova, Honka, 2014, s. 11).

Jak uz bylo zminéno, 1écba diabetu zavisi na exogennim dodavanim inzulinu, a to
systémem bazal - bolus. Podavani inzulinu probiha pomoci inzulinového pera, coz je
podkozni injekce anebo inzulinové pumpy, ktera je nepretrzit€¢ zavedena do podkozi pomoci
kanyly. Cilem celé 1écby diabetu je predevsim piedejit komplikacim, at' uz pozdnim, nebo
Casnym, a také pomoct pacientovi s plnohodnotnym zivotem, avSak pacient musi byt

spolupracujici a dodrzovat dany diabeticky rezim (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 34).

Celkové se jedna o zavazné, avSak v dnesni dobé¢, celkem Casté onemocnéni. Frekvence
vyskytu vyrazné stoupa a dotyka se az alarmujicich cCisel. Diabetes mellitus prvniho typu se
objevuje pievazné€ u déti a adolescentd (Dernarova et al., 2021, s. 11). Détsti pacienti maji

vyS$$i riziko vyskytu vaznych pozdnich komplikaci. V disledku toho jsou pro 1écebnou terapii

11



nezbytné komplexni metody zahrnujici pacienty, rodice nebo zdkonné zastupce, rodiny, lékare
a dal8i zainteresované strany (Sawani et al., 2020, s. 2). Incidence tohoto onemocnéni
v poslednich letech vyrazné stoupa hlavné kvili zménam zivotniho stylu, Casto jsou tyto

zmeny spise k hor§imu nez naopak (Novotna, Broukal, Duskova, 2014, s. 77).
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3. Selfmonitoring

Selfmonitoring, neboli, z anglického jazyka, Self-Monitoring of Blood Glucose =
SMBG), je laické a predevsSim domaci méfeni hodnot glykémie samotnym pacientem. Je to
velkd Cast celkové péce pii onemocnéni diabetem. Dochézi tak k prevenci a pfedchéazeni
ur¢itych pozdnich komplikaci samotného onemocnéni. I kdyz je v dnesSni dobé& systém
monitorace glukozy v krvi velmi vyspély, a svym zptusobem hodné pokrocily oproti diivejsim
letem, presto je stale velmi dilezita spoluprace pacienta s oSetfujicim lékafem (Edelsberger,

2012, s. 222).

Uspésna 1étba diabetu mellitu a dobra kompenzace spodiva v piisném dodrzovani
diabetického rezimu, coz obnasi pfesny systém podavani inzulinu, dikladnou monitoraci
hladiny glukézy v krvi a taktéz striktni dodrzeni diabetické diety. Vyzkum v détské
diabetologii je na celkovém vzestupu ve vSech smérech. Kazdy rok se objevuji nové a nové
poznatky. Hlavni novinky se tykaji predev§im meéfeni hladiny glykémie v krvi (Prihova,

Obermannova, 2015, s. 146).

Vzhledem ktomu, Ze zatim jako nejlepSi ukazatel pacientovi spoluprace a celkové
kompenzace onemocnéni je stale glykovany hemoglobin (HbAlc), ktery znaci pouze
zprumérované hodnoty glykémii, vétSinou za dobu 3 meésice — od kontroly po kontrolu u
diabetologa. AvSak to neukazuje miru a cCetnost normoglykémie, hyperglykémie nebo

hypoglykémie. Vidime tak pouze primér téchto hodnot (Danne et al., 2008, s. 193).

Tuto monitoraci musi provadét uplné kazdy pacient, ktery trpi onemocnénim diabetes
mellitus. Jde tak o pacienty, ktefi se 1é¢i inzulinovym perem, ale také i inzulinovou pumpou.
Vétsinou poté dochazi ke zlepSeni celkové 1é€by a pacient ma flexibilngjsi rezim, ktery mu
CasteCné usnadiiuje zivot s diabetem (Prihova, Obermannova, 2015, s. 147). U pacientd
s diabetem je dobra kontrola glykémie a k tomu i zdravy zivotni styl spojeny s lepSimi
vysledky, snizenou nemocnosti a snizenym rizikem pfedCasného umrti. Aby se predeslo
Casnym i pozdnim problémim a komplikacim u diabetikti prvniho typu, musi byt terapeutické
inzulinové rezimy béhem celého dospivani pfisné fizeny. U malych déti je nutnost
dikladného dozoru a managmentu onemocnéni piimo od rodi¢t nebo zakonnych zastupcu a

ve starSim véku uz se musi pacient zvladnout sam o sebe postarat (Sawani et al., 2020, s. 2).

Jak uz bylo feCeno, selfmonitoring je zakladem pro 1é¢bu diabetu na cely zivot.
Do priméarniho méteni glukozy v krvi fadime méfeni z kapky krve pomoci glukometru, ktery

byl poprvé pouzit pro domaci pouziti v roce 1970. Jednalo se o nejvétsi a nejdilezité)si
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pokrok v onemocnéni diabetem od samého pocatku 1é¢by a objeveni inzulinu. Glukometry se
postupné béhem fady let zlepSovaly, byly presnéjsi, rychlejsi a bylo potieba méné krve
ke zjisténi hladiny glukozy. Dale pak jsou zde systémy méfeni glukozy pomoci CGM (=
Continuous Glucose Monitor) (Marks, Wolsdorf, 2020, s. 1).

Meéfeni hodnot glykémie za 24 hodin fikdme glykemicky profil. Tento profil
predstavuje postupny vyvoj glykemickych hodnot za cely den. Kde je zaroveri vidét 1 pfijem
potravy, aplikace inzulinu a fyzicka zatéz. Profil se méfi pomoci osobniho glukometru nebo

senzortt CGM (Chlup, Krystynik, Nadvornikova et al., 2014, s. 72).

Glukometr je stdle nutné pouzivat i1 ve chvilich, kdy mé diabetik zavedeny podkozni
glykemicky senzor. Je to nutnost napfiklad pted sportem, nebo jakoukoliv fyzickou aktivitou,
po poziti alkoholu a dalsi. I kdyz je CGM senzor aktivni 24 hodin denné€, glukometr je stale
dulezita pacientova pomucka. Jednou za Cas je totiz poteba provést kalibraci daného senzoru,
avSak zéalezi na typu senzoru, nékteré kalibraci nevyzaduji a nepotiebuji. Nebo jen pfi
nejistoté a potieby zkontrolovat aktualni hodnotu glykémie v krvi (Marks, Wolsdorf, 2021,
s. 2).

Podle Sawani et al. (2020, s. 2) byla zjisténa vyS§si pravdépodobnost mikroalbuminurie a
makroalbuminurie a taktéz diabetické retinopatie u adolescentl se Spatnou glykemickou

kontrolou nez u téch, ktefi meli hodnoty HbAlc piisné drzeny v terapeutickém rozmezi.

3.1 Méreni glukometrem
Pacienti k méfeni svych hodnot glykémie v krvi wuzivaji osobni glukometry
s testovacimi prouzky. Je opravdu nutné, aby diabetik a jeho rodice, ale také i rodinni
pfislusnici, znali pozadované rozmezi normoglykémie, které ¢ini hodnotu 4—-10mmol/l bez

predchoziho laénéni a téz, aby jeho cilem bylo udrzeni hodnot v tomto rozpéti (Stechova,

2017, s. 107).

Jde zde o nejvétsi vyznamny pokrok v péci o diabetes mellitus pravé od samotného
objeveni inzulinu v roce 1921. Schopnost spravné monitorace hladiny cukru v krvi pomoci
kapky krve odebrané napichnutim Spicky prstu. Jak bylo feceno vySe, glukometr byl uzity v
domacnosti poprvé ve 20. stoleti, presnéji v roce 1970, vice nez 50 let od prvni aplikace
inzulinu. Pfed rozvojem soucasného systému CGM slouzilo Casté a presné monitorovani
glykémie z prstu pacientem nebo zdravotnickym pracovnikem jako zakladni kdmen intenzivni
1éCby o déti a dospivajici s diabetem mellitem prvniho typu. A Cini tak nadale i pres velké
vyuzivani senzora CGM (Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 2).
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Meéfeni, tzv. glykemicky profil, by se mélo provadét aspont 3 — 4x za den, kdykoliv
béhem celého dne. Toto méfeni probihd denné, je to tzv. maly profil. A k tomu, jednou za
tyden kterykoliv den, se musi udélat a zaznamenat tzv. velky profil, kterym se chape meéteni
alespori 8x za den naslednym zpusobem. Je nutné zméfeni hodnot pied kazdym hlavnim
jidlem, mezi nimi, a poté o pulnoci a ve 3 hodiny v noci. No¢ni méfeni je dulezité predevsim
k zachyceni rannich hyperglykémii — tzv. dawn fenomen = fenomén svitani (Stechova, 2017,
s. 107). U malych déti se pozaduje vyssi frekvence v poCtu méfeni. Je to hlavné z toho
divodu, ze takto malé dit€é nedokaze rodicim nebo zakonnym zastupcim oznamit, Ze u n¢j
nastava hypoglykémie. Toho si rodi¢e vSimnou az ve chvili, kdy jsou viditelné klinické
projevy. Proto se u t&chto déti musi hodnota glykémie v krvi méfit Cast&ji (Stechova,

Perusic¢ova, Honka, 2014, s. 87).

Samotné méfeni pomoci glukometru neni nijak obtizné. Jiz od dob prvniho doméaciho
glukometru se potiebné mnozstvi krve vyrazné snizilo, a tak je potfeba opravdu mala kapka
krve. Pozadované mnozstvi krve ziskame vpichem prostfednictvim odbérového pera
s lancetou ze zevniho okraje Spicky prstu, nazyvame ji tedy kapilarni krev. Je dobré si
vyhradit jeden, ale nejlépe 2-3 prsty, které si ur¢ime pro meéteni glukometrem. Vyhodou je
hlavné to, ze nebudou rozpichané vSechny prsty, ale pouze téch par a pfi nejlepSim na ruce,
ktera neni dominantni (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 38-39). Nasledujici postup uz je
snadny. Ptipravit si v§echny potiebné véci ke zméfeni, poté si umyt ruce a fadné osusit. Vlozit
testovaci prouzek do glukometru — tim se glukometr aktivuje, a uz zbyva jen provést samotné
pichnuti, otfit prvni kapku suchym tamponem a druhou nasat do testovaciho prouzku. A cekat

na vysledek, ktery se zobrazi do n¢kolika sekund (Dernarova et al., 2021, s. 77).

Neékdy nastava 1 neuspokojiva frekvence Cetnosti méfeni. Je to vét§inou ze strany
pacienta, kdy dochazi k velké bolestivosti pfi vpichu a pfi celkovém odbéru krve z prstu.
V takovém piipadé je velmi dilezitda dikladna edukace o technice odbéru a nabidnou se i
alternativni mista pro odbér tohoto mnozstvi krve. Jako vhodna alternativa pro vpich se uvadi
bricho, lytko, stehna, predlokti, paze nebo usni lalicky. AvSak pacient si musi dat pozor
na fakt, ze je zde riziko zkreslenosti vysledku kvuli vyssi koncentraci glukozy v téchto
oblastech, a tak se tyto alternativni mista nedoporucuji pii klinickych projevech

hypoglykémie (Edelsberger, 2012, s. 223).

Jako kazda véc, ma i glukometr své vyhody a nevyhody. Avsak vyhody prevazuji. Jako

prvni stoji za zminku to, ze béhem svého vyvoje dochazelo k postupnému zmenSovani
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samotné¢ho pristroje. ZjednoduSeni obsluhy glukometru je také wvelkou vyhodou. A
v neposledni fadé je tady piesnost mé&feni (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 44). Naopak
mezi nevyhody miZzeme zafadit také obCasnou nepfesnost méfeni. Za vznikem nepiesného
meéfeni stoji urCité zevni 1 vnitini vlivy. MiZe se tak stat napf. ve chvili, kdy jsou testovaci
prouzky po exspirani dob€, Spatné zachdzeni s pfistrojem nebo pfitomnost glukozy, tfeba
zovoce, na koneccich prsti (Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 3). V tu chvili jako prvni hledame
chybu v sobé, muze se stat, ze je odebrané vétsi mnozstvi krve a glukometr jej nezvladne
zpracovat. Pokud bylo udélano vse, jak ma, poté je chyba v glukometru a je potfeba provést

kalibraci (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 44-45).

3.2 Glykemické senzory

Tyto systémy CGM jsou ¢im dal Castéjsi v kazdodennim uzivani u malych diabetikt. Jiz
fadu let se vyvoj glykemickych senzori postupné zlepSuje. ZvySuje se i dostupnost téchto
zafizeni (Stechova, 2017, s. 108). Systém CGM je vhodny a dnes jiz doporuGovany
pro vSechny osoby nehledé na to, jestli uzivaji inzulinova pera nebo inzulinovou pumpu.
OvSem jde o docela nakladnou zalezitost, kterou vefejné zdravotni pojisténi hradi pouze
v omezeném mnozstvi. Pokud se jedna o dité s velkou glykemickou labilitou, thrada je
pro n& zajisténa (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 49). Je uvadéno, ze CGM jsou
minimalné invazivni zafizeni, kterd monitoruji zmény hladin glukézy v intersticidlnim
prostoru pomoci subkutanniho senzoru. CGM se skladaji ze 3 hlavnich Casti: senzor, ktery
dokéze identifikovat vysilac, jenz prenasi signal ze senzoru do piijimace, ktery pak dale na
signal aplikuje algoritmus pro vytvoreni méfeni glukdzy, a to se ve finile zobrazi na
pozadovaném zatizeni. Po vcelku kratké dobé zahftivani, trvajici cca 2 hodiny, CGM nasledné
kazdych 5-15 minut, zalezi na druhu senzoru, hlasi a zaznamenavd méfeni glykémie ze
senzoru (Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 4). Jak uz bylo zminéno, senzory se mohou vyskytovat

jako uplné samostatny pfistroj, nebo muze byt systém spojeny pifimo s inzulinovou pumpou.

Nejcasteji se objevuji tzv. oteviené systémy, jde o senzory, u kterych je mozné
nastaveni alarmii na hypoglykémii a hyperglykémii, a Ize stémito hranicemi rizné
manipulovat. Tyto alarmy se nastavuji pomémé individudlné a zalezi u toho na véku ditéte

(étechové, PerusiCova, Honka, 2014, s. 87).

Systémy CGM maji velkou vyhodu v jedné hlavni véci a tou je to, ze oproti klasickému
meéfeni glukozy v krvi pomoci osobniho glukometru senzory nevynechaji a svym zptsobem

nezataji hyperglykémii ani hypoglykémii, ktera béhem dne muze nastat. Osobnim
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glukometrem se sice hodnota zméfi, ale pouze v dob€, kterou si ur¢i sam pacient. Naproti
tomu senzor sbird hodnotu glykémie kazdych 5 minut. Vzhledem k této skutecnosti se
zobrazuji tzv. trendy, kdy systém dokéaze sam zhodnotit, jak se glykémie meéni, jakym smérem
a v jaké intenzitd (Soupal, Petruzelkova, Flekad et al., 2016, s. 532-533). Dalsi vyhodou je
moznost pouzivani senzord u ditéte jiz ve stadiu novorozence (Stechova, Perusi¢ova, Honka,
2014, s. 88). Naopak jedna z nevyhod je kalibrace. Nekteré systémy CGM jsou zkalibrovany
z vyroby a nevyzaduji uzivatelskou kalibraci, avSak nékteré naopak vyzaduji, aby uzivatel
zadal data SMBG (self-monitoring of blood glucose = hodnoty glykémie v krvi) pro kalibraci
CGM kazdych 12 hodin (Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 4). Vysoka frekvence varovani,
falesnych poplacha a presnost systémi CGM i nadale vyvolava obavy, které mohou byt také
zhorSeny nepiesnymi kalibracemi nebo problémy s vkladanim senzort a problémy souvisejici

se zpozdénim signalu.

Détem s diabetem mellitem a jejich rodictim, zakonnym zastupcim a dal§im pecujicim
osobam se doporucuje, aby testovali hodnoty glykémie pomoci osobniho glukometru pouze
v piipadé, ze existuje otdzka ohledné presnosti senzoru nebo pokud je vysledek glykémie
z kapilarni krve pottebny pro kalibraci senzoru. Toto doporuceni vzniklo z faktu, ze rodice
meéli ihned tendence dit€ pfeméfit pomoci glukometru, kdyz hodnoty nestoupaly nebo

neklesaly v naslednych nékolika minutach (Nagl et al., 2020, s. 272).

Je také dulezité zminit nejvetsi nevyhodu téchto senzord. Jde o kontaktni dermatitidu,
ktera vznika pii kontaktu chemické latky obsazené v lepici Casti senzoru a kuze. Trvalo
dlouhou dobu, nez tento fakt vzniku alergie na senzorové naplasti potvrdili. Bohuzel tento
vazny nezadouci ucinek v 1é¢bé diabetu pomoci glykemickych senzort s naplasti se vyskytuje
stale Castéji (Kamann, 2018, s. 630). Kontaktni dermatitida je zanétlivé onemocnéni kuize,
které nasledné muZze reagovat zpusobem alergickych projevii. V pocateni fazi dochazi
k zarudnuti, svédéni, tvofeni pupinkt, puchyikl a vyrazce. Onemocnéni je Casto recidivujici a
je potteba jej tesit (Janouskova, Machovcova, 2016, s. 102). V tomto pfipadé u diabetika je
nutné prerusit monitoraci pomoci CGM. Nasledné je potieba udélat vySetfeni na dermatologii
pro potvrzeni alergie na chemické latky spojené pravé s naplasti na senzoru. Pokud se tato
alergie potvrdi, nezbyva nez monitoraci systémem CGM senzord ukoncit nebo pfejit na jiné

CGM zartizeni, které tyto chemické latky neobsahuje (Kamann, 2018, s. 632-633).
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3.2.1 Senzor Dexcom

Vétsina téchto senzort, vSech generaci, je schvalena k uzivani pro déti od 2 let véku. Na
trhu se uz i u nas objevil senzor Dexcom, sedmé generace, oznacovan také jako Dexcom G7.
Jde o nejnovejsi generaci zminéného senzoru. Ve srovnani s jeho predchozi Sestou, patou a
ctvrtou generaci je generace G7 jednorazovy pfistroj na jedno pouziti s mens§im nositelnym
profilem a rychlejsi dobou zahtivani, nez tomu bylo u predeslych fad. Napt. G6 mél zahtivaci
Cas 2 hodiny. Systém G7 zobrazuje naméfené hodnoty glukozy a data trendd béhem 10denni
relace noSeni, ktera muze byt prodlouzena o dalSich 12 hodin ,,doby odkladu®, coZ uzivatelim

umoziuje sledovat hladiny glukézy, 1 kdyz je spustén novy senzor (Laffel, 2022, s. 1).

Vsechny generace tohoto senzoru se zavadi do podkozi pomoci specialniho aplikatoru a
po aplikaci je nutné vsadit do senzoru maly vysilac, aby bylo mozné hodnoty a informace
zasilat do daného zafizeni. Je moznost propojeni s inzulinovou pumpou bez nutnosti dalSich
instalaci nebo s chytrym telefonem po piihlaseni do pozadované aplikace (Marks, Wolfsdorf,

2020, s. 5).

Senzory Dexcom maji jednu obrovskou nevyhodu, ktera je spojena s neptesnosti mefeni
v dobé, kdy pacient uziva léky s obsahem paracetamolu. Dochazi poté k mirnému, ale nékdy i
vétSimu zkresleni vysledkd hodnot glykémie (Blum, 2018, s. 204). Avsak naproti tomu jeho
velkou vyhodou je monitorace v realném case, tudiz hladina glykémie je zméfena a zapsana
kazdych 5-15 minut po cely den. Vystrazné alarmy na blizici se hypoglykémii nebo i
hyperglykémii nejsou senzoru Dexcom vubec cizi. Tyto alarmy jsou schopné zabranit
hypoglykémii a upozornit natolik doptedu, aby na to dokéazal pacient adekvatné zareagovat, to

samé plati 1 o hyperglykémii (Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 5).

Posledni dvé generace senzori Dexcom, tudiz Sesta a sedma generace, nevyZzaduji
pravidelnou kalibraci. Jsou kalibrovany tovarné, a tak pacient provadi kalibraci pouze tehdy,
kdyz ma podezieni na urCité nesrovnalosti nebo chyby senzoru, napf. naméfena hodnota

senzorem neodpovida s fyzickym pocitem a citénim diabetika (Davis et al., 2021, s. 1642).

3.2.2 Senzor FreeStyle Libre

Senzor znacky FreeStyle Libre je svym zpusobem ,unikat® ve svych vlastnostech.
Jedna se o tzv. Flash Glucose Monitor (FGM), ktery je zafizenim mezi CGM a osobnim
glukometrem. K jeho uzivani je potfeba vlastni zafizeni stejné znaCky neboli tzv. Ctecka.
Samotna ctecka je zafizeni, které diabetik musi minimalné jednou za 8 hodin pfilozit, a tim

naskenovat hodnotu glykémie, ktera se automaticky ulozi v daném zafizeni do denni kiivky.
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Toto naskenovani se vétSinou doporucuje asponn 10x za den. Zafizeni také muaze slouzit jako
osobni glukometr. Pokud pfilozeni ¢tecky neprovede, senzor Freestyle Libre ma pouze osmi
hodinovou pamét, a po uplynuti této doby bez naskenovani budou vSechna data ztracena

(Marks, Wolfsdorf, 2020, s. 5; Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 50-51).

Senzor se zavadi do podkozni Casti paze a je celkem maly, takze jej mize pacient bez
problému mit celych 10-14 dni a délat to, na co je Clovék pres den zvykly, aniz by se mu
mechanicky odtrhl nechténym zavinénim. Jako hlavni pozitivum se uvadi netfeba kalibrace.
Nevyhodou tohoto senzoru je to, ze nesbira data v urcitém casovém rozmezi — v realném Case
— uklada pouze data ze snimani pomoci ¢tecky. A jako dalsi hlavni nevyhoda je, ze senzor
nema moznost vystraznych alarma v pfipadé hypoglykémie nebo hyperglykémie v disledku

zminéného nesbirani dat v realném Case (Blum, 2018, s. 204).

Podle Pintuse a Ng (2019, s. 2925), ktefi se zabyvali zlepSenim kvality zivota u déti
s onemocnénim diabetu 1. typu, vySlo, ze suzivanim senzoru FreeStyle Libre se détem
vyznamne¢ zlepsila kvalita Zivota a celkova kompenzace onemocnéni. Je vSak dulezita dobra a
dikladna edukace, motivace ditéte a jeho rodiny v 1écbé a podpora zdravotnik, ktefi se o dité

staraji.

3.2.3 CSII a CGM - uzaviena smycka

Uzaviena smycka, kterd je spojenim a spolupraci inzulinové pumpy a glukoézového
senzoru, je kazdym rokem zadanéj$i a vyuzivané€jsi. Tento systém je povazovan za nejvetsi
posun v 1écbé diabetu za poslednich nekolik let. Jde o zautomatizovani inzulinové pumpy,

ktera je spojena se systtmem CGM (Petruzelkova, 2022, s. 81).

Obrovskym pozitivem systému uzaviené smycky je to, ze dochazi k velmi v€asnému
zachytu hypoglykémie nebo 1 k prevenci jejiho vzniku. Propojeni inzulinové pumpy a senzoru
ma totiz funkci vystraznych alarmu, které upozoriiuji na rapidni pokles nebo vzestup
glykémie (Prihova, Obermannova, 2015, s. 147). V situacich, kdy dochazi k rychlému
poklesu glykémie, a hrozi tak hypoglykémie, pumpa vyhodnoti informace zaslané z CGM a
sama snizi a nasledné zastavi dodavku bazalniho inzulinu. Naopak, v pfipadé hyperglykémie,
automaticky davku bazalniho inzulinu zvysi, ptfipadné doda korekéni bolus inzulinu, ktery

uzna za vhodny (Petruzelkova, 2022, s. 81).

Hlavnim cilem systému uzaviené smycky je udrzeni hladiny ve stavu normoglykémie a
snizeni Cetnosti hypoglykémii. Jedna se o systém hybridni, a to z toho divodu, ze pacient si

musi stale bolusové davky inzulinu zadavat ruéné€. Neékteré studie prokazaly, ze s hybridnim
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systémem je snadné udrzeni glykémie v pozadovaném rozmezi a snizeni hladiny HbAlc

(Templer, 2022, s. 3).

3.3 Selfmonitoring glukosurie a ketonurie

Hodnoty glukézy je mozné zjistit i z moci. Pfed dobou, nez pfisel do podvédomi lidi
osobni glukometr, byl tento typ selfmonitoringu jediny dostupny pro doméaci pouziti
(Stechova, 2017, s. 23). Jedna se o neinvazivni metodu selfmonitoringu, ktera probiha
za pomoci diagnostického prouzku. Tyto prouzky se zacaly pouzivat kolem 80. let 20. stoleti
a dodnes jsou bézné uzivany. Aby se glukosurie dala vysSetfit a byla viditelna na testovacim
papirku, musi hodnota plazmatické glukozy piesahnout 10 mmol/l, tzv. renalni prah. Z toho
vyplyva, ze zdravy ¢loveék nebude mit glukosurii pozitivni. Musime ale myslet na to, ze se
jedna pouze o orientacni vysledek, pfi c¢emz glykémie naméfend pomoci osobniho glukometru
je zcela v normalnim a zadaném rozmezi (Stechova, 2017, s. 107). Tato metoda nedokaze
ukazat presnou hodnotu, tudiz nemiiZze upozornit na pfipadnou hypoglykémii v¢as. Hodnoty
jsou ovlivnény riznymi vnitinimi faktory — napf. pfijem tekutin, obsah vitaminu C

(Edelsberger, 2012, s. 223).

V dnesni dobé jiz tento zpusob selfmonitoringu neni uzivany tak Casto a hojné jako
diive. Z divodu vysSe zminénym rizikiim, které predstavuji faleSné vysledky glykemickych
hodnot a nasledné nespravné vyhodnoceni situace. Ale setkat se s tim muzeme stale, pokud
v danou chvili staci opravdu jen orientacni hodnota, kterd se zméfi pravé z moci pomoci

diagnostického prouzku (Stechové, 2017, s. 107).

Mezi zékladni kameny selfmonitoringu fadime stale vySetfeni moci. Jde tak o prevenci
vzniku, tolik obavané, diabetické ketoacidozy. Ketoacidoza patii mezi jedny z nejvétSich obav
kazdého diabetika. Je to stav, kdy muze byt pacient ohrozen na Zivot€é a vznika pfi
dlouhodobych vysokych hodnotach glykémie (Stechova, PerusiGova, Honka, 2014, s. 88).
Proto je nutné si v takovych situacich méfit hodnotu ketoni. Ke stanoveni ketolatek z krve
jsou urCené glukometry, ke kterym je pouze jiny druh testovacich prouzki. A k zjiSténi
ketolatek v mo&i se pouzivaji prouzky, které ponoiime do nadobky s mo&i (Stechova, 2017, s.

107).
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4. Edukace

Slovo edukace je latinského ptivodu a je odvozeno od slova educo, eduacare, coz si
muzeme prelozit jako vychovavat. Edukace je velmi dulezita Cast v péci o diabetika. Jde
o tzv. vzdélani v novém celozivotnim rezimu pacienta. Strukturovana edukace je zpusob,
ktery mUze zajistit privétivou kompenzaci onemocnéni, zamezit vyskytu komplikaci, a ktery
napomaha lepsi kvalit€ zivota. Obsahuje vyuku i proces uceni a musi byt pfitomni nejméné
dva lidé — edukator a edukant. V edukaci nejde jen o ziskavani novych védomosti, ale dalezita

Cast je 1 ziskani novych praktickych dovednosti (Dernarova et al., 2021, s. 80).

Za cil tohoto uceni je uvedeno jako hlavni udrzet pacienta v aktivité a spolupraci
v 1écbe. Dalsimi cili jsou osvojeni praktickych i teoretickych poznatkli, vytvareni si novych
hodnot ve vSech smérech — napt. hodnoty, city, postoje. Je to celozivotni vzdélavani a ueni
se v novych poznatcich a trendech, které napomahaji k lepsi kompenzaci celého onemocnéni.

Snazime se o plnohodnotny a uspokojivy zivot diabetika (Venhacova, 2012, s. 309).

Edukace se zaméfuje na konkrétniho ¢loveka, rodinu, skupinu nebo celou komunitu.
MEéli by byt nasledné zapojeni a zaskoleni 1 uCitelé ve Skole, vedouci raznych krouzka, které
dité navstévuje a dalsi lidé, ktefi budou s ditétem travit n€jaky cas. Je dulezité, aby i oni
vedéli, co je potieba udélat v raznych situacich u ditéte (Martin, Lange, Sima et al., 2012, s.
26). Ukolem edukace je pomoc pii zvladnuti ofetiovatelské péle, jeji postupy v oboru
podpory nebo uchovani zdravi. Celkové vede lidi k tomu, aby se zvladli o sebe postarat a
zvladli si sami pomoci. Kazdy pacient mé pravo na informace a rady, které vyplyvaji z listiny

prav pacienta (Venhacova, 2012, s. 309).

A nyni se zaméfime na edukanta a edukatora. Edukator je Clovek, ktery celou edukaci
vede a provadi. Edukace probiha v nemocnici pfi hospitalizaci a podili se na ni cely edukacni
tym, do kterého patii diabetolog, eduakéni diabetologicka sestra, nutri¢ni terapeut, socialni
pracovnice, psycholog a dalsi. A edukant je kazdy ¢lovek, ktery se uci, bez ohledu na jeho
vek, rasu, nabozenstvi. Edukant byva pacient/klient, jeho rodina a ostatni (Adamikova, 2016,

s. 4521).

Vyznam edukace spociva ve faktu, ze onemocnéni diabetes je chronické a na cely zivot,
proto se od pacienta vyzaduje a ocekava schopnost nauceni a dodrzovani nového 1écebného
rezimu. Kompenzace je velmi proménliva a zavisi na vngjsich i vnitfnich faktorech. Dilezité
je vzit vuvahu 1 psychosocialni stranku, kterd je nedilnou soucasti dobré kompenzace

onemocnéni (Cihalikové, Loykova, 2017, s. 90).
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Jsou zde i faktory, které edukaci mizou zpomalovat, nebo naopak ty, které ji
napomahaji (Svérakova, 2012, s. 37). Pozitivni faktory, které jsou napomocné, jsou napiiklad
compliance, coz znamena ochota naucit se nové praktické dovednosti a teoretické znalosti.
Pozname ji tak, Zze pacient nebo klient projevuje potfebu uceni, vynaklada své sily
pro pochopeni informaci (Derfarova et al, 2021, s. 81). DalsSim pomocnym faktorem je
motivace, ktera je podobna compliance, pacient véfi, ze jeho snaha a potfeba uceni bude
uspokojena formou nabyti novych znalosti. Dale je tu zpétna vazba, ktera je velmi dulezita
v procesu edukace. Pomoci zpétné vazby, at’ uz je to zpisobem slovnim nebo ukazkovym,
zjistime a ovéfime si, zda edukant vSe spravné pochopil (Svérdkova, 2012, s. 32, 35).
Pro dobré zapamatovani je podstatné casté opakovani pojmu a fakti. A jako posledni
pozitivni faktor je povazovano optimalni prostiedi, které je kliCové pro zajisténi klidu a
pohody jak edukanta, tak i edukatora (Derfiarova, 2021, s. 81). Mezi negativni faktory patfi,
jako jeden z nejcastéjSich, celkovy psychicky stav pacienta nebo jeho rodiny. Vzhledem
k tomu, ze v piipadé onemocnéni ditéte je vétSinou edukovan rodi¢, zakonny zastupce nebo
Clen rodiny, ktery je s ditétem hospitalizovany po diagnostikovani onemocnéni. Dospély, ale 1
dité mize zazivat tizkost, deprese nebo ,jen” nezajem v uceni se néCemu novému (Sverakova,
2012, s. 38). Je velmi dulezité, aby pacient nebo klient byl v psychické pohod¢, aby méla
edukace smysl. V opacném piipadé je proces edukace tézky pro obé strany, edukéator
vynaklada obrovskou silu vysvétlit vS§e co nejlip a edukant, vjeho daném psychickém
rozpolozeni, nezvlada vnimat a soustiedit se na edukatora. Nasledujicimi negativnimi faktory
jsou fyzicka (ne)pohodli pacienta a kulturni bariéry, kam fadime napfiklad mluvu rozdilnym

jazykem (Derniarova et al., 2021, s. 81).

Edukacni proces rozdélujeme do nékolika fazi. Prvni fazi je edukace zakladni neboli
pocatecni, kdy probiha predevsim individualné a je zde hlavni pomoci pacientovi, ktery se
dozvédel svoji novou diagndzu, s vyrovnanim se s danym onemocnénim. Pacient po sdéleni
diagnozy zazil Sok a vétSinou odmita pfijmout tuto skute¢nost. V takovém pripade je nejlepsi
krok pomoc psychologa, ktery zna problematiku diabetu, jiz béhem hospitalizace (Svérakova,
2012, s. 29-30). V dasledku tohoto mozného zachovani se je potieba, aby edukace obsahovala
ty nejdilezitéjsi informace, kterymi jsou léCebné cile diabetu, selfmonitoring, jakym
zpusobem bude diabetes léCen, rozdily, poznani a zpusob 1écby hyperglykémie a
hypoglykémie a v neposledni fadé dieta a rezim diabetika (Cihalikova, Loykové, 2017, s. 90).
V téhle uvodni fazi, kterd zaCina ihned po stabilizaci nové diagnostikovaného détského

diabetika, kdy musi byt pfitomen i rodi¢ nebo zakonny zastupce, nabyva edukacni proces
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prolinani teorie a praxe. VétSinou byva rozdélen do 5 - 7dennich celkl, které na sebe

navazuji, nebo se prolinaji a vzajemné se dopliiuji (Svérakova, 2012, s. 30).

Jak uz bylo zminéno dfive, zacina se zakladnimi a obecnymi informacemi jako jsou
pficiny nemoci, prubeh, ¢asna a pozdni rizika. Pacient nebo jeho zékonny zastupce se musi
naucit selfmonitoring, ktery spociva v odbéru kapilarni krve a zmeéfeni hodnot pomoci
glukometru a v navaznosti na zjis§téni hodnoty glykémie si nasledné upravit aktualni davku
inzulinu a mnozstvi jidla. Déti zhruba v 6 letech si dokazou sami odebrat kapilarni krev a
zmefit si hladinu glykémie. AvSak spravnou upravu 1écby, v zavislosti na zjisténé hodnoté,
jsou schopné provést az kolem 12. roku. Obdobné¢ je na tom aplikace inzulinu, odvaznéjsi déti
si zvladnou sami aplikovat inzulin mezi 7. a 8. rokem, ale jde pouze o aplikaci, rodi¢ nebo
zakonny zastupce musi byt stale pfitomen a zodpovidat za podani spravné davky (Venhacova,

2012, s. 309).

Dalsi fazi je edukace komplexni, ktera se zabyva pfimo danymi problémy pacienta.
Zahrnuje napiiklad tpravu 1écby pred fyzickym pohybem, pii stresu, nebo také cestovani.
A jako posledni je reedukace, kterd se ucelné zabyva specifickymi problémy pacienta a
zaroven muze plnit funkci motivacni. Druha a tfeti faze mize byt formou individualni nebo
skupinové. Skupinova edukace byva formou workshopii nebo edukaCnich programui pfi
ambulanci, vikendovych seminatti, nebo také, coz je mezi détskymi diabetiky a jejich rodici
stale oblibengjsi, DIA tibory a Sdruzeni rodi&d diabetickych déti (Cihalikova, Loykova, 2017,
s. 90-91; Venhacova, 2012, s. 310).

4.1 Specifika edukace s ohledem na vék ditéte
Pii edukaci ditéte musime vzit v potaz jeho vék a vyvojové obdobi, respektovat jeho
prava. Vychazime z jeho moralnich zkuSenosti, poznavani a vhiméni. Ve&k ditéte rozdélujeme

na kojenecky a batoleci vek, predskolni vek, Skolni veék, starsi Skolni veék a adolescenci.

Edukace v kojeneckém a batolecim véku je zamérena na rodiCe, ktery se musi vsSe
naucit, poté zvladat aplikovat 1 nadale v bézném zivoté a v neposledni fadé vSe postupné a
nenasilné predavat ditéti stimto onemocnénim, aby se dokazalo o sebe, postupem casu,
postarat samo. Je zde podstatné volit vhodné pomicky, formy a metody pro edukaci. Ziskani

vzajemné divery je kliCové pro dobrou a kvalitni edukaci (Dernarova et al., 2021, s. 84).

Predskolni vék je doba, kdy jiz mizeme do edukace zapojit i dit€, ale hlavni roli hraje
stale rodi¢ nebo zakonny zastupce. Déti se uz zapojuji do uc¢eni. Musime brat v potaz, ze v tu

chvili u¢ime jak rodie nebo zdkonné zastupce, tak 1 dit€¢ (Venhacova, 2012, s. 310). I kdyz
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déti nevydrzi udrzet pozornost po celou dobu vyuky, tak otazky kladou a musime
problematiku vysvétlit jak rodi€i, tak 1 ditéti, u kterého si musime dat pozor, abychom vse
podali pfimérene jeho chapani (Dernarova et al., 2021, s. 84). Obdobi predskolniho veéku je
nesmirn¢ proménlivé, co se tyka hodnot glykémii, ¢asto upadaji do hypoglykémii. Coz
zpusobuje nevratné neurologické problémy. V tomto pfipadé je nutné klast diraz na mozné
vykyvy hodnot a s tim spojené Cast€jsi mereni glykémii v ramci selfmonitoringu. Protoze déti
na sob€ jesté hypoglykémii nerozeznaji, je zvysena frekvence meéfeni pomoci glukometru
opravdu nutna. Na to se vazou i ¢asté zmeény v davkach inzulinu, které se upravuji v zavislosti
na dané zmérené hodnoté glykémie. Toto obdobi se poji také s Castym vysvétlovanim ohledné
stravy, ze dit€¢ musi snist danou porci jidla, nebo naopak ted nesmi nic snist apod. Je to teézké
obdobi pro edukaci, aby nebylo nic zapomenuto, aby bylo feceno vSe, co je dilezité a hlavné,

aby bylo vSe spravné pochopeno a nasledné aplikovano (Venhacova, 2012, s. 310).

V obdobi $kolniho véku nastava u ditéte velkd zména v oblasti sebeovladani a
sebekontroly. Dité zaCina l1épe vnimat, dokaze si informace rozdé€lit do urcitych celku
pro lepsi pochopeni. Zvlada déle udrzet pozornost a ma zvysujici se touhu ucit se a poznavat.
Dité vyuziva své schopnosti pro vysokou efektivitu fizeného uceni. Zdokonaluje se pamét’ a
nastavaji zmény v emocionalnim zivoté¢ ditéte, diky kterym dokaze komunikovat
s edukatorem. Schopnost ditéte aktivné se ucastnit celé edukace nastava v obdobi mezi 6. a 8.

rokem zivota. AvSak i v tomto obdobi je opét pfitomny 1 rodi¢ nebo zakonny zastupce ditéte.

Pro star$i Skolni vék je charakteristické obdobi vzdoru. Dochazi k problémovému
chovani a k osamostatiiovani. Sestra nebo jiny edukator musi byt obezfetny a spravné a citlivé
reagovat na nezbytnosti jedince. Musi dbat na rovnocenné zachazeni a pfistupovat

k pacientovi jako jiz k dospélému cloveéku (Derfiarova et al., 2021, s. 84).

Obdobi adolescence ma také sva specifika. Nastavaji zde psychosocialni a biologické
zmeény. Edukace je tentokrat mifena jiz pfimo na pacienta. A vedeme ji jak pro dospélého
jedince. Vzdy si ovéfime spravné pochopeni otdzkami, nebo pozadame o nazornou ukazku,
abychom védéli, ze je vSe pochopeno tak jak ma byt. V tomto obdobi dochéazi casto
k odmitani nemoci a k riznym zpasobum odporu 1éCby, nejCastéji to byva v oblasti
selfmonitoringu a stravovaciho rezimu. Coz byva divod velmi pocetného vyskytu
ketoacidozy u adolescentli. Proto v edukaci klademe diraz na tplné zaklady, co se tyka 1éCby

(Venhacova, 2012, s. 310).
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4.2 Pohybova aktivita
Jedinci s diabetem 1. typu jsou vyzyvani, aby udrzovali zdravy Zzivotni styl Castym
cvicenim (Campbell, 2013, s. 2217). Sport a obecné jakykoliv pohyb je nedilnou soucasti
1éCebného rezimu pii diabetu mellitu. Je to prevence kardiovaskularnich onemocnéni,
nekontrolovatelného piibyvani hmotnosti a mize dopomoct ke snizeni potieby medikamenta

a napomaha dobré kompenzaci onemocnéni (Szabo, Peliskova, Kvapil et al., 2009, s. 63).

Cviceni vsak neni bez problému. Hlavni prekazkou prevence hypoglykémie béhem a
zejména po cviceni je zhorSena kontrola glukdzy. Hypoglykémie zptsobena cviCenim je
bézna 1 Skodliva a stale pfedstavuje vyznamnou prekazku pro pacienty, kteti chtéji cvicit. Jde
tak o nejvétsi riziko a pacientiv strach, co se tyka fyzického pohybu (Campbell, 2013, s.
2217).

Pohyb je pro naSe télo pfirozena Cinnost a potieba at uz mame nebo nemame diabetes
mellitus. Rozdil je jen vtom, ze pacient s diabetem musi vice premyslet a promyslet si vse,
nez pujde sportovat. Dochazi totiz ke spalovani energie, a k velké spotiebé glukozy, ktera
nasledné snizuje hladinu glykémie vkrvi. A tak tam nastava velké riziko Castého a velmi
rychlého klesani hodnoty glykémie, sc¢im jsou spojeny mozné a Casté prestavky na dodani
cukru do téla a stabilizaci glykémie (Szabo, Peliskova, Kvapil et al, 2009, s. 63). Poklesu
hodnot glykémie muZzeme predejit tfemi zpusoby, a to pfidanim mnozstvi jidla, snizenim
inzulinovych davek anebo kombinace obou moznosti. Neni vSak vhodné jit sportovat ani
s vysokou hladinou glykémie v krvi. Muze zde dojit k uvoliiovani glukozy zjater a zvySovani
glykémie neustava. V takovém piipadé€ se mizou objevit i ketolatky. Proto je vzdy dulezité

seckat, az hodnota glykémie klesne.

Pokazdé je zapotrebi konzultace s oSetfujicim diabetologem o daném sportu, at uz se
jedna o rekreacni sportovani nebo vrcholovy sport, ktery upravi 1écebnou terapii pro danou
¢innost. Proto je dulezité dbat i na to, o jaky sport nebo pohyb jde, na jeho intenzitu a dobu,
po kterou bude trvat. Podle toho se chova télo diabetika, spaluje glukoézu nebo tuky, aby
ziskalo energii pro pohyb. A na to musime poté piimé&fend reagovat (Lebl, Priahova, Sumnik

et al., 2018, s. 211-212).

Vhodny pohyb je ten, u kterého se pacient, pfi nejlepSim, nezadychava a trva minimalné
20-30 minut. Jako pfijatelny sport pro diabetiky se uvadi napfiklad micové hry, lyzovani, béh
na bézkach, jizda na kole, pé&si turistika, jizda na koni. Zafadit mizeme i tzv. silovy trénink

v posilovng, avSak stim se musi velmi opatrn€. Doporucuje se zatézovat organismus
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postupné, to znamend, Ze se zacne nejprve s veétSimi svalovymi skupinami, a to se zatézi
pouze 30-50 % a teprve poté, postupem cCasu, pomalu zatézujeme 1 ostatni ¢asti téla (Szabo,

Peliskova, Kvapil et al., 2009, s. 64).

V pozdé€jsim véku se jiz muzou objevit i méné ocCekavané komplikace jako jsou
napiiklad odchylky krevniho tlaku, abnormélni zvySeni tepové frekvence nebo také pozdni
komplikace diabetu, coz je retinopatie a syndrom diabetické nohy. Rizika mizeme snizovat

tak, ze budeme postupné navysovat dobu trvani a intenzitu, dulezita je také patii¢na edukace.

Musime myslet na zvoleni spravné a vhodné obuvi a také na vybér sportovniho
obleceni. Jako nejvhodnéjsi se udava vrstveni. V neposledni fadé se nedoporuCuje trénovat
o samoté z divodu velkého rizika hypoglykémie, a tak se nabizi tymové sporty. (Szabo,

Peliskova, Kvapil et al., 2009, s. 63-64; Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 208-211).

4.3 Aplikace inzulinu
Aplikace inzulinu je hlavni ¢ast 1éCebného rezimu onemocnéni diabetes mellitus. Jejim
cilem je zajisténi dobré kompenzace spolu s dal§imi opatfenimi, jako je spoluprace, strava a
jiz zminénd pohybova aktivita, a druhym cilem je pfiblizit se fyziologickym hodnotam

glykémie.

Jako hlavnim zéakladnim principem exogenniho dod4vani inzulinu je postupna eliminace
hyperglykémii a rizik naslednych pozdnich komplikaci, jako jsou komplikace
mikrovaskularni a makrovaskularni. A tedy, v zavislosti na tyto principy, zvysit Sanci na
plnohodnotny Zivot pacienta stimto onemocnénim (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018,

s. 19).

V 1é¢bé pomoci inzulinu je velmi dalezita edukace samotného pacienta, nebo v piipadé
ditéte jsou edukovani jeho rodice nebo zékonni zastupci. Pfi inzulinové 1ébé zalezi na volbé
intenzifikovaného inzulinového rezimu. Coz znamena, Ze se aplikuje 1 — 2krat denné¢ bazalni
inzulin s prodlouzenym ucCinkem a kratkodobé plsobici inzulin se v bolusovém rezimu
aplikuje pfed kazdym hlavnim jidlem. Ve velké vétSin€ si pacienti aplikuji bolusovy
kratkodoby inzulin pfed snidani, pfed obédem a pred vecefi. Mensi davky kratkodobého
inzulinu si je§t€ muzou aplikovat pied svacinou dopoledne a odpoledne, a také pred druhou

veceri (Derniarova et al., 2021, s. 50-51).

Je dulezité si vzdy pred jidlem a samotnou aplikaci inzulinu zméfit hodnotu glykémie a

podle toho se zachovat. V pfipadé nizké hodnoty glykémie pacient sjidlem po aplikaci
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inzulinu neceka a ihned zacne jist, nebo se také muze aplikovat inzulin az po jidle, ale to neni
uplné nejlepsi. AvsSak pii vysoké hodnoté se inzulin aplikuje a s jidlem se pocka déle nez
obvykle. Obvykly c¢as cekani po aplikaci byva od 5 do 30 minut. Tento Cas zavisi
na konkrétnim druhu inzulinu. A také na typu podani — inzulinové pero a inzulinova pumpa

(Lebl, Prithové, Sumnik et al., 2018, s. 37).

Pri aplikaci inzulinu je velmi dulezité ménit mista vpichu. Jako vhodna mista pro
podani se udavaji ta mista, kde je dostatecna vrstva podkozniho tuku. Za vhodna mista jsou
povazovany paze, stehna, hyzdé a bficho. AvSak v téchto mistech se inzulin nevstfebava
stejnou dobu. V biisnim podkozi je vstfebavani rychlé, naopak v podkozi hyzdi je pomalé.
Dale v podkozi stehen je vstiebavani pomérné pomalé, ale pii praci stehennich svald se
vstiebavani zrychluje. A jako pomeérné rychlé se udava v podkozi pazi (Derniarova et al.,

2021, s. 54).

Musi se dbat na spravné podani do podkozi. Vzdy pod uhlem 45° nebo 90° a nesmi se
jehla zavést prili§ hluboko, mohla by se vytvofit v misté vpichu modfina z divodu dostani
jehly az do svalu — toto se muze stat vétsinou u Stihlého ¢lovéka, na druhou stranu nesmi byt
jehla zavedena pftili§ malo, aplikovany inzulin by tak mohl uniknout vpichem ven a davka by

tak byla §patné podana (Lebl, Priihové4, Sumnik et al., 2018, s. 35-37).

4.3.1 Aplikace inzulinu inzulinovym perem

Inzulinové pero je velmi pohodiné pro samotného pacienta, dobfe se s nim manipuluje a
pouzivani neni slozité. Jde jiz o pfedplnéné inzulinové pero, kde je zasobnik s inzulinem
predplnény a neda se vymeénit. Pacient tak musi po vyprazdnéni pouzit pero uplné nové.
Nema tak starosti s tim, ze musi vyméfiovat novou cartridge s inzulinem. Anebo tady jsou
inzulinova pera s vymeénitelnym zasobnikem, kdy pacient vyméfiuje pouze tzv. cartridge
s inzulinem (Lebl, Prohova, Sumnik et al., 2018, s. 34). Velkym piinosem ptedplnénych
inzulinovych per je ten fakt, Zze pacient mize nosit u sebe pouze to dané inzulinové pero.
Kdyz bychom se vratili v Case, kdy si pacienti museli jednotlivé davky inzulinu aplikovat
pomoci inzulinové stfikacky, museli tak mit u sebe vzdy na pocet vice inzulinovych strikacek,
k tomu piislu$né jehly pro aplikaci a také ampulky s inzulinem a dezinfekci. Poté, nejvetsim
problémem, ktery tehdejsi pacienti museli fesit, bylo, co s pouzitou jehlou a stfikackou a kam

ji vyhodit (Derniarova et al., 2021, s 57).

Inzulinova pera maji své zasady, které musi kazdy pacient dodrzovat, co se tyka

pouzivani. Kazdé pero ma odnimatelnou jehlicku, kterd by se méla vyméiovat jednou
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za tyden. Protoze se muze jakkoliv pokfivit, otupét a poté je aplikace inzulinu bolestiva a
vznikaji podkozni komplikace. A jako dalsi a zaroven posledni jeho Cast je otoCny voli¢

davky (Lebl, Prahova, Sumnik et al., 2018, s. 34).

V ptipadé kazdého inzulinového pera je zapotfebi vzdy pred aplikaci dané denni nebo
vecerni davky, aby si pacient na oto¢ném voli¢i davky natocil 1 — 1,5 jednotky inzulinu a tu
odstfiknout volné mimo télo. Toto se déla z toho divodu, aby pacient zjistil, a byl si jisty, ze
neni jehlicka nijak ucpana a tim padem je volné€ a bez problému priuchozi. Teprve poté si
navoli pfesné mnozstvi inzulinu, které ma Iékafem predepsané. A nasledné si toto mnozstvi
subkutanné aplikuje (Dernarova et al., 2021, s. 60). V pfipadé mladsich déti, které uz si vSak
inzulin pomoci inzulinového pera umi aplikovat sami, musi vzdy u aplikace byt rodi¢ nebo
zakonny zastupce. Minimalné z toho divodu, aby zkontroloval ditétem navolené mnozstvi
inzulinu jest¢ pred tim, nez si dit€¢ inzulin aplikuje. Predejdeme tak rizikim, jako je
predavkovani inzulinem a nasledné hypoglykémii, nebo podani malého a nedostacujiciho

mnozstvi (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 34-35).

V dnesni dobé uz jsou bézna i tzv. pamétova pera, kterd si pamatuji vydané davky za
posledni 3 mésice. A také si pamatuje uplynulou dobu od posledni vydané davky. Tato pera
se hojné vyuzivaji predevsim u nové diagnostikovanych déti pro lepsi prvotni hlidani
domaciho rezimu po propusténi z nemocnice. Vyhodou tohoto pera je to, Ze je schopno podat
jiz 0,5 jednotky inzulinu, a tak je vhodné pro malé déti, ktefi potiebuji nizké davky inzulinu.
Casto se viak vyuZivaji i u problémovych pacientd, ktefi nedodrzuji 1é&ebny rezim
(Hyllested-Winge et al., 2022, s. 11). VSechny tyto zakladni, ale i rozsifujici informace, jsou
nové diagnostikovanému diabetikovi nebo jeho rodicim ¢i jeho zakonnym zastupcim
podavany v prubéhu celé hospitalizace. Celou edukaci vede détska sestra se specializaci

v oboru détské diabetologie.

4.3.2 Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou

Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou je pohodlnéjsi nez vySe zmifiované inzulinové
pero. Jedna se o pristroj, ktery pracuje na zakladé neustalé a nepferusované inzulinové infuze
zavedené pod kuzi aplikujici inzulin ve velice malych davkach a snazi se tak napodobit
fyziologickou sekreci inzulinu (Lebl, Prahova, Sumnik et al., 2018, s. 122). Inzulinova pumpa
je jiny a piijateln€jsi zptisob k pocetnym inzulinovym injekcim, které si pacient musel

aplikovat nékolikrat denné. Také jsou inzulinové pumpy mezinarodné oznacCovany pod
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zkratkou CSII (continuous subcutaneous insulin infusion), coz znamena kontinualni

subkutanni inzulinova infuze.

Inzulinovou pumpou se podavaji pouze rychle pasobici inzuliny v rezimu bazal-bolus.
Bazalni davka inzulinu je nastavena na mikrodavky ve 24hodinovém cyklu dle potfeby.
A napodobuje tak fyziologickou sekreci inzulinu ¢lovéka bez diabetu. Lze manipulovat
s rychlosti podavani podle toho, jak zrovna pacient potiebuje. Avsak pred kazdym jidlem si
diabetik musi podat jednorazovou, tzv. bolusovou, davku inzulinu, ktera nahradi a pokryje
vétsi potfebu inzulinu (Goldman, Hou, Amed, 2022, s. 893; Lebl, Pruhova, Sumnik et al.,
2018, s. 124-125).

Inzulinovou pumpu ma pacient pfipevnénou vetSinou na opasku nebo si ji déti davaji do
kapsiCek — tzv. ledvinek, které nosi stale u sebe. Mit pumpu pobliz téla je nutnost, kvuli
napojeni hadi€ky na infuzni set zavedeny subkutanni jehlickou do podkozi. Pro umisténi
infuzniho setu plati stejna opatfeni jako pii vpichu pomoci inzulinového pera. Coz je oblast
bficha kolem pupku, paze, pfedni strana stehen a superiorni ¢asti hyzdi. Zména mista vpichu
inzulinové pumpy, respektive infuzniho setu, se musi provadét vzdy po 3 dnech. Pokud
k tomu tak nedojde, muZe nastat riziko nevstiebavani inzulinu nebo také kozni reakce

na naplast (Derfiarova et al., 2021, s. 61-62).

Inzulinova pumpa s sebou nese 1 jista rizika, jako je napfiklad ohnuti kanyly v téle,
vypadnuti kanyly z podkozi nebo také, kdyz se vpich urCitym zptsobem nepodafi, mize se
objevit v kanyle krev. V tuto chvili si pak pacient musi zavést kanylu novou bez ohledu na to,
kdy ji zavadél naposled. Dalsimi riziky, o kterych musi byt pacient obeznamen, jsou poruchy
samotné inzulinové pumpy a jejiho softwaru, selhani baterie a dalsi. Takové zavady mizou
vznikat v dasledku padu, Spatného zachazeni, pfitomnosti vody, nebo také neznamou pficinou

(Goldman, Hou, Amed, 2022, s. 894).

Ve chvili, kdy se pacient se svym diabetologem, po dikladném zvazeni veskerych
vlastnosti, dohodne na pfejiti na inzulinovou pumpu, je potieba, aby se diabetik a jeho rodina
a dalsi pecujici osoby s pfistrojem seznamili. To provadi diabetologicka sestra nebo povéieny
pracovnik dané firmy, ktera inzulinové pumpy nabizi. Nasleduje poté kratka hospitalizace,
pii které se pacient nauci inzulinovou pumpu pouzivat a lékat nakonfiguruje davky inzulinu

pro zacatek (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 123: Derfiarova et al., 2021, s. 64).

Jako vyhody této inzulinové terapie mizeme zminit snizenou Cetnost hypoglykémii,

nebo také celkovy pokles hladiny glykémie a hladiny glykovaného hemoglobinu. Stoji
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za zminku i velké snizeni poCtu vpicht. Jeji pokrocilé funkce jsou také velmi vitany —
zastaveni dodavky inzulinu pfi nizké hodnoté glykémie, bolusovy algoritmus na principu
zadavani mnozstvi sacharidd. Velka flexibilita kazdodenniho zivota. A jako obecna a velmi
74dana vyhoda inzulinové pumpy je zkvalitnéni Zivota s diabetem (Lebl, Priihova, Sumnik et

al., 2018, s. 135-136).

Nicméné vSe ma i své nevyhody. Nékteré jsou zminéné vySe, a to napi. moznost
mechanickych poruch. Pak jsou tady ale i jisté problémy na kizi. Mizou se objevit kozni
infekce a podrazdéni. Nejvétsi strach, predevsim u rodicu, je nejspis to, ze se jedna o zafizeni,
které musi mit pacient stale u sebe, po celych 24 hodin (Paldus, Lee, O’Neal, 2018, s. 188).
Velkou nevyhodou a zarover jejim rizikem je sportovni aktivita, pfi které se mize infuzni set,
jakkoliv poskodit a znemoznit tak spravnou funkénost inzulinové pumpy. Pokud toto
preruSeni nastane, dochazi pak ke zvySeni glykémie za docela kratkou dobu a nasledkem

v$eho tak vznika diabeticka ketoacidoza (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 138).

Velkou novinkou v 1écbé inzulinovou pumpou je tzv. bolusovy kalkulator. Jde
o schopnost pumpy vypocitat vhodnou déavku inzulinu na zékladé zadaného mnozstvi
sacharidq, které pacient ma v planu nasledné snist. Bolusovy kalkulator vSe pocita v zavislosti
na citlivost na inzulin a na inzulino-sacharidovy pomér, ktery je od Iékafe individualné
vypocitany a nastaveny. Lékar nasledné muze sledovat spravnost uzivani kalkulatoru diky
moznosti stazeni veSkerych dat pumpy. A tak se pacient a jeho rodie nemusi obavat

nespravnosti uzivani (Prihova, Obermannova, 2015, s. 147).

4.4 Diabeticka dieta

Stravovaci rezim pifi onemocnéni diabetes mellitus muizeme také oznacit jako
diabetickou dietu. V dnes$ni dobé mize pacient jist téméf vSe, na co byl zvykly, pouze se musi
naucit urCeni spravného mnozstvi sacharidi v jidle. Je to nedilna a nepostradatelna Cast
1écebné terapie a celkového diabetického rezimu (Lebl, Priihova, Sumnik et al., 2018, s. 141).
I diky ni, spolu sdalSimi slozkami diabetického rezimu, dochédzi ke zlepSeni celkové
kompenzace onemocnéni. Zatim nic je§t¢ nedokadzalo vykompenzovat moznou nevhodnou

stravu jinymi prostiedky.

Stravovani u diabetickych pacienti je dialezité hlavné v dodrzovani nizkoenergetické
stravy, ve které jsou obsazeny vSechny slozky (Krej¢i, Vyjidak, Kohutiak, 2018, s. 742). Je
opravdu dulezité, aby diabetik porozumél celkovému sloZeni stravy a jeho ucelu k tomu, aby

si mohl presné planovat své jidlo. VSechny slozky potravy jsou pro organismus velmi
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dulezité. Avsak nekteré méné, a nékteré naopak vice. Celé stravovani a celkové diabeticka
dieta je na principu vyménnych jednotek. Kazdy diabetik musi znat tyto zaklady diabetické
diety (Lebl, Prohova, Sumnik et al., 2018, s. 142). Uplné nejdalezit&jsi zéklad, ktery musi
znat bez vyjimek kazdy diabetik, protoze podle toho se poté fidi celé stravovani, je fakt, ze 10
gramu sacharidi odpovida 1 vyménné jednotce (10g = 1VJ). Vyménna jednotka je pojem,
ktery byl vytvofen pro zjednoduSeni stravovani pfi daném onemocnéni. Jde o ur¢ité mnozstvi
jidla, které ovlivni hladinu glykémie témér stejné, at’ uz se bude jednat o jakoukoliv potravinu

(Dernarova et al., 2021, s. 25).

Nejvice se ve stravé musi zaméfit na sacharidy. Jsou to latky, které ovliviiuji hodnotu
glykémie v krvi. Nejedna se vSak pouze o jeden druh. Jsou bud’ jednoduché nebo slozené
sacharidy. Rozdilu si ¢lovék muze v§imnout i v samotné chuti, ale pfedev§im musi védét jaky
druh sacharidu je v dané potraviné obsazeny. Slozené sacharidy jsou obsazeny v lusténinach,
obilovinach, bramborach, nebo také v téstovinach, knedlikach, ryzi a chlebu, tzv. pfilohy.
Mezi jednoduché sacharidy, které jsou i chutove sladké, patii pét zakladnich cukra. Jedna se
o glukozu, fruktozu, maltozu, laktozu a sacharozu (Lebl, Prahova, Sumnik et al., 2018, s. 146-
147). Jednoduché sacharidy jsou obsazeny naptiklad v ovocnych §tavach, ovoci nebo
v béznych sladkych vyrobcich. Je potfeba, aby byly tyto sacharidy ze stravy vylouceny. Jenze
je to Casto pomeérné slozité, tak se néjaka sladkost do celého dne vétSinou zaradi. Prevazné
ve chvili, kdy bude nebo jiz probihd pohybova aktivita. Musi se omezit i slazené napoje.

Ty jsou ale velmi vhodné podat pii hypoglykemickych stavech (Deriiarova et al., 2021, s. 20).

V samotném zacatku diabetu a stravovani pfi ném pomiize pacientovi, jeho rodi¢im
nebo zakonnym zastupctim nutri¢ni terapeut. Ten vysvétli rozdéleni stravy, jednotlivé slozky
potravin atp. Také seznami s pojmem glykemicky index (GI). Ten pojednava o rychlosti a
délce vzestupu glykémie u kazdé potraviny. Na GI ma vliv hlavné variace potravin a jejich
uprava. Je dobré sledovat GI hlavné pii velmi kolisavé glykémii. Je dano pravidlo, ¢im je
vy$§i hodnota GI, tim hodnota glykémie narGista rychleji (Lebl, Prohov4, Sumnik et al., 2018,
s. 198).

Velké téma, prevazné u mladistvych a starSich diabetikt, je alkohol. Ten totiz snizuje
hladinu glykémie v krvi, ale mize ji také i zvySovat, a to z divodu sacharidi obsazenych
v daném alkoholovém népoji. Edukace ohledn¢ alkoholu probihé realné az v pozde€jsim véku
a je zaméfena predevS§im na omezeni této navykové latky (Dernarova et al., 2021, s. 24).

V tomto veékovém obdobi dochazi u velké vétSiny mladistvych k né€jakému zpusobu
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experimentovani a ke zvySovani samostatnosti. Alkohol mize ohrozovat diabetika na zivote
z toho divodu, ze pfipadna hypoglykémie muze dojit az s nékolikahodinovym zpozdénim.
Je proto dulezité béhem pozivani alkoholu, ale i po ném jist sacharidy a je zcela na misté
1 uprava inzulinového rezimu (White, 2017, s. 433). Aby se piedeslo no¢nim hypoglykémiim,
je dobré tésné pred spanim snist malé mnozstvi jidla pro mirné zvySeni hodnoty glykémie.
Selfmonitoring pomoci glukometru by mél dany den, ale i den poté probehnout Castéji nez
obvykle i v ptipad€, ze ma pacient glykemicky senzor. Napftiklad takové destilaty neobsahuji
zadné sacharidy, ale za to pomérné velké mnozstvi alkoholu v procentech. A tak v tomto
piipadé nastava prudky pokles glykémie (Lebl, Prihova, Sumnik et al., 2018, s. 223;
Dernarova et al., 2021, s. 24).

4.5 Vyznam a limitace zdroju

Bakalarska prace se zabyva selfmonitoringem v 1éCbé onemocnéni diabetes mellitus
1. typu u déti. Je zaméfena na nové poznatky a novinky v technologiich pro usnadnéni 1écby a
také na edukaci v péc€i o dité¢ s diabetem mellitem po propusténi z nemocni¢niho zafizeni
do domaciho prostiedi. Spravny selfmonitoring je dalezity pro dobrou kompenzaci a mize tak
pomoci v prevenci moznym pozdnim nevratnym komplikacim. Prace je vhodna pro détské,
ale 1 vSeobecné sestry pro ziskani novych informaci v oblasti moderni 1é€bé€ diabetu u déti.
Détské sestry by mohly z této bakalaiské prace Cerpat rizné nové informace a adekvatné je
spolu s oSetfujicim diabetologem piedkladat rodi¢im nebo samotnym pacientim s ohledem
na jejich vék. Rodice a zdkonni zastupci ditéte by tak mohli mit jednodussi rozhodovani co se
tyCe pomucek k 1écbé diabetu, kterych je opravdu mnoho. Toto rozhodnuti je dilezité
pro samotné dit€¢ a jeho onemocnéni, protoze kvalitni selfmonitoring dokaze udrzet dobrou

kompenzaci a zkvalitnit zivot jak pacientovi, tak i jeho okoli.

Veétsi Cast dohledanych a pouzitych zdroji byla psana a publikovana v anglickém
jazyce. Cesky jazyk byl uZity pfevazné v bibliografickych zdrojich. Vzhledem k tomu, Ze
k samotnému selfmonitoringu, riznym typim pomicek k nému, ale také k moznym
komplikacim spojenymi s monitoringem, bylo obtizné dohledat validni ¢lanky v ¢eském
jazyce, jsou tedy zvelké Casti zahraniCni, tudiz nelze srovnavat dopad a ucinnost

selfmonitoringu na kvalitu zivota u mladych diabetikli u nas a ve svété.

V bakalafské praci jsou popsany jednotlivé Casti edukace, které jsou povazovany
za dulezité pro spravny start v péci o dit€. Edukace je pro rodiCe a pacienty velmi naro¢na,

z divodu vzniku nové zivotni situace, se kterou jiz bude napofad. Proto je dulezité, aby
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edukace byla disledna a diabetologickou sestrou zieteln€, pochopitelné a jednoznacné
podana. Clanky na téma edukace byly dohledany pievazné v eském jazyce, a vzhledem
k nizkému zabyvani timto tématem v dneSni dobé& byly pouzity i ¢lanky star§si 10 let.
Pro zakladni a obecné informace byly uzity i ¢lanky, které nebyly zamétreny pfimo na détské
pacienty. Do budoucna by se mély nové studie zaméfit i na novodobou edukaci. Zdravotnictvi
se posouva stale vpred, a tak se 1 edukace dostava na vyssi a lepsi urovei, a proto je potieba

o tom dat osvétu a posouvat se téz kupredu.

Zdroje, ze kterych bylo v bakalarské praci Cerpano, nebyly z velké Casti starSi, nez
zroku 2012. Dva pouzité Clanky byly starSiho data, a to zroku 2008 a 2009, z davodu

kvalitnosti uvedenych informaci vhodnych pro dané téma.
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Zavér

Téma a skutecnost novych technologii v péci o dité s diabetem je stale probiranéjsi a
zadanéj§i. Od objeveni inzulinu usla diabetologie dlouhou a naro¢nou cestu, za to vsak
s velmi priznivymi vysledky. RodiCe déti 1 sami diabetici maji na vybér z velkého mnozstvi
pomiucek k 1écbé a k celkové péci o sebe sama a svou nemoc. Kazdému vyhovuje néco jiného,
a tak pacienti muzou zkouSet, co je zrovna pro né to nejvhodnéjsi, aby se dosahlo co
nejlepsich vysledkt. Protoze na vybéru vhodnych pomicek zavisi dobra kompenzace. Nové
technologie a pomicky umoziuji pacientim mit flexibilni rezim a Zzit plnohodnotnym

zivotem. Cil bakalarské prace byl rozdélen do dvou dalsich mensich dilCich cila.

Prvnim cilem bylo sumarizovat a pfedlozit dohledané poznatky a novinky
v technologiich v oblasti détského diabetu. Vzhledem k rapidnimu pozitivhimu vyvoji
pfichazeji na trh stale novéjsi a propracovanéjsi pomucky. Stale nové generace glykemickych
senzort, novinky sjejich propojenim a dalsi uziteCné vlastnosti. Selfmonitoring je velmi
dulezity v celém procesu 1écby a péce. A tak je potieba klast diiraz a rozvaznost pii vybéru
vyhovujicich pomucek. Vysledkem spravného vybéru a spoluprace pacienta jsou dobré

vysledky a prevence pozdnich komplikaci. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozeni poznatkli v oblasti edukace pacienta a jeho rodict
a zakonnych zastupct. Edukace probiha stale, pouze méni své formy a faze s ohledem na vek
a danou potiebu. Nejdulezitéjsi je v prvnich dnech a tydnech po diagnostikovani nemoci.
Clovék se ugi zcela novym vécem, které mu nebyly doted vibec znamé. Edukace zahrnuje
vSe, od seznameni s nemoci, pfes denni rezim, zpusob a moznosti 1écby az po mozné
komplikace. Pii edukaci je velmi dulezité, aby cely edukacni diabetologicky tym
spolupracoval a byl taktéz oporou a podporou lidem v prvnich dnech jejich nové zivotni

situace. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Veskeré dohledané poznatky a informace v této bakalarské praci by mohly byt
uziteénymi pro odborniky v oblasti détské diabetologie, pediatrické endokrinologie a
vzdélavani v oblasti zdravotnictvi. Také by prace mohla prispét k lepSimu porozumeéni tomuto
onemocnéni a pomoci diabetikim Iépe fidit své zdravi pomoci nejnové€jSich metod a

pomucek, a tak snizit riziko komplikaci, a naopak zvysit pozadované vysledky.
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Seznam zkratek

Atp. — a tak podobné

CGM - continuous glucose monitoring

CSII - continuous subcutaneous insulin infusion
FGM - flash glucose monitoring

GI — glykemicky index

mmol/l — milimol na litr

Napft. — naptiklad

Resp. — respektive

SMBG - Self-Monitoring of Blood Glucose

Tzv. — takzvané/y
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