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Anotace

Predmétem bakalaiské prace je diabetes mellitus 1. typu u déti. V teoretické casti
naleznete déleni diabetu mellitu, etiologii a epidemiologii diabetu mellitu, piiznaky
a diagnostiku. Je zde také struéné zaméfeni na farmakologické i nefarmakologické metody
1écby diabetu mellitu. Uvadim zde dulezitost selfmonitoringu. V praktické ¢asti je uvedena
metodika vyzkumu a postupné zpracovani otdzek ziskanych metodou dotazniku. Nejvice
mne zajimd oblast edukace ditéte, schopnost sebepéle V oblasti pouzivani inzulinu

a selfmonitoringu. V zavéru naleznete zhodnoceni celé prace.
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diabetu, selfmonitoring.

Title

Problems of application of insulin on children with diabetes mellitus type 1

Summary

The subject of the Bachelor's work is diabetes mellitus type 1 in children.
In the theoretical part there is the division of diabetes mellitus, the etiology and epidemiology
of diabetes mellitus, symptoms and diagnostics. There is also a brief survey
of pharmacological and non-pharmacological methods of treatment. | emphasize
the importace of selfmonitoring. In the practical part | deal with the methods of research
and give the evaluation of the results obtained by a questionnaire. | especially focus

on the child’s education and the ability of self-care in using insulin and selfmonitoring.
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Uvod

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které s sebou nese fadu zavaznych komplikaci.
Postihuje jedince bez rozdilu véku. Onemocnéni je zplisobeno poruchou metabolismu
sacharidu, tukt, bilkovin a také zde hraji roli genetické a negenetické vlivy. Onemocnéni
touto nemoci stale pribyva, jeho léCba se stale zlepSuje a vyviji. Lécba nespociva
jen v podavani 1éki ¢i aplikaci inzulinu, ale spociva i v dodrzovani diety, pohybovém rezimu
a edukaci. Edukace trva cely zivot diabetika, protoze se stale u¢i néemu novému.
Dalsi dulezitou soucasti je selfmonitoring diabetika, ktery piispiva k dobré kompenzaci
choroby. Vsechny tyto vyjmenované soucasti jsou pii dodrzovani velkym krokem
k pfedchazeni komplikaci, které diabetika ohrozuji.

U diabetickych déti hraje velkou roli rodina. Rodice pecuji o dité a postupem Casu ho uci
samostatnosti spole¢né s diabetologem. Pro rodi¢e malych déti byva zpocatku obtizné
aplikovat inzulin, ¢i méfeni glykémie. Dé&ti postupem ¢asu zaCnou chapat, Ze jde
o dlouhodobé onemocnéni a ze i pfi sebevétsim usili dodrzovat 1é¢ebny rezim nemoc nezmizi.
V obdobi dospivani se dit¢ odpoutava od rodicii a rodi¢e naopak chtéji mit o ditéti piehled.
V tomto obdobi se zhorSuje kompenzace diabetu dospivajiciho ditéte. Je dilezité dat ditéti
urcitou svobodu, snazit se dit¢ podpofit, pochopit ho a pomahat mu pfti feSeni problému.

Téma jsem si vybrala, protoze je velice aktudlni, a i kdyZ se 1é¢ba onemocnéni stale vyviji
a zlepSuje, nemocnych stale pribyva. Détsky vék ma sva specifika, ktera maji vliv

na kompenzaci onemocnéni. Chtéla jsem se dozvédét néco nového k této problematice.



I. Cast teoreticka

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu nejen
sacharidu, ale také tukd a bilkovin, jehoz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznika
nedostateénym ucinkem inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku. Porucha
tvorby inzulinu ve slinivce bfisni ¢i vstfebavani inzulinu se objevuje jak Vv détstvi,
tak v dospélém véku. (1)

Choroba ma nasledujici typy:

a. Diabetes mellitus 1. typu
Imunitn€ podminény diabetes mellitus
Idiopaticky diabetes mellitus
LADA — latent autoimune diabetes in adults (v dosp€losti, nad 35 let)
b. Diabetes mellitus 2. typu
Inzulinorezistentni forma diabetu mellitu
Inzulinodeficitni forma diabetu mellitu
MODY — maturity onset diabetes of the young (v mladi do 25 let)
€. Sekundérni diabetes mellitus
Diabetes mellitus pfi jaterni cirhoze
Diabetes mellitus pii chronickém selhani ledvin
Polékovy diabetes mellitus (pf.: steroidni)
Diabetes mellitus pii onemocnéni slinivky btisni

d. Gestaéni diabetes mellitus = t€hotensky, nejcastéji mezi 24. — 28. tydnem (1)

2 Diabetes mellitus 1. typu

Nemoc je charakterizovana znienim beta bun¢k Langerhansovych ostrivkt pankreatu
autoimunitnim zénétem nebo idiopatickym procesem a vznikem absolutniho nedostatku
inzulinu. Beta buiiky jsou zni¢eny vlastni imunitou. U idiopatického diabetu nejsou zjistitelné
protilatky, ale klinicky obraz vcetné sekrece inzulinu odpovidd. U evropské populace
se idiopaticky typ diabetu téméf nevyskytuje. U autoimunitniho diabetes mellitus je ptitomna

nékterd z protilatek proti fad€ autoantigent. Proces byva v détstvi a dospivani velmi rychly.
(1,6)



2.1 Epidemiologie détského diabetes mellitus 1. typu

V poslednich letech se 1. typ manifestuje u 270 — 300 ceskych déti roéné€. Znamena
to zvySeni mortality. Epidemiologie se zabyva zmapovanim poctu piipadu diabetes mellitus
1. typu u vSech populaci — kolik je novych ptipadl, o jaké déti se jedna, jak jsou piipady
rozloZeny v Case. Epidemiologové realizuji studie s cilem nalézt prevenci tohoto onemocnéni.
Uzivana data pro nasi republiku pochéazi z Ceského registru diabetickych déti. EURODIAB
studie sjednotila data z registrii détského diabetu v Evropé, diky tomu byly potvrzeny velké
rozdily v incidenci diabetu mezi evropskymi zemémi. Nejvyssi vzestup incidence byl zjistén
Vv zemich stfedni a vychodni Evropy.

Incidence v détské populaci stoupa v priméru o 0,85 piipadi na 100 000 déti za rok.
S vékem stoupa a v puberté je vnik onemocnéni nejvyssi. DéEtskd populace se snizuje,
ale novych pripada diabetes mellitus 1. typu piibyva. Béhem roku 2008 bylo zjisténo 210
novych détskych diabetikt 1. typu a incidence ¢inila 14,2 na 100 000 déti za rok.

Prevalence je ovlivnéna incidenci, umrtnosti a strukturou populace. Détskych pacientl
k 31. 12. 2008 bylo 1921, détska populace mé¢la 1479 622 ¢lend a prevalence DM 1. typu
¢inila 1,3 na 1 000 déti. (1, 6, 10, 11)

2.2 Etiologie diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je polygenni multifaktorialni onemocnéni. Multifaktorialni proto,
ze zde spolupiisobi jak genetické, tak negenetické vlivy. Polygenni z divodu,
ze se na vnimavosti podili kolem osmnécti poznanych gent ¢i genovych komplexi a i dalSich
dosud neodhalenych. (6)

U genetickych vlivi hraje hlavni roli HLA (human leucocyte antigens = hlavni
histokompatibilni systém cloveka), ktery se podili pfiblizné v 50 %. HLA molekuly jsou
specializované receptory na bunéénych membrandch, vazou fragmenty peptidovych antigena
a prezentuji je T lymfocytlim, rozpoznaji se pomoci TCR receptorti. Geny predurcujici riziko
diabetu jsou umistény na kratkém raménku 6. chromozomu. Zména histokompatibility
syst¢tmu HLA ma za disledek poruchu obranyschopnosti a beta buiiky pankreatu se mohou
chovat jako antigeny a vyvolat tak cytotoxickou reakci s tvorbou protilatek proti sobé samym.
Dalsi gen, ktery je rizikovy u vzniku DM 1. typu, je inzulinovy gen, molekula CTLA4
(povrchova molekula T lymfocytt) a PTPN22. (6)

Do negenetickych vlivii diabetu patii infekce, nutricni faktory, faktory prenatalniho

obdobi a ¢asného détstvi. Negenetické faktory jsou slabé, nicméné je jich velké mnozZstvi.
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Kinfekénim vlivim se ftadi enteroviry (Coxsackievirus typu B) a virus zardének.
Reaktivitou mezi antigenem enteroviru a proteinem beta bunék s genetickou predispozici
vznika imunitni odpovéd’ proti enteroviru, ktera se obrati smérem k beta bufice a rozvine
se autoimunitni proces. Mize také vzniknout piimou lyzou beta buiiky virem, ¢i autoimunitni
reakci po pohlceni beta builky makrofagem. (6)

Do nutri¢nich faktord jsou fazeny piipravky z kravského mléka, kde vznika riziko DM
pii vysokém piijmu produktu v détstvi. Kojeni je povazovano za ochranny faktor. Nitraty
obsazené ve stravé ¢i vodé ve formé N-nitroso sloucenin mohou piimo poskozovat beta
bunky. Deficit vitaminu D je dalsi slozkou rizika vzniku diabetes mellitus 1. typu. Vitamin D
neovliviuje jen metabolismus vapniku, ale ma také imunomodula¢ni u¢inek. (6)

Faktorem prenatalniho obdobi a ¢asného détstvi je vyssi vék matky, ktery piinasi riziko
vzniku nemoci u evropské populace. Také potadi narozeni ditéte ovliviiuje vznik onemocnéni.
V ceské populaci je popisovan efekt niz§iho poradi narozeni ditéte s vysSim rizikem vzniku

diabetu. Popula¢ni studie prokazaly vétsi riziko 1 u déti s vyssi porodni hmotnosti nad 4 kg.(6)

2.3 Priznaky

Je-1i glykémie nad hodnotou ledvinného prahu, je glukoza vylu¢ovana moci. K vylouceni
ur¢itého mnozstvi osmoticky aktivniho cukru je tfeba zvySené mnozstvi tekutin, to je pti¢inou
polyurie a nykturie. Polydipsie, neboli neuhasitelna Zizen je zplsobena pocitem Zizné
pii velké ztraté¢ tekutin. Ztrata na vaze, unava, spavost a apatie je zpusobena vyuzivanim

nahradnich energetickych zdroji organismu, coz jsou tuky a bilkoviny. (2)

2.4 Diagnostika diabetes mellitus 1. typu

Klinicky obraz vychazi z ptiznaku, které diabetik ma a udava, nebo které jsou objektivné
zjistitelné. Hlavni diagnostikou diabetes mellitus je vySetfeni glykémie na la¢no, oGTT,
C peptidu a HbAlc. Ostatni vySetieni doplnuji obraz kompenzace diabetika.

Glykémie na la¢no se vySetiuje z zilni krve. Krev se odebere po osmihodinovém la¢néni
do zkumavky s antiglykolytickou smeési (idealni smési je NaF a Heparin). Pred vysetfenim
by se mé¢l pacient vyvarovat fyzické zatéze. Novorozenci maji hodnotu glykémie nizsi.
U kojenct do 1 mésice jsou referen¢ni hodnoty mezi 1,7 mmol/l — 4,2 mmol/l. U déti
od 1 mésice do 15 let se hodnoty zvysuji na 3,3 mmol/l — 5,3 mmol/l. Ve vé€ku nad 15 let jsou

hodnoty shodné s hodnotami dospélych.
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Vysledky vySetfeni jsou:

e Vylouceni diabetes mellitus, je-1i glykémie pod 5,6 mmol/Il.

e ZvySena glykémie na la¢no (tzv. prediabetes), je-li hodnota 5,6 mmol/l
az 7,0 mmol/l. U lidi s timto vysledkem je nutna dispenzarizace.

e Diabetes mellitus, je-li glykémie > 7,0 mmol/l, u tohoto vysledku je nutno opakovat
méfeni a dalsi vySetieni. (3, 4)

Oralni glukozovy toleranéni test (0GTT) se pouziva k potvrzeni diagnozy diabetes
mellitus. Timto testem se vySetfuji lidé, ktefi méli glykémii na la¢no vys$$i nez 5,6 mmol/l.
Réno nalacno se odebere vendzni krev na vySetieni glukézy a odebird se mo¢ na vySetieni
M + S, kde se zjistuje funkce ledvin. IThned se poda glukdza, u déti se podava 1,75 g/kg,
rozpusténd v 250 ml vody. Po 120 minutich od vypiti napoje se odebere vendzni krev
na vysetfeni glukzy a moc na vySetteni M + S. Vysledek glykémie po 120 minutéch:

e Do 7,8 mmol/l je diabetes mellitus vyloucen.
e Vysledek 7,8 mmol/l az 11,1 mmol/l urcuje porusenou glukdézovou toleranci.
e Vysledek s hodnotou nad 11,1 mmol/l potvrzuje diabetes mellitus. (3, 4)

Stanoveni C  peptidu poskytuje informace o endogenni sekreci inzulinu.
C peptid je soucasti proinzulinu. Odebird se vendzni srazliva krev, nejcastéji po zatézi;
umozni stanovit pankreatickou inzulinovou rezervu. Referen¢ni hodnoty C peptidu
jsou na lacno 0,48 ng/ml az 3,30 ng/ml, a po zatézi 2,80 ng/ml az 6,90 ng/ml. U diabetes
mellitus 1. typu jsou hodnoty C peptidu znaén¢ snizené. (4)

Glykovany hemoglobin (HbAlc) vznikd v organismu navazanim glukézy na hemoglobin.
Vysetfeni HbAlc podava informaci o primérné hladiné cukru v krvi za casové obdobi,
kterému odpovida polocas piezivani erytrocytii. Toto obdobi je 4 — 6 tydnt. U diabetes
mellitus 1. typu by se mél stanovit glykovany hemoglobin minimalné 4krat ro¢né.

Vysledky jsou déleny do 3 stupiii kompenzace:

e Vyborna kompenzace do 4,5 %.

e Uspokojiva kompenzace je v rozmezi 4,5 % az 6,0 %.

¢ Neuspokojiva kompenzace nad 6,0 %. (4)

Glykosurie neboli piitomnost cukr vmoci se vySetiuje pomoci testovacich prouzku.
Toto vysSetfeni nekoreluje s aktualni hodnotou glykémie, je to koncentrace glukézy v celém
obdobi shromazdovani moc¢e v mocovém méchyti. Glykosurie je ovlivnitelna piijmem tekutin
a vysi renalniho prahu, ktery je u zdravych dospélych 10 mmol/l, u osob s dlouhodobym

pribéhem diabetu je vyssi. Toto vySetieni je jen dopliikem k méteni glykémii. (1, 2)
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Vysetieni ketonurie a ketonémie, neboli vySetfeni ketolatek v moci a krvi. Pfitomny jsou
tfi ketolatky, a to kyselina acetoctova, aceton a kyselina betahydroxymaselna. Testovaci
prouzky jsou schopny detekovat pouze Kkyselinu acetoctovou a aceton. Kyselina
betahydroxymaselnd se detekuje z krve. Metoda neni pfili§ spolehliva pro diagnostiku,
protoze byva vuvodu ketoaciddzy negativni, a pozitivita mize pretrvavat i po poklesu
ketolatek v krvi. Ketonémie je mnohem piesnéjsi a vyhodnéjsi, méfi se pomoci glukometru
a specialnich prouzki. Prevazné u diabetiki pouzivajicich inzulinovou pumpu
(s kratkodobym inzulinem), kdy pfi pferuseni dodavky inzulinu (pf.: ucpanim kanyly) dochazi
rychle k jeho deficitu a vSem nasledktim, v¢etné ketolatek v krvi. (1, 2)

Glykovany protein vznikd neenzymovou reakci mezi glukézou a bilkovinou, nejcastéji
albuminem. Odrazi primérnou hodnotu glykémie za poslednich 10 — 14 dni. Vysledek
je vyjadien jako koncentrace fruktosaminu. Referen¢ni hodnota je do 285 pmol/l.
Kompenzaéni kritéria vykovaného hemoglobinu jsou:

e Dobra kompenzace diabetu 285 pmol/l — 320 pmol/l.

e Uspokojiva kompenzace diabetu 321 pmol/l — 370 umol/l.

e Neuspokojiva kompenzace diabetu je nad 370 umol/l. (3)

2.5 Lécba diabetes mellitus 1. typu

Lécba zavisi na zméné Zivotniho stylu a na pfistupu diabetika. Lécba diabetu v détském
veéku je vzdy ukolem celé rodiny. Postupné a umérné svému véku se na péci podili dit¢ samo.
Nepfimétena mira zodpoveédnosti pfenesena na dité muze narusit 1é¢eni, ale i vyvoj. Literatura
lécbu déli na nefarmakologickou, kam patfi edukace, dietni 1écba, fyzicka aktivita,
a na farmakologickou, do které zahrnuje 1é¢bu inzulinem. (1, 6)
2.5.1 Inzulin

Hormon slinivky bfisni je produkovan beta bufikami Langerhansovych ostrivka. Inzulin
je bilkovinné povahy a je slozen ze dvou fetézci A a B, které spojuje fetézec C. Kazdy
fetézec ma 51 aminokyselin. Inzulin je tvofen z proinzulinu tim, ze se odlouci fetézec C,
tzv. C peptid, a jeho produkce je shodna s mnozstvim produkce inzulinu. Denné ¢lovek
potiebuje asi 30 — 40 IU (jednotek inzulinu). Inzulin umoziuje piestup glukozy z krve
do bunék, koluje krvi a pfi vazbé na inzulinové receptory na povrchu tkanovych bunék
se zahajuje transport glukdzy pomoci bilkovinnych nosi¢ti do bunky a zde dochazi k preméné
na latky, které je organismus schopen energeticky vyuzit. Inzulin dale stimuluje tvorbu

bilkovin a tlumi rozklad tuku. (1, 6)
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Glukéza je jednoduchy cukr nezbytny pro existenci naseho organismu. Je ziskavana

z potravin, zvlastnich zasob glykogenu v téle (jatra, piicné pruhované svalstvo),

glukoneogenezi z aminokyselin. Koncentrace glukézy v krvi se nazyva glykémie. (5)

Déleni inzulinu

Inzulin podle ptivodu je délen do 3 skupin:

1. Monokomponentni (zvifeci) jsou vysoce Cisténé a 1isi se pofradim aminokyselin v fetézci,

veprovy se lisi od lidského v jedné aminokyseling.

2. Humanni (HM) je polypeptid a je vyrabén dvéma zpusoby, a to geneticky, pomoci

ptenosu rekombinantni DNA do bunky E-coli a semisynteticky vyrobou z veptfového

inzulinu. Humanni inzuliny jsou dale déleny dle pasobeni:

e Kratce pusobici inzuliny urceny k subkutanni (podkozni) a inrtavenozni (do zily)

aplikaci, ¢iré krystalické roztoky které maji nastup ucinku do pul hodiny, maximalni
ucinek za 1 — 3 hodin a dobu pusobeni 4 — 6 hodin. Sem patti Humulin R, Actrapid,
Insuman Rapid. Pufrované inzuliny se snizenou precipitaci ur¢ené do inzulinovych
pump jsou Velosulin HM, Insuman.

Stfedné¢ pusobici inzuliny snastupem U¢inku za 1 — 2 hodiny, svrcholem
za 4 — 10 hodin a dobou pusobeni 10 — 12 hodin. Uréeny k subkutanni aplikaci,
zastupci jsou Humulin N, Insulatard, Insuman Basal.

Dlouhodobé pisobici inzuliny maji nastup uinku za 2 — 3 hodiny, vrchol
za 10 — 18 hodin a pusobeni 24 — 36 hodin. Zastupci Ultratard HM, Humulin U. (6)

Khumannim inzulinim literatura fadi smési inzulinu, které obsahuji kratce ptisobici

a dlouhodobé plisobici inzulin, smési jsou vyrabény v riznych koncentracich. Oznacuji se dle

rychlého inzulinu, néstup u¢inku je podle kratkodobého inzulinu a doba plsobeni podléha

dlouhodobého inzulinu. Cislice za nazvem preparatu uréuje pomér kratkodobého inzulinu

ve smési. Zastupci jsou Humulin M3, Mixtard 20, 30, 40, 50, HM Mix30. (6)

3. Analoga jsou lidské inzuliny chemicky pozménéné, aby ziskaly v terapii vyhodné&jsi

vlastnosti (1épe odpovida vlastni inzulinové sekreci). Déli se do dvou skupin, a to na kratce

plisobici analoga a analoga S prodlouzenym ucinkem.

Kratce pusobici analoga jsou vyvinuta tak, aby po podani pusobila rychleji,
a tak zabranila hyperglykémii casné po podani jidla a riziku hypoglykémie pozdé
po jidle. Nastup ucinku je do 10 minut, vrchol trvani u¢inku je 30 — 90 minut a délka
pusobeni je 4 — 5 hodin. Vyhodou je rychlejsi absorpce inzulinu, zlepSeni

postprandidlni hladiny glykémie, rychlejsi normalizace pii hyperglykémii;
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lze aplikovat tésné pred jidlem nebo po jidle. Nevyhodou je nutné podani vicekrat
denng, i pfed svaCinami. Preparaty zde jsou Humalog, NovoRapid, Apidra.

e Analoga s prodlouzenym uc¢inkem maji bezvrcholovy pribéh inzulinémie s niz§im
rizikem hypoglykémii hlavné v no¢nich hodindch. Zajistuji optimalngjsi ndhradu
bazalni sekrece inzulinu. Nastup ucinku je za 1 — 2 hodiny, vrchol zde neni a délka
pusobeni je 16 — 24 hodin. Vyhodou je podavani jednou denné, vyrovnany inzulinovy
profil. Radi se sem Lantus a Levemir. (6)

Aplikace inzulinu

Inzulinové néaplné se skladuji v ledniCce, pouzivana napli se skladuje pti pokojové teploté
a u smesi, dlouhodobych ¢i sttednédobych by se pred aplikaci méla promichdvat minimalné
jednu minutu. Napln¢ nesmi zmrznout, ani byt vystaveny vysokym teplotam.

Mista aplikace inzulinu ¢i zavedeni kanyly jsou v oblasti pupku, paze, vnéjSiho stfedniho
kvadrantu stehna a horniho zevniho kvadrantu glutedlni krajiny. Inzulin se aplikuje
subkutanné a néktery lze aplikovat i intravendzné (vyse uvedeno). (1, 6)

Inzulinova stiikacka se dnes pouZziva jiz minimalné vV nemocni¢nim zafizeni, pokud nema
pacient s sebou své pero ¢i pumpu. Sklada se z jehly, konusu a pistu. Vpich je veden v thlu
90 stupnitt do vytvorené kozni fasy S aspiraci. (6)

Inzulinové pero je slozeno ze zasobniku inzulinu neboli cartridge, kvalitni jehly na vice
pouziti, kryt stlackou a ciselnikem nebo digitdlnim displejem. Pred aplikaci je tieba
vyzkouSet funkénost jehly odstiiknutim 1 — 2 IU a poté se nastavi na ¢iselniku mnozstvi
poZadovaného inzulinu. Po aplikaci se ¢ekd minimalné 10 vtefin pfed vytaZenim jehly,
aby se stihla aplikovat celd pozadovand davka. Pero s ndplni se ponechava pii pokojové
teploté. Zasobnik se vyménuje dle potteby. (5, 6)

Inzulinova pumpa nejvice napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu, v détském veéku
nejcastéji pouzivana metoda aplikace. Pumpa je slozena z kanyly zavedené do podkozi, setem
spojujicim pumpu s kanylou a vlastni pumpou s cartridgi, displejem a ovladanim. Pumpy maji
alarm na upozornéni pii ucpani kanyly, prazdné naplni, vybiti baterie atd. Bazalni rezim
inzulinové pumpy aplikuje mikrodavky inzulinu v nékolikaminutovych intervalech béhem
24 hodin. Udrzuje normoglykémii béhem dne. Pfi mimotadnych situacich se daji davky
upravovat, a to pii fyzické zatézi snizovat a pii akutnich hore¢natych onemocnénich zvySovat.
Bazalni davky vétSinou pokryji 40 — 60 % celkové denni davky inzulinu. Piiblizné
je to 1 IU/h a vnoci byva nizsi 0,5 IU/h az 0,7 IU/h. Nevyhodou je rychly nastup
hyperglykémie az ketoacidozy. Stale dilezitou roli zde hraje kontrola glykémie. Bolusova
davka slouzi k pokryti prandidlnich potteb, tvoii zbylych 40 — 60 % a mize byt pouZzita
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ke korekci hyperglykémie. Tyto davky se aplikuji bezprostfedné pted jidlem. VéEtSinou
se pouziva kolem 4 — 8 IU pted hlavnim jidlem a 2 — 4 IU pied jidly vedlejsimi, bolusové
davky se upravuji dle glykémie diabetika. Odpojeni od pumpy mtize byt na kratkou, stfedni
a dlouhou dobu. Kratkou dobou se mysli max. 2 — 3 hodiny. Pied odpojenim by si mél
diabetik zkontrolovat glykémii a dat bolusovou davku na ptedpokladanou dobu a po napojeni
opét zmétit glykémii a popfipadé podat korekéni bolus. U stfedni doby do 6 hodin
se doporuCuje podani davky kratkodobého inzulinu subkutdnné perem C¢i stfikackou.
U dlouhodobého odpojeni se diabetik kompenzuje ndhradnim rezimem, a to prevedenim
na pero. (5, 6)

Pumpu Ize umistit do pouzdra za opasek, pdsem na bficho, pazZi ¢i stehno, Zeny také
mohou zavésit pumpu na podprsenku. Kanyla vydrzi 3 — 5 dni, misto vpichu se denné
kontroluje, pfi vzniku mistnich komplikaci, jako je zarudnuti, otok, se ihned kanyla
ptepichuje. Pii hyperglykémii je nutné ihned ptepichnout kanylu. Zasobnik vydrzi cca 1 tyden
a baterie vydrzi ptiblizné 2 mésice. (2, 5, 6)

2.5.2 Dieta

Dietni opatfeni znamena zménu Zzivotniho stylu a spoluucastni se na 1é¢bé diabetu.
Mg¢la by byt kvalitni a bohatd, rozdélena do 4 — 6 jidel denné, a to do tii hlavnich jidel, dvou
presniddvek a druhé vecete. Velikost druhé vecete se upravuje dle miry fyzické zatéze.
K vyjadfeni obsahu cukri pouzivime vyménné jednotky, které¢ jsou uvedeny v tabulkéch.
Jedna vyménna jednotka je 10 g sacharidi u déti. Vyménna jednotka pfedstavuje mnozstvi
jidla, které ovlivni glykémii pfiblizn¢ stejn€. Diabetik se nejdiive uci spravnou davku jidla
doporucovany omezené. Dulezité je také znat tzv. glykemicky index, neboli rychlost
vstiebavani sacharidii v potravé, proto se ze zacatku kontroluje glykémie pied jidlem a také
1 nebo 2 hodiny po jidle. Pacient se ¢asem nauc¢i piedvidat odpovéd svého organismu
na uritou potravinu. Dieta s nizkym glykemickym indexem vede ke zlepseni kompenzace
diabetu, snizuje hladinu lipida u hyperlipoproteinémii a zvySuje hladinu HDL cholesterolu.

Diabetické vyrobky nejsou vhodnym feSenim u diabetikt, vétSina vyrobku je energeticky
velice bohata a muze vést k obezité (Pfiloha A). (5, 6)

Sacharodza je povolena az do 30 g za den s pfihlédnutim ke glykémii, lipidémii a hmotnosti
diabetika. Povoluje se piedevsim ve formé jidla, napoje se doporucuji pouze u hypoglykémie.

vvvvvv

a jablecny pektin. U diabetiki se uplatiiuje na kompenzaci diabetu zpomalenym
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vyprazdiovanim Zzaludku a zpomalenym trdvenim a vstfebavanim potravin s vlakninou.
To vede k pozvolnéjsimu a mensimu vzestupu glykémie.

Tuky se doporucuji snizit maximalné na 30 % z ptivadéné energie. Tuky nasycené maji
byt nahrazeny nenasycenymi. Doporucuje se snizit cholesterol pod 300 mg
na den.

Bilkoviny by se mély pohybovat u diabetiki mezi 10 — 20 % celkové energie. U déti
v obdobi ristu je to 1,5 g az 2,0 g na kg hmotnosti a den.

Tekutiny jsou dilezité stejn¢ jako u zdravych osob, navic zabranuji nezadoucimu
odvodnéni v pritbé¢hu hyperglykémie. Vhodné jsou mineralni vody i voda ochucena citronem,
¢aje. Nedoporucuje se kava, ovocné $t'avy, napoje slazené fepnym nebo hroznovym cukrem
a glukézovym sirupem. (1, 2, 5, 6)

2.5.3 Pohybovy rezim

Pravidelna télesna aktivita nevede k zlepSeni kompenzace diabetu, ale piispiva k poklesu
mortality. Je nedilnou soucasti Zivota vSech lidi, a proto je dilezité vytvofit 1écebnou strategii
umoziujici stabilizaci diabetu v obdobi fyzické zatéZze, i po jejim ukonceni. Diabetik
by si mél kontrolovat glykémii 2 hodiny pied zatézi, 1 hodinu pied ni a tésné pied zatézi, dale
v prub&hu zatéze a po ni. Kontrolu usnadnuje kontinualni méteni glykémie. Pfed cvicenim
by si mél diabetik provést metabolickou kontrolu. Je-li glykémie vyssi nez 14 mmol/l
s ketonurii nebo vyssi nez 17 mmol/l bez ketonurie hrozi riziko zhorSovani metabolického
stavu. Tuto situaci lze fesit bolusem kratkodobého inzulinu v davce 1 — 2 1U asi 10 — 15 minut
pied zatézi. Je-li glykémie pod 5,5 mmol/l, je nutny piijem sacharidi pred zatézi. Mnozstvi
sacharidd se urci podle doby trvani zatéze, druhu a intenzity zatéze, denni doby, podle davky
inzulinu a kdy byl aplikovan. U dlouhodobé aerobni zatéze dochazi ke zménam glykémie
a k jejimu poklesu, proto je vhodné monitorovat glykémii kazdou hodinu zatéze. Diabetik
by mél u sebe mit rychle pusobici sacharidy jako je coca-cola nebo kostka cukru. Redukce
davky inzulinu zavisi na inzulinové senzitivité a na rychlosti vstiebavani inzulinu. (6)

Fyzicka aktivita zvySuje inzulinovou senzitivitu u diabetikt, piispiva k redukci hmotnosti
a pomahd budovat aktivni svalovou hmotu. Pasobi jako prevence aterosklerozy, rizikovych
faktort, upevinuje zdravi a zlepSuje kvalitu zivota diabetika. (6)

2.5.4 Edukace

Edukace je nezbytnou soucasti terapie u nemocnych diabetem. Je to proces trvalého
vzdé¢lavani, vyzadujici opakované piedavani informaci a zkuSenosti prostfednictvim
prednasek, skupinovych kurzl, individudlnich pohovora, literatury atd. Edukaci vétSinou
zajistuje vyskolena sestra a Iékaf. Edukace je dilezitd, nezastupitelnd a méla by byt
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kontinualni pro docileni uspokojivé kompenzace. Je vyznamnym prvkem prevence akutnich
a hlavné chronickych komplikaci diabetu a zlepsSeni kvality Zivota. V détském véku hraje
kli¢ovou roli rodina. Mira mnozstvi novych informaci a dovednosti je individudlni, urcuje
si ji sim nemocny ¢i rodina a musi byt pfimétend veku, inteligenci, postojim, citéni a nadéjim
nemocného. S postupujicim vékem ditéte se forma a provedeni eduka¢niho programu vyviji
a obménuje. Dilezit¢ je po kazdém vzdélavacim programu zhodnotit efektivitu,
zda byl edukacni proces piiméfeny a piinesl vysledek, pii netspéchu hledat jiné zptsoby
vzdélavani.
Systém vyuky literatura déli do tii skupin:
e Vyuka pfi hospitalizaci, ta slouzi v prvé fad¢ k osvojeni zakladnich informaci nutnych
k 1écbe diabetu. Patii sem také prakticka vyuka aplikace inzulinu, vySetiovani krve
a moci.
e Individualni vyuka po propusténi z nemocnice, edukace a ambulantni konzultace
akutnich probléma diabetikd.
e Skupinova vyuka zahrnuje ptfednasSky, rekondi¢ni pobyty, letni a zimni tabory,
pro predskolni déti pobyty s rodi¢i. Skolni déti davaji pfednost pobytu s vrstevniky.
V batolecim a ptredSkolnim veku je uplnd zavislost na dospé€lé osob¢, proto by méla
byt edukace celé rodiny i prarodicii, u déti v predskolnim véku muize zacit edukace
pomoci pohadek. Ve Skolnim veku se déti osamostatiuji a maji zdjem
o individualni i skupinové pobyty. V tomto obdobi je problémem zvladani stravy,
hlavné sladké, proto je dualezité zlepsit postoj ditéte ke zdravé stravé pomoci rodici,
sourozencu a prarodict, oni jsou pro déti vzor. Od 8 let nacvik samostatné aplikace
inzulinu a selfmonitoring s dohledem dospé€lého, mezi 10. a 12. rokem se dité uci
rozpoznavat a fteSit pfiznaky hypoglykémie, vyrovnani pohybové zatéze stravou

¢i zménou davky inzulinu. (6)

3 Selfmonitoring

Selfmonitoring neboli samostatna kontrola diabetu pfispiva k dosazeni dobré kompenzace
diabetes mellitus (Ptiloha B). Pacient je po dostate¢né edukaci schopen sam reagovat
na upravu léCebného rezimu. Veskeré vysledky domaciho vySetfeni krve a moci, upravu
1é¢by, mnozstvi jidla, vlastni hmotnost si diabetik zapisuje do diabetického deniku. Lékai ma

zpétnou vazbu o prubéhu diabetu mezi jednotlivymi navstévami. (1, 2, 6)
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Selfmonitoring glykémii neboli kontrola cukru vkrvi, doporu¢ena frekvence,
je individualni. Glykémie se méfi glukometrem a méla by se méfit pied jidly, postprandialné
(po jidle 1 — 2 hodiny) a v no¢nich hodinach (pfevazné v 1 a ve 4 hodiny). Idealni je provadét
selfmonitoring ze zacatku pravidelné nékolikrat denné, poté k udrzeni dobré kompenzace
alesponn 1 az 2krat denn¢. Diabetik si zaznamenava glykémie do deniku s davkou inzulinu
a upravou rezimu. Kontinualni métfeni glykémie probiha v intersticialni tekuting, kdy senzor
je vpichnut do podkozi, mize byt integrovan s inzulinovou pumpou. Senzor méfi hodnotu
glykémie kazdych 10 sekund, a za den tak naméfi az 288 hodnot. Pfistroje jsou vybaveny
alarmem signalizujicim pokles, ¢i vzestup glykémie. (1, 5, 6)

Selfmonitoring glykosurie, ketonurie a ketonemie viz kapitolu 3.4 Diagnostika diabetes

mellitus 1. typu.

4 Komplikace

Dit¢ s diabetem ma vétsi riziko akutnich komplikaci. Riziko vzniku pozdnich komplikaci
se u ditéte posouva do vyssiho ve€ku. Komplikace literatura rozdéluje do dvou skupin,

a to na komplikace akutni a chronické. (7, 8)

4.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace ohrozuji clovéka na zdravi, ¢i zivoteé, bez ohledu na jejich délku
pisobeni. Radi se sem hypoglykémie, hyperglykémie (diabetickd ketoacidoza),
hyperglykemické koma a laktatova acidoza. (6, 7)

Hypoglykémie znamend snizenou koncentraci gluk6zy v krvi pod dolni hranici normy,
za kterou je povazovana hladina 3,6 mmol/l. Vznika pfi nedostate¢ném presunu glukozy
do krve, ¢i jejim nadmérném odsunu. Pokles glykémie nejprve aktivuje vegetativni nervovy
systém a dostavi se neklid, tfes, poceni, palpitace. Snizi-li se glykémie pod 2,8 mmol/l, objevi
se priznaky jako neschopnost soustfedéni, inava, bolest hlavy, poruchy feci a dale poruchy
védomi v rizném stupni, patfi sem somnolence, sopor az koma. Recidivujici hypoglykémie
vedou K postupné deterioraci (zhorSovani se) CNS a mohou se projevit poklesem intelektu
a poruchami paméti pfevazné ve vstipivosti novych poznatkll. Pfi¢inou mohou byt vyssi
davky inzulinu, nedostate¢na konzumace jidla po podani inzulinu, hladovéni, pti vyssi fyzické
z4tézi, konzumace alkoholu, dal$i pfi¢inou hypoglykémie mohou byt onemocnéni jater

¢i ledvin. Terapie zavisi na stupni hypoglykémie (Pfiloha C). (6)
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Hyperglykémie se vyviji delsi dobu, souvisi s absolutnim ¢i relativnim nedostatkem
inzulinu a zvySenym vyplavovanim kontraregulatnich hormont. Vazne zde spalovani
a oxidace glukoézy v buikach. Energie se ziskava z tuki, a tim vznikaji ketolatky a odpadni
latky, které se vyplavuji do krve a odchdzi moci. Pficinou hyperglykémie muize byt nadmérna
davka sacharidi ve stravé, nedostatecnd davka aplikovaného inzulinu, opomenuti aplikace
inzulinu, stres, interkurentni onemocnéni. Do projevii hyperglykémie patii zizen, cCasté
moceni, nevolnost, zvraceni, Kussmaulovo dychani, zndmky dehydratace. Lécbou je zde
podani inzulinu a podava se rychle pusobici inzulin bolusové. Davka zavisi na hladiné
hyperglykémie. Duilezita je také hydratace pacienta. (2, 6)

Hyperglykemické koma je charakterizovano extrémni hyperglykémii s téZkou dehydrataci
a ¢astym vznikem renalni insuficience rizného stupné, poruchou védomi. (6, 7)

Laktatova acidéza vznika kumulaci laktatu v organismu. Muze se vyvinout u diabetikt
i nediabetikti. D€li se do dvou typt:

e Typ A anaerobni je diusledkem nedostate¢ného zdsobeni bun¢k kyslikem. Vznika
tkanova hypoxémie a je akcentovana anaerobni glykolyza. Jsou zde zavaZzné
hemodynamické poruchy. Tento typ je castéjsi.

e Typ B aerobni ma zvySenou tvorbu laktitu ¢i snizené odstranovani laktatu

pii normalni oxygenaci. (7)

4.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace postihuji buiiky i mezibunéénou hmotu, u nichZ podminuje zvySena
koncentrace glukézy funk¢éni i morfologické abnormality. Tim dochazi k postupnému
zhorSovani funkce orgdnt a tkani az k jejich selhdni. Zmény jsou spjaty s biochemickymi
abnormalitami pfi diabetu. Chronické komplikace literatura dale déli na mikroangiopatie

a makroangiopatie (Ptiloha D). (1, 7)
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Il. Cast vyzkumna

5 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné prace bylo zjistit u ditéte s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu:

1
2
3
4.
5
6

Jak dlouho mu trvalo naucit se aplikovat inzulin samostatn¢.

Zda umi aplikovat a spravné pouzivat inzulin.

Zda pravideln¢ navstévuje diabetologa.

Zda samo vyhledava edukaci a z jakych zdroju ji vyhledava nejcasté;ji.
Jak na n€ho reagovaly déti ze skoly.

Zda ma né&jaké obavy z aplikace inzulinu.

Vyzkumné otazky byly nasledujici:

1.

Nauci se vice nez polovina dotazovanych déti aplikovat inzulin do 2 mésict
nez do 4 mésica?

Umi vSechny dotazované dé€ti spravné pouzivat a aplikovat inzulin?

Navstévuji déti diabetologickou poradnu spise pravidelné nez nepravidelné?

Ziskd vice dotazovanych déti nové informace =zinternetu a Casopisd
nez z odbornych knih?

Maji déti s diabetes mellitus 1. typu odezvy od déti ze skoly spiSe pozitivni
nez negativni?

Ma vice nez polovina dotazovanych déti z aplikace inzulinu obavy?
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6 Metodika vyzkumu

Vyzkum k této bakalaiské praci probihal od fijna 2009 do konce tinora 2010 v Pardubické
krajské nemocnici, a. s. a v Chrudimské nemocnici, a. s. v détské diabetologické poradné.
Pilotni vyzkum probihal od 6. 10. 2009 do 16. 10. 2009 v détské diabetologické poradné
chrudimské nemocnice a bylo vyplnéno 15 dotaznikti. Do zkoumaného souboru byly zatazeny
déti s diagnozou diabetes mellitus 1. typu s vékovym rozmezim od 5 let do 10 let.

Potfebné¢ udaje jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky obsahovaly
36 otazek, které jsem osobné sestavila, vychazely z vyzkumnych zdméri a cili. Na zacatku
dotazniku byly pouzity identifika¢ni otazky, zamétfené na charakteristiku respondenta. Otazky
uzaviené, kde respondent vybiral vhodnou odpovéd’ z nabizenych moznosti. V otazkach
stupnicovych komparativnich respondent pfifazoval body dle oblibenosti. Otazky
polouzaviené, které jsou kombinaci volné a uzaviené otazky a jsou doplnény o moznost
,jina odpovéd™. Casto byly pouZivany otazky oteviené umozitujici respondentovi volnou
odpovéd’. Filtracni otazky méli eliminovat respondenty, ktefi z objektivnich 1 subjektivnich
divodt nemohli odpoveédét na otazku nasledujici. (9)

Dotazniky byly vypliovany anonymnég. VétSinu dotaznikli jsem vypliiovala s détmi osobné
a zbylé dotazniky vypliiovali déti s rodi¢i. V Pardubicich s né&kolika détmi vypliovala
dotaznik 1 pani doktorka z diabetologické poradny. U vSech dotazovanych déti byl pfitomen
rodic, ktery souhlasil s vyplnénim dotazniku. Rozdala jsem 100 dotaznikd a navratnost Cinila

80 %. VSechny dotazniky byly vyplnény spravné a byly zafazeny do vyzkumu.
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7 Prezentace vysledkii
Ziskané vysledky jsem hodnotila po jednotlivych otdzkach. Vyjadfila jsem vysledky
Vv absolutni Cetnosti (n;) a relativni Cetnosti (fj). Relativni Cetnost jsem vypocitala ze vzorce:

fi=(ni/ n) x 100 (n — celkovy pocet respondenti).

Otazka Cislo 1. Jaké je tvé pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi n; fi (%)
respondentii
Chlapec 50 62,5
Divka 30 37,5
Celkem 80 100

Pohlavi respondentu

H Chlapec

W Divka

Obr. 1 Graf pohlavi respondentt

Dotaznik vyplnilo celkem 80 respondentd. Z toho bylo 50 chlapci a 30 divek.
Viz Tab. 1 a Obr. 1.
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Otazka Cislo 2. Kolik je ti let?
Tab. 2 VEk respondentii

Vek nNj fi (%)
5 let 4 5
6 let 2 2,5
7 let 4 5
8 let 18 22,5
9 let 24 30
10 let 28 35
celkem 80 100

Vék respondentu

H5let
M6 let
M7 let
H8let
M9 let

M 10let

Obr. 2 Graf ukazujici vék respondentti

VeEk respondentd byl v dotazniku rozlozen od 5 let do 10 let. Z toho 4 respondenti byli
ve veéku 5 let, 2 respondenti ve véku 6 let, 4 respondenti ve véku 7 let, 18 respondentii ve véku

8 let, 24 respondentl ve véku 9 let a 28 respondenti ve véku 10 let. Viz Tab. 2 a Obr. 2.
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Otazka &islo 3. Kdo aplikuje inzulin?

Tab. 3 Osoba aplikujici inzulin

n; fi (%)
Rodié 20 25
Dité samo 60 75
Celkem 80 100

Osoby aplikujici inzulin

20

W Rodic

W Dité samo

Obr. 3 Graf osob aplikujici inzulin
Aplikaci inzulinu u 20 déti provadi rodi¢ a 60 déti si aplikuje inzulin samo.

Déti, které si aplikuji inzulin samy, pokracovaly ve vypliovani dotazniku otazkou ¢islo 4 a 5.

Déti, kterym aplikuji inzulin rodice, pokracovaly otazkou ¢islo 6. Viz Tab. 3 a Obr. 3.

Otazka Cislo 4. Od kolika let sis za¢al/a aplikovat inzulin sim/sama?

Tab. 4 VEk respondenta, kdy si zacal aplikovat inzulin sam

n;j fi (%)
8 let 38 63,3
9 let 22 36,7
Celkem 60 100

Z celkového poctu 80 respondentli tuto otdzku vyplnilo 60 respondentti, ktefi si jiz umi
aplikovat inzulin sami. 38 respondentu si aplikuje sam inzulin od 8 let a 22 respondenti

si aplikuje inzulin od 9 let. Viz Tab. 4.
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Otazka Cislo 5. Jak dlouho ti trvalo naucit se aplikovat inzulin?

Tab. 5 Doba uceni aplikace inzulinu

N; fi (%)
1-6dni 16 26,7
1 - 3 tydny 14 23,3
1 -2 mésice 14 23,3
3 — 4 mésice 12 20
5 a vice mésicii 4 6,7
Celkem 60 100

Doba uceni aplikace inzulinu

18
16 -

16
14 14
14 - 12
12
10
8 -
7 4

1-6dni 1-3tydny 1-2 meésice 3-4 mésice 5a vice
mésict

Pocet respondentt

O N B

Doba uéeni

Obr. 4 Graf doby uceni aplikace inzulinu

Z celkového pocétu 80 respondentli tuto otazku vyplnilo 60 respondentt, ktefi uméji
aplikovat inzulin sami. Dobu uc¢eni aplikace inzulinu od 1 do 6 dni uvedlo 16 respondentt,
od 1 do 3 tydnd uvedlo 14 respondentl, od 1 do 2 mésict uvedlo 14 respondenti, dobu
od 3 do 4 mésicl uvedlo 12 respondentii a dobu 5 a vice mésicli uvedli 4 respondenti.

Viz Tab. 5 a Obr. 4.
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Otazka Cislo 6. Ktera mista pouzivas k aplikaci inzulinu?

Ptifad’ ¢islo: 1 pouzivam nejcastéji, 2 pouzivam obcas, 3 nepouzivam misto.

Tab. 6 Mista pouziti k aplikaci inzulinu

Mista aplikace PaZe Okolo pupku Stehna
n; f; (%) n; fi (%) N; fi (%)
Nejcastéji pouZivim 18 22,5 54 67,5 20 25
Obcas pouZivam 10 12,5 14 17,5 60 75
NepouZivam 52 65 12 15 0 0
Celkem 80 100 80 100 80 100

70

60

50

40

30

Pocet respondentt

20

18
10

Mista aplikace inzulinu

60

57 54

M Nejcastéji pouzivam
20 ) o
14 L M Obcas pouzivam

10 M NepouZivam

Stehna

Okolo
pupku

Obr. 5 Graf ukazujici pouzivand mista aplikace inzulinu

Nejcastéji pouzivané misto k aplikaci inzulinu je okoli pupku, kde si aplikuje inzulin
54 respondentd, 60 respondentl uvedlo oblast stehna jako obcasné misto aplikace inzulinu.

Paze nepouziva k aplikaci inzulinu 52 respondentt. Viz Tab. 6 a Obr. 5.
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Otazka C&islo 7. Co pouzivas k aplikaci inzulinu?

Tab. 7 Zpisoby aplikace inzulinu

n; fi (%)
Inzulinova pumpa 30 37,5
Inzulinové pero 50 62,5
Celkem 80 100

Aplikace inzulinu
60
50 -
40 -
30 -+

20 A

Pocet respondentt

10 -

Inzulinova pumpa Inzulinové pero

Moznosti aplikace

Obr. 6 Graf zpiisobl aplikace inzulinu

Respondenti v této otazce uvadéli, co pouzivaji k aplikaci inzulinu. Casté&ji pouZivaji
k aplikaci inzulinu inzulinové pero, a to v 62,5 %. Muzeme to piipisovat tomu, ze nékterym
respondentiim aplikuji inzulin rodice. Rodice respondentit uvadéji, ze je pero pohodIngjsi,
maji prehled o aplikované davce inzulinu, je s perem jednodussi uprava davek a maji kontrolu

nad funk¢nosti pera. Inzulinovou pumpu pouziva 37,5 % respondentt. Viz Tab. 7 a Obr. 6.
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Otazka Cislo 8. Jak Casto si aplikuje$ inzulin?

Tab. 8 Denni pocet aplikaci inzulinu

n; fi (%)
3x za den 4 5
4x za den 36 45
5x za den 12 15
Vicekrat 28 35
Celkem 80 100

Denni pocet aplikaci inzulinu

36

‘230 - 28

4
o |

3xza den 4x za den 5xza den Vicekrat

Obr. 7 Graf ukazujici denni pocet aplikaci inzulinu

Inzulin si aplikuji respondenti nejcastéji 4x za den a to v 45 %. Daéle ve 35 % respondenti
uvadéji moznost vicekrat denné€, kde se vSichni shodli na aplikaci 6x za den a tuto variantu
vyuzili respondenti s inzulinovou pumpou. Zbyli respondenti uvadi moznost 5x za den v 15 %
a3xzadenv5%. Viz Tab. 8 a Obr. 7.
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Otazka Cislo 9. Podle ¢eho si podavas davku inzulinu?

Tab. 9 Davky inzulinu

n;j fi (%)
Uprava dle glykémie 46 57,5
Stabilni davka dle lékare 34 42,5
Celkem 80 100

Davky inzulinu

50 4 46
45
40 A
35 +
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -

Pocet respondentt

Upravadle glykémie Stabilnidavka dle lékare

Obr. 8 Graf davek inzulinu
Davku inzulinu si 46 respondenti upravuje dle glykémie a 34 respondentl si aplikuje

stabilni davky dle 1ékate. Viz Tab. 9 a Obr 8.

Otazka Cislo 10. MEFiS si glykémii?

Tab. 10 Méfeni glykémie

ni fi (%)
Ano 80 100
Ne 0 0
Celkem 80 100

Glykémii si m&fi vSech 80 respondentd. Viz Tab. 10.

-30-



Otazka Cislo 11. Jak ¢asto si méris glykémii?

Tab. 11 Mnozstvi métfeni glykémii za den

n; fi (%)
2X denné 24 30
3X denné 4 5
4X denné 20 25
5X denné 14 17,5
6x denné 18 22,5
Celkem 80 100

Méreniglykémie za den

30 -

25 - 24
03 20
5 20 - 18
-
S
2 15 - 14
g
.
3
g 10 -
o

5 - 4

0 T i T T T

2x denné 3xdenné dx denné S5xdenné bxdenné

Obr. 9 Graf mnozstvi méfeni glykémii za den
Z 80 respondentti si méfi glykémii 2x denné 24 respondentli, coZ je nejvetsi zastoupeni.

Dale 20 respondentt si mé&fi glykémii 4x denné, 18 respondentii 6x denné, 14 respondenti

5x denn¢ a 3x denné si glykémii mé&ii 4 respondenti. Viz Tab. 11 a Obr. 9.
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Otazka Cislo 12. Jaky inzulin pouzivas na den?

Tab. 12 Pouzivany inzulin na den

Inzulinové pero Inzulinovda pumpa
n; fi (%) n;j fi (%)
Humalog 16 32 8 26,7
Novorapid 0 0 22 73,3
Actrapid 20 40 0 0
Apidra 14 28 0 0
Celkem 50 100 30 100

PouzZivany inzulin prez den

25

22
20
16
15 - 14
10 - 3 Hnzulinové pero
5 H Inzulinova pumpa
0] 0] 0]
0 - T T

Humalog Novorapid Actrapid Apidra

Pocet respondentt

Inzulin

Obr. 10 Graf pouZzivani inzulinu na den

Respondenti s inzulinovym perem pouzivaji na den Actrapid, Humalog a Apidru. Nejvice
je pouzivany Actrapid a to 20 respondenty, dale Humalog 16 respondenty a Apidra
14 respondenty.

Nejvice respondent s inzulinovou pumpou pouziva Novorapid a to 22 respondent

a 8 respondentti pouziva na den Humalog. Viz Tab. 12 a Obr. 10.
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Otazka Cislo 13. Jaky inzulin pouzZivas na noc?

Tab. 13 Pouzivany inzulin na noc

Inzulinové pero Inzulinova pumpa

N fi (%) Ni fi (%)
Humalog 0 0 8 26,7
Novorapid 0 0 22 73,3
Lantus 34 68 0 0
Inzulatard 6 12 0 0
Levemir 10 20 0 0
Celkem 50 100 30 100

Pouzwany inzulin na noc
= 307 34
N
9 |
i 22
g 25
2 20 -
¢ 15 - 10
@ 10 - 8 6 o
R H Inzulinové pero
S 540 0 o o 0 ,
0 - : H Inzulinova pumpa
foo% *bé?\b 6‘0" \’3‘6 @é\\‘\
£ P @ A
S © \ N ¢
RS &8 & %
Inzulin

Obr. 11 Graf pouzivaného inzulinu na noc

Respondenti s inzulinovym perem pouzivaji na noc nejvice Lantus, a to u 34 respondent.
Déle pouziva 10 respondentli Levemir a 6 respondenti Inzulatard.
Respondenti s inzulinovou pumpou pouzivaji nejvice Novorapid, ktery pouziva

22 respondentt a Humalog pouziva 8 respondentii. Viz Tab. 13 a Obr. 11.
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Otazka Cislo 14. Kde jsi byl/a edukovan/a?
Tab. 14 Mista edukace

nj fi (%)
Nemocnice 78 97,5
Lazné a edukacni pobyty 22 27,5
Diabetologickd ambulance 46 57,5
Celkem 80 100

. Mista edukace

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

46

22

Pocet respondentt

Nemocnice Lazné a edukacni Diabetologicka
pobyty ambulance

Obr. 12 Graf mist edukace respondentti

Otazka byla oteviena a respondenti méli moznost udat vice odpovédi. Edukace nejcastéji
probihala v nemocni¢nim prostifedi, kde ji podstoupilo 78 respondentid. 46 respondenti
podstoupilo edukaci v diabetologické poradné a 22 respondentd udava edukacni pobyty
a lazné. Viz Tab. 14 a Obr. 12.
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Otazka cislo 15. Kvm jsi byl/a edukovan/a?
Tab. 15 Edukujici osoby

nj fi (%)
Diabetologem 70 87,5
Lékai'em jiné specializace 6 7,5
Vieobecnou sestrou 3 3,75
Dia sestrou 62 77,5
Rodicéem 22 27,5
Jiné 0 0
Celkem 80 100
Edukujici osoby
3 20 ] 70 62
= 60 -
£
2 30 - 22
o 20 -
f‘: 10 - 6 3 i 0
>8 0 - T T T T T 1
e .
d§§ Q@&’ é§9 é§P éép ‘$&
S @ B2 & &S
o & N < i
P LR ®° Q
Q\ .(\\Q' a(;
N &
3 N
&

Obr. 13 Graf ukazujici edukujici osoby

Respondenti v této otazce mohli uvést vice moznosti. Diabetologem bylo edukovano
70 respondentd. Dia sestra edukovala 62 respondentti. DuleZitou roli hraji v edukaci rodice,
kteti edukovali 22 respondenti z 80 dotazovanych. Dalsi osoby jsou uvedené v Tab. 15

a Obr. 13.
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Otazka Cislo 16. Pomoci ¢eho té edukovali?

Tab. 16 Zptisob edukace

n; fi (%)
Video 0 0
Letdaky 44 55
Knihy a casopisy 60 75
Piima ukadzka a nacvik 80 100
Jiné 0 0
Celkem 80 100

Zpusob edukace

90 ~ 20
80 -

70 7 60
60 -
50 - 44
40
30
20

Pocet respondentt

10 0 0
0 T T T T 1
Video Letaky Knihy a Pfima ukazka Jiné
casopisy a nacvik

Obr. 14 Graf zptsobu edukace

Respondenti méli moznost volit vice odpovedi. 100 % respondentti proslo ptimou ukazkou
a nacvikem. 75 % respondentd bylo edukovano pomoci knih a ¢asopisti. 55 % respondentil

vyuzilo k edukaci letaky. Viz Tab. 16 a Obr. 14.
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Otazka Cislo 17. Kolikrat jsi byl/a edukovan/a?
Tab. 17 Pocet edukaci

n; fi (%)
6X 32 40
8X 28 35
10x 14 17,5
12X 6 7,5
Celkem 80 100

Pocet edukaci
35 7 32
30 - 28
2 25 -
QU
2
S 20 -
2 14
@ 15 -
-t
Q
8
S 10 - ;
N i
0 T T T 1
6x 8x 10x 12x

Obr. 15 Graf poctu edukaci respondentt

Pocet edukaci zalezi na vyzralosti ditéte, jeho véku, zdjmu a hlavné na dobé trvani
onemocnéni. Edukaci proslo vSech 80 respondentti. Z toho 32 respondentt proslo edukaci 6x,
28 respondenti 8x, 14 respondentd 10x a 6 respondentd bylo edukovano 12x.

Viz Tab. 17 a Obr. 15.
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Otazka Cislo 18. Chodis na pravidelné kontroly k diabetologovi?

Tab. 18 Kontroly u diabetologa

N; fi (%)
Pravidelné 72 90
Obcas 8 10
Nechodim 0 0
Celkem 80 100

Kontroly u diabetologa

80 ~ 72
70 A
60
50 +
40 A
30 A

Pocet respondentt

20 A

10 -
0]

Pravidelné Obcas Nechodim

Obr. 16 Graf kontrol u diabetologa

Z 80 respondent na pravidelnou kontrolu k diabetologovi dochazi 72 respondentd.

Obcasnou kontrolu u diabetologa udava 8 respondenti. Viz Tab. 18 a Obr. 16.
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Otazka Cislo 19. Kolikrat za rok chodis k diabetologovi?

Tab. 19 Pocet navstév u diabetologa za rok

n; fi (%)
2X 8 10
4x 4 5
5X 16 20
8X 2 2,5
10x 32 40
12x 18 22,5
Celkem 80 100

Pocet navstév u diabetologa za rok
35 4
30 -+
25 -
8

32
1
16

15
10 - 8
5 _j 4 2
. N . |

2% ax 5x 8x 10x 12

Obr. 17 Graf po¢tu navstév u diabetologa za rok

Pocet respondentt

X

Respondenti, kteti udali obcasnou kontrolu u diabetologa dochazi do poradny 2x za rok.
Ostatni respondenti chodici pravidelné k diabetologovi nejcastéji uvadi 10x za rok,
a to u 32 respondentli, 12x za rok u 18 respondentti, 5x za rok u 16 respondentl, 4x za rok
uvadi 4 respondenti a 8x za rok dochéazi do poradny 2 respondenti. Kontroly jsou individualni
a zalezi na veku, komplikacich, dobé trvani onemocnéni a na zvyklosti pracoviste.

Viz Tab. 19 a Obr. 17.
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Otazka Cislo 20. Zajimas se o nové informace ohledné 1é¢by ¢i aplikace?

Tab. 20 Vyhledavani novych informaci

n; fi (%)
ANo 62 77,5
Ne 18 22,5
Celkem 80 100

Vyhledavani novych informaci

M Ano
HNe

Obr. 18 Graf ukazujici vyhledavani novych informaci

Z 80 respondentt se aktivné zajima o nové informace k DM 62 respondent. Zbylych
18 respondenti se o informace aktivné nezajima. Pokud zde byla odpovéd ANO respondenti
pokraCovali nasledujici otazkou ¢islo 21. Kdyz respondenti odpovédéli NE pokracovali

otidzkou ¢islo 22. Viz Tab. 20 a Obr. 18.
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Otazka Cislo 21. Pokud ANO na otazku ¢. 20 jakym zpasobem se zajimas?

Tab. 21 Zplsoby vyhledavani novych informaci

N;j fi (%)
U diabetologa 6 9,7
Knihy 4 8,1
Casopisy 43 69,4
Internet 46 74,2
Jiné 8 12,9
Celkem 62 100

Zpusoby vyhledavani novych
informacik DM

50 46
a5 - 43

40
35
30
25
20
15
D . L
o Ml ==

Pocet respondentt

U diabetologa Knihy Casopisy Internet Jiné

Obr. 19 Graf zptsobu vyhledavani novych informaci k DM

Respondenti méli moznost volit vice odpovédi. Z 80 respondentl tuto otazku zodpovédelo
62 respondentti, ktefi v pfedeslé otdzce zvolili kladnou odpovéd’. Nejcastéji respondenti
uvadéli vyhledavani novych informaci zinternetu, a to 46 respondenti a z Casopisl
43 respondentii. Dale 8 respondent zvolilo moznost ,,jiné*, kde vSichni uvedli edukacni

pobyt. Ostatni moznosti jsou uvedeny v Tab. 21 a Obr. 19.
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Otazka Cislo 22. Kde uchovavas inzulin?

Tab. 22 Uchovani inzulinu

n; fi (%)
V lednici 80 100
Celkem 80 100

Otazka byla oteviena a vSech 80 respondenti odpovédélo na tuto otazku stejné,
ato v lednici jak je uvedeno v Tab. 22.

Otazka Cislo 23. Co délas s inzulinem pred aplikaci?

Tab. 23 Prace s inzulinem pfed aplikaci

N fi (%)
Protiepat pied aplikaci u inz. na noc 30 37,5
Zkontrolovat nazey inzulinu 30 37,5
Zkontroluji priichodnost jehly 26 32,5
Nastavim davku 60 75
Nevim 20 25
Celkem 80 100

Prace s inzulinem pred aplikaci

70
o3 60 m
=
o 50 -
2
o 40 -
&
@ 30 -
- 20
Q20 -
o
n- 10 | i
0] 1
Protfrepat  Zkontrolovat Zkontroluji Nastavim Nevim
pied aplikaci nazev inzulinu prichodnost davku
uinz. na noc jehly

Obr. 20 Graf ukazujici praci s inzulinem pted aplikaci

Otazka byla oteviena a respondenti uvadéli nékolik bodi. 60 respondentl si natdhne davku
pied aplikaci. 30 respondenti protiepe inzulin pouZivany na noc, to souvisi s respondenty,
ktefi pouzivaji inzulinové pero. Dale 30 respondentli kontroluje néazev inzulinu
a 26 respondentd zkontroluje prichodnost jehly. 20 respondenti nevi a souvisi

to s respondenty, ktefi si sami inzulin neumi aplikovat. Viz Tab. 23 a Obr. 20.
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Otazka Cislo 24. DodrZujeS diabetickou dietu?

Tab. 24 Dodrzovani diabetické diety

nj fi (%)
Ano stdle 30 37,5
Ob¢as ji porusim 50 62,5
Ne, nedodriuji 0 0
Celkem 80 100

Dodrzovani diabetické diety
60
50
50 -
40 -
30

20 ~

Pocet respondentt
(o8]
o
1

10 -
0]

Ano stale Obcasji porusim Ne, nedodrzuji

Obr. 21 Graf dodrzovani diabetické diety

Tab. 25 Poruseni diety

Kolikrat nj fi (%)
porusena dieta

1X za tyden 18 36
2X za tyden 10 20
3X za tyden 22 44
celkem 50 100

Z 80 respondentt jich 30 dietu dodrzuje stale. 50 respondentl dietu obcas porusi. O tom,
kolikrat za tyden ji respondenti porusi, informuje Tab. 25. Nejcastéji je dieta porusovana
3x tydng, a to celkem 22 respondenty z 50 respondentt. Dale 18 respondentii dietu porusuje
1x za tyden a 10 respondenti 2x za tyden. Viz Tab. 24 a Obr. 21.
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Otazka Cislo 25. Byly néjaké odezvy od déti ze Skoly?

Tab. 26 Reakce spoluzakt

n; fi (%)
Ano jsou stdle 20 25
Byly, ale nyni ji7 nejsou 44 55
Ne 16 20
Celkem 80 100

Reakce spoluzakui

50 ~
45
40 A
35 +
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -

44

16

Pocet respondentt

Ano jsou stale Byly, ale nynijiz nejsou Ne

Obr. 22 Grav uvadéjici reakce spoluzaku respondenta

Reakce spoluzakii k diabetickym respondentim byly u 64 a zbylych 16 respondentt
zadnou reakci od spoluzakii nemélo. Z jiz zminénych 64 respondenti mé reakce od spoluzakt
stale 20 respondentti a 44 respondentti uvedlo, ze reakce byly, ale jiz nejsou. Viz Tab. 26
a Obr. 22

Pokud zde respondenti odpovédéli NE, pokracovali otazkou ¢islo 27.
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Otazka Cislo 26. Jaké odezvy?

Tab. 27 Druh reakce spoluzakt

n; fi (%)
Zdjem o informace ohledné nemoci 60 93,75
Nezdjem 2 3,125
Posméch 4 6,25
Odvrdceni se od tebe 0 0
Vylouceni z Kolektivu 0 0
Zacali se s tebou vice pratelit 10 15,625
Jiné 0 0
Celkem 64 100
Druh reakce spoluzakt
70
60
60 -
-
5 50
=]
& 40 -
x
@ 30 -
2 20 |
g 10
10 4
2
0 T T = T = T 0 T 0 T i T 0 1
Zajemo Nezajem Posmeéch Odvraceni Vylouceni Zacalise Jiné
informace se od tebe z kolektivu s tebou
ohledné vice
nemoci pratelit

Obr. 23 Graf uvadgjici druh reakce spoluzakt

Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z 80 respondentll na tuto otazku odpovédélo
64 respondentli, tato otdzka se vaze k predeslé otazce Cislo 25. U nekolika respondentl
se objevily jak kladné, tak zaporné reakce soucasné. AvSak 60 respondenti uvedlo odpoved’
kladnou, a to, ze maji spoluzaci o informace zajem. Negativni reakce z uvedenych moznosti

byl posméch, ktery uvedli 4 respondenti. Ostatni moznosti jsou uvedeny v Tab. 27 a Obr. 23.
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Otazka Cislo 27. Mas obavy z aplikace inzulinu (strach z ..., nejistota z ...)?

Tab. 28 Subjektivni pocity z aplikace inzulinu

n; fi (%)
Ano 22 27,5
Ne 58 72,5
Celkem 80 100

Subjektivni pocity z aplikace inzulinu

H Ano

HNe

Obr. 24 Graf subjektivnich pocitl z aplikace inzulinu

Z 80 respondentd zde kladné odpovida 22 respondentli, coz mne velice piekvapilo.
Predpokladala jsem, Ze déti budou mit obavy z vpichu. Ostatnich 58 respondentti obavy

z aplikace inzulinu nema. Viz Tab. 28 a Obr. 24.

Respondenti s kladnou odpovédi pokracovali otazkou ¢islo 28 a 29, ostatni respondenti

pokracovali otdzkou cislo 30.
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Otazka Cislo 28. Pokud ANO na otazku ¢&. 27 jaké obavy?

Tab. 29 Pojmenovani subjektivniho pocitu

n; fi (%)
Strach 18 81,8
Nejistota 4 18,2
Celkem 22 100

Pojmenovani subjektivniho pocitu
20 18
18
= 16 -
c 14 -
2 12 -
Q
o 10 -
g s
)§ 6 4
o 4 -
3
0 - T
Strach Nejistota

Obr. 25 Graf pojmenovani subjektivniho pocitu
Z 80 respondentil na otazku odpovidalo 22 respondentt, ktefi odpoveédéli kladné na otazku
¢islo 27. 18 respondentii uvadi pocit strachu a 4 respondenti pocit nejistoty. Viz Tab. 29

a Obr. 25.

Otazka Cislo 29. Pokud ANO na otazku €. 27, Z ¢eho obavy plynou?

Tab. 30 Pfi¢ina subjektivniho pocitu

ni fi (%)
Bolest 18 81,8
Spravnost davky 4 18,2
Celkem 22 100

Otazka cCislo 29 navazuje na otdzky cislo 27 a 28. Z 80 respondentii odpovidalo
22 respondentt. V tab. 30 jsou uvedeny pficCiny subjektivnich pociti respondenti. Bolest
souvisi s pocitem strachu z predeslé otazky a uvadi ji zde taktéz 18 respondentli. Spravnost

davky souvisi s pocitem nejistoty a odpovedéli tak 4 respondenti. Viz Tab. 30
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Otazka Cislo 30. ViS co je hyperglykémie?

Tab. 31 Znalost slova hyperglykémie

nj fi (%)
Vysoky cukr v Krvi 74 92,5
Nevim 6 7,5
Celkem 80 100

Znalost slova hyperglykémie

80 ~ 74
70 A
60
50 +
40 A
30 A
20 A

Pocet respondentt

6

| b

Vysoky cukrv krvi Nevim

10 -

Obr. 26 Graf uvadgjici znalost slova hyperglykémie

74 respondentt vi, co je hyperglykémie, umi popsat projevy a prvni pomoc pii vzniku.
6 respondentti z 80 nevi, co slovo hyperglykémie znamen4, ale po vysvétleni tohoto slova umi
popsat vlastni projevy. Pro mne je to dulezité k hodnoceni nésledujici otazky. Viz Tab. 31

a Obr. 26.
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Otazka Cislo 31. Jaké ma hyperglykémie projevy u tebe?

Tab. 32 Plsobeni hyperglykémie na respondenty

n; fi (%)
Zizeri 74 92,5
Poceni 6 75
Tres 0 0
Zmatenost 8 10
Bolest hlavy 10 12,5
Dvojité vidéni 0 0
Celkem 80 100

PlUsobeni hyperglykémie na
respondenty

80 - 74
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

3 10
o e ° mm M O

Pocet respondentt

Zizen Poceni Tres Zmatenost Bolest hlavy  Dvojité
vidéni

Obr. 27 Graf ptisobeni hyperglykémie na respondenty

Respondenti mohli vybrat vice moznosti. Nejvice se u respondentli projevuje
hyperglykémie zizni, a to u 74 z nich. Dale se objevuje u 10 respondenti bolest hlavy,
u 8 respondentll zmatenost a u 6 respondenti poceni. Ostatni z uvedenych moznosti nebyly

vybrany, viz Tab. 32 a Obr. 27.
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Otazka Cislo 32. ViS co je hypoglykémie?

Tab. 33 Znalost slova hypoglykémie

n; fi (%)
Nizky cukru v krvi 74 92,5
Nevim 6 7,5
Celkem 80 100

Znalost slova hypoglykémie

80 74
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

Pocetrespondent(

20 -
6

| o

Nizky cukruv krvi Nevim

10 A

Obr. 28 Graf uvadgjici znalost slova hypoglykémie

74 respondentt vi, co je hypoglykémie, umi popsat projevy a prvni pomoc pii vzniku.
6 respondentil z 80 nevi, co slovo hypoglykémie znamena4, ale po vysvétleni tohoto slova umi
popsat vlastni projevy. Pro mne je to dilezité k hodnoceni nasledujici otazky. Viz Tab. 33

a Obr. 28.
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Otazka ¢islo 33. Jaké ma projevy hypoglvkémie u tebe?

Tab. 34 Plsobeni hypoglykémie na respondenty

nj fi (%)
Zizeii 0 0
Poceni 36 45
Ties 70 87,5
Zmatenost 36 45
Bolest hlavy 5 6,25
Dvojité vidéni 20 25
Celkem 80 100

PlUsobeni hypoglykémie na
respondety
80
3 70 -
g 60 -
2 50
§ 40
2 30 -
g 20 -
o]
0
Zizen Poceni Tres Zmatenost Bolesthlavy Dvojite
vidéni

Obr. 29 Graf ptisobeni hypoglikémie na respondenty

Respondenti mohli vybirat vice moznosti. U 70 respondentii se hypoglykémie projevuje
titesem. 36 (45 %) respondentii uvedlo zmatenost a poceni. U 20 respondentt se objevi dvojité

vidéni a 5 respondentt pocituje bolest hlavy. Viz Tab. 34 a Obr. 29.
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Otazka Cislo 34. Jsi-li nemocny/4, zvladnes si aplikovat inzulin sim?

Tab. 35 Zvladani péce o DM v nemoci

n; fi (%)
Zvladnu péci sam 38 47,5
Zvldadnu péci CastecCné sam 22 27,5
Nezvladnu péci 20 25
Celkem 80 100

Zvladani péce o DM v nemoci

40 - 38
35 -
30 -
25 -
20 -
15
10

22
20

Pocet respondentt

Zvladnu péci sam Zvladnu péci castecné Nezvladnu péci
sam

Obr. 30 Graf zvladani péce o DM v nemoci

Vétsina respondentll, coz je 38 déti, zvlada péci samostatné, bez pomoci druhé osoby.
22 déti zvladna péci ¢asteéné, uvadi pomoc druhé osoby, napf. u vysoké horecky. O 20 déti
se stara druha osoba po celou dobu nemoci; souvisi to s détmi, kterym inzulin aplikuji rodi¢e

i mimo nemoc. Viz Tab. 35 a Obr. 30.

-52-



Otazka Cislo 35. Mél jsi nékdy néjaké komplikace po aplikaci inzulinu?

Tab. 36 Komplikace po aplikaci inzulinu

n; fi (%)
ANo 52 65
Ne 28 35
Celkem 80 100

Komplikace po aplikaci inzulinu

M Ano

HNe

Obr. 31 Graf komplikaci po aplikaci inzulinu

Otazka c¢islo 35 ukazuje mnozstvi komplikaci po aplikaci inzulinu. Komplikace uvedlo
52 respondentli z80. Tito respondenti déale pokraCovali otazkou <¢islo 36. Zbylych
28 respondenti po aplikaci inzulinu komplikace nemélo. Viz Tab. 36 a Obr. 31.
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Otazka cislo 36. Pokud ANO na otazku ¢. 35, jaké komplikace?
Tab. 37 Druh komplikaci

nj fi (%)
Alergicka reakce 0 0
Modjiina 28 53,85
Hypoglykémie 18 34,62
Hyperglykémie 6 11,53
Celkem 52 100
Druh komplikace
30 + 28
25
o3
€
g 20
c
Q
2 15 -
g
@ 10 -
)g 6
o
5 -
: -
0 T T 1
Alergicka reakce Modfina Hypoglykémie  Hyperglykémie

Obr. 32 Graf ukazujici druh komplikace

Z 80 respondentl na otazku odpovidalo 52 respondentt, ktefi odpoveéde€li na otazku Cislo
35 kladné. Nejcastéjsi komplikaci byla uvedena modiina, a to 28 respondenty.
U 18 respondenti se objevila hypoglykémie po aplikaci inzulinu a 6 respondentii uvedlo

hyperglykémii. Viz Tab. 37 a Obr. 32.
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8 Diskuze

Respondenti mohli u nékterych otazek v dotazniku volit vice odpovédi, proto celkovy
soucet relativni Cetnosti je vyssi nez 100. Vyzkumny vzorek tvofilo 80 déti s diagndézou
diabetes mellitus 1. typu. Respondenti byli ve v€kovém rozmezi od 5 let do 10 let. Tento
vyzkum se vztahuje pouze na vzorek oslovenych respondentii, neda se vztdhnout na celou

détskou populaci.

Vyzkumna otazka ¢islo 1. Naudi se vice neZ polovina dotazovanych déti aplikovat inzulin
do 2 mésicii nez do 4 mésicii?

Zavér této vyzkumné otazky se opird o otdzku cCislo 5 v dotazniku. 73,3 % respondentti
se naucilo aplikovat inzulin do 2 mé&sicti. Aplikace inzulinu byla u vSech déti, které si aplikuji
inzulin samy, spravné provadéna. Zalezi zde na dobé onemocnéni. VSechny déti
z vyzkumného vzorku, které si samy aplikuji inzulin, ho umi spravné aplikovat. Jak literatura
uvadi, jsou déti vtomto vékovém obdobi velmi ucenlivé. Z tohoto divodu je doba uceni

u vétsiny déti velmi kratka. (5)

Vyzkumna otazka ¢islo 2. Umi vSechny dotazované déti spravné pouzivat a aplikovat
inzulin?

Détem se aplikuje inzulin denné, a tak jsem se domnivala, ze védi, jak spravné inzulin
pouzit. Aplikace inzulinu zaleZi na v€ku ditéte a na dostate¢né edukaci. Vsechny dotazované
déti veédi, jak se inzulin skladuje. VSechny respondenti si sami neumi inzulin aplikovat,
a proto nevédi, jak spravné¢ inzulin pouzit. Myslim si, Ze spravnost pouziti inzulinu
také souvisi s komplikacemi po aplikaci, napf. hypoglykémie. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze déti se neustdle pohybuji. Jak literatura uvadi, pohyb je také zavisly na ro¢nim obdobi,
a to maze vyvolat vykyvy glykémie (5). Tato vyzkumna otdzka je hodnocena z dotazniku

pomoci otazek Cislo 3, 22 a 23, dale zde mohu ¢aste¢né usuzovat z otdzek €islo 35 a 36.

Vyzkumna otazka cislo 3. NavStévuji déti diabetologickou poradnu spiSe pravidelné
neZ nepravidelné?

Vyzkumna otazka vychazi ze zkusSenosti, ze na pravidelné kontroly dochazi dité s rodi¢em.
Hodnotim ji v otazce Cislo 18 a 19. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétsina dotazovanych
chodi na pravidelné kontroly k diabetologovi. U déti si diabetolog hlid4 pravidelnost navstév

a mnozstvi navstév, jak jsem z rozhovoru s diabetologem zjistila. Dilezita je také spoluprace
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s rodinou, ktera na dit¢ dohlizi a ve vétsing ptipada s ditétem dochazi do poradny. Literatura
udava dualezitost pravidelnych navstév diabetologa z divodu kontroly laboratornich vysledk,
coz souvisi se spradvnou kompenzaci diabetu. Déle jsou navstévy u diabetologa potfebné

k pravidelné edukaci ditéte. (5)

Vyzkumna otazka ¢islo 4. Ziska vice dotazovanych déti nové informace z internetu
a ¢asopisi nez z odbornych knih?

Vyzkumna otazka zalezi na veéku ditéte. Vychazim z lepsi dostupnosti k internetu, ktery
je velmi rozsifeny a pristupny ditéti at’ uz doma ¢i ve Skole. Na internetu Ize dohledat mnoho
webovych stranek k této problematice. Internet mé také velmi bohatou obrazkovou formu,
coz je pro déti dilezité. Také jsou Casopisy vyhradné k této problematice, které opéct lze
stahnout v internetové podobé. Dilezitou ulohu ve sbéru novych informaci hraji edukacni
pobyty, pfi kterych si mohou vyménit vlastni zkuSenosti. Vyzkumnou otazku hodnotim

v dotazniku otazkou ¢&islo 20 a 21.

Vyzkumna otizka Cislo 5. Maji déti s diabetes mellitus 1. typu odezvy od déti ze Skoly
spiSe pozitivni neZ negativni?

Vyzkumnou otazku hodnotim v dotazniku otdzkou ¢islo 25 a 26. Jak literatura uvadi,
jsou o diabetu edukovani i uéitelé a spoluzaci (5). Nemélo by tedy dochazet k negativnim
reakcim od spoluzakt, avSak v nékterych ptipadech se to stavd a negativni reakce se objevi.
Muze to byt znedostatecné ¢i zadné edukace spoluzaki. Ma osobni zkuSenost ukazuje,
ze nekteré Skoly edukaci neprovadi a zde se negativni odezvy objevuji. Myslim si, Ze je dobré
témto situacim piedchazet nebo se snazit je odbourat, i kdyz negativni reakce maji malé

zastoupeni. Je to jeden z tkoli spoluprace rodiny a pedagogti, poptipadé¢ rady specialisty.

Vyzkumna otazka ¢islo 6. Ma vice neZ polovina dotazovanych déti z aplikace inzulinu
obavy?

Vyzkumnou otazku hodnotim z otazek ¢islo 27, 28 a 29. Vychazim z vlastnich zkuSenosti
na détskych oddé€lenich a ambulancich, kde déti z bolesti pii vpichu maji strach.
Zaveéry vyzkumné otazky zélezi na dob¢ trvani onemocnéni. Vice nez polovina dotazovanych
déti obavy z aplikace inzulinu nemad. Literatura uvadi, ze z aplikace inzulinu ditéti ma vétsi
obavy rodi¢. Je-li onemocnéni od narozeni, dit¢ si na aplikaci zvykd a bere ji jako denni
soucast zivota. D¢ti, které onemocni v pribéhu zivota, maji z aplikace obavy, ale postupem
Casu si také zvyknou na aplikaci inzulinu. (5)
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9 Zavér

V této praci je teoretické zpracovani diabetu, a predevsim diabetes mellites 1. typu.
Jde o préci teoreticko-vyzkumnou.

Cilem préce bylo zjistit, jak jsou dé€ti s timto onemocnéni piijimany V kolektivu vrstevnika
a okoli. Dale mne zajimala problematika sobé&stacnosti ditéte v oblasti aplikace inzulinu,
selfmonitoringu a edukace. Dale dotaznik obsahoval otazky zjist'ujici oblast subjektivnich
pocitt ditéte.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setieni jsem doSla k zjiSténi, ze déti se u¢i velmi rychle,
i kdyz se jedna o negativni proces, jako je aplikace inzulinu. Vyzkum ukazal, ze déti z vlastni
iniciativy vyhledavaji nové informace tykajici se jejich onemocnéni. VétSina déti
se pravideln¢ Ucastni edukacnich pobytd. Jak vyplyva zvysledkll Setfeni, je nejCastéji
pouzivané inzulinové pero. Je mnohem pohodingjsi u déti, kterym aplikuje inzulin rodic.
Je dobré, aby ptibuzni a vrstevnici méeli dostatek informaci o onemocnéni, uz jen z divodu
moznych akutnich komplikaci, které mize dit€ ohrozit na zivot¢.

Déti s diabetes mellitus se rezimovym opatfenim uéi jiz od zac¢atku onemocnéni a umi
se rychleji pfizpusobit nez néktefi dospéli. Rodina se ptevazné ptizplsobuje spolu s ditétem
a piijimad reZimova opatfeni. Diabetik musi podstupovat fadu omezeni, at’ uz ve stravé

¢i dennim rezimu, ale stdle mize zit plnohodnotny, bohaty a Gspésny zivot jako ostatni lidé.
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Seznam zkratek

a. s. — akciova spolecnost

cit. — citace

CNS — centralni nervova soustava

¢. —cislo

DM — diabetes mellitus

HbAlc — vykovany hemoglobin

HDL - high density lipoprotein

HLA — hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka
HM — huménni

IU — mezinarodni jednotka inzulinu

I. V. — intraven6zné

kol. — kolektiv

napt. — napiiklad

obr. — obrazek

O0GTT - oralni glukézovy toleranéni test
S. C. — subkutdnné

tab. — tabulka

Viz — Ize vidét

vyd. — vydani
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PRILOHA A — Pichled sladidel na nasem trhu
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Obchodningzer Saieni Vivnagienii Charakeristka e e
FRUKTOZA , avySujeglykemii  sypky prasek jo energeticky,obsahuesteiné. navaen, pecen, kujrobe i vjrobkl
, frukéza : o ol s
(ovocny cule) pomalej mnodstv sacharicl jako fepny cukr (cokolada, oplatky, bonbony), light jogurty
SORBIT : e . Sypky prasek, je energeticky, obsahule téméf - na vafeni, peceni k vjrobé dia vrobk
potravindisky o Dt B steiné ot sacharidd ko fepny cule - {cokoldca, oplatky, bonbony)
. 2 b o, Mavateni peceni kvjiobé dia yrobkd
SORBIT sorbt, " . Syphy praek e energeticky, obsahujetémé Tt
: : vySujeglykemii T anekterjch light vjrobkd (2wykacky,
se sacharinem sacharin stejné mnozstvd sacharidl jako fepnj cukr
bonbony)
fruktoze, o : SR o ro sazenf ndpojl, tepelnou dpravu pokim),
FAN SWEET 2000 e 2vysuje glykemii - sypky préek je energeicky e Pl
umelé sadidlo i TV A——— vhodny ke slazen napojl zavafovani ovoce
FANSLADILO PG RIS 3 ety
FANSWEET aspartam nevsijeghtemi  tabletky, e nizkoenergetickf L
: WD) /) I na peCen (zrdl aalvost)
NEOFAN aspartam nezviSujegiykemii  tabletky, nizkoenergeticky vhodny ke slazent ndpojl
DIANERT11ONEQ.~ sacharin neasujeglykemii  tablety, je neenergeticky vhodnj ke slazen ndpojl
DIANERT 500T sacharin nezvSueghkemii  tabletky, je neenergeticky vhodnj ke slazenf napoj
sacharin S : o : et
SUALIN e nezvysuieghkemi tablethy, e neenergeticky vhodnj ke slazent ndpoj
Sadido DAKOWC ~— sacharin nezwsueghkemii  tabletky, neenergetické sladiclo slazeni ndpojl, vafenii zavaiovéni
DIAFAN i nezviSujeqiykemii  tekuté sladialo, e neenergeticky vhodnykvarenj, p,"““’.i“' oA
aspartam Kuchyni,slazeninépojl
fruktcza, g ol : , " tekuty:vhodny k vafeni, pecen, slazen
KANDISIN ok PR ghkemii tekuty,tabletky, nizkoenergeticky T ———



PRILOHA B — Kritéria kompenzace diabetu v détském véku

Vékova skupina: 0-6 let

KOMPENZACE
Vybornd Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na la¢no 5.0-8.8 <12.0 >12.0
(mmol/l)
Glykémie 1 h po jidle 6.2-11.5 <14.0 >14.0
(mmol/I)
HbA;, (%) [FCC <15 <8.5 >8.5
Vekova skupina: 6-10/12 let (dévCata/chlapci)
KOMPENZACE
Vyborna Uspokojiva Neuspokojivé
Glykémie na lacno 4.6-7.9 <10.8 >10.8
(mmol/l)
Glykémie 1 h po jidle 3.0-9.6 <12.0 >12.0
(mmol/])
HbAc (%) IFCC <7.0 <8.0 >8.0
Vékova skupina: 10/12 let - ukonceni puberty (dévcata/chlapcei)
KOMPENZACE
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na lacno 4.4-1.9 <8.6 >8.6
(mmol/])
Glykémie 1 h po jidle 5.0-9.2 <9.8 >9.8
(mmol/l)
HbA; (%) IFCC <6.5 <1.5 >7.5
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PRILOHA C - Formy hypoglykémie

e Leh¢i forma — zvladne diabetik sam konzumaci sladkého napoje ¢i stravy, doporucuje
se 10 g — 20 g sacharidt.

e Stiedni forma — pacient mlze polykat a vegetativni pfiznaky jsou vice vyjadieny.
Zasah druhé osoby tim, ze poda sacharidy per os.

e T¢&zka forma — zasahuje druha osoba a pouziva se glukagen, kdyz se stav zlepsi,
podavaji se sacharidy per os. Diabetik se dale monitoruje, jelikoz je zde riziko
hyperglykémie. Pti ztrat€¢ védomi se podéava infuze s gluk6zou intravendzné.

e Nocni hypoglykémie — pacient se nevzbudi, ale rano mize pocitovat bolesti hlavy,

zmény nalady, tnavu. Dulezité je predchazet hypoglykémii, a to spravnou edukaci
0 hodnoceni davky inzulinu, kontrole glykémii, o posouzeni denniho rezimu a fyzické

aktivité, konzumaci jidla. Cim je dit€¢ mladsi, tim jsou pfiznaky méné rozpoznavany.

PRILOHA D — Déleni chronickych komplikaci

Mikroangiopatické chronické komplikace

Syndrom diabetické nohy je postizeni nohy distalné od kotniku ulceracemi nebo t€zSimi
deformitami. Nasledkem jsou gangrény a amputace. Patogenetickym faktorem
Jsou neuropatie a ischemicka choroba dolnich konéetin. Vyvolavajici pti¢inou jsou nejcastéji
drobné tirazy, ragady, vznik otlaki a odienin z nevyhovujici obuvi, plisnové infekce.

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich funkci. Mikroangiopatie postihujici
ledviny. (1, 6, 7)

Diabeticka neuropatie difuzni nezanétlivé poskozeni struktury a funkce perifernich nervi
(motorickych, senzitivnich i vegetativnich). (1)

Diabeticka retinopatie primarné postihuje cévy sitnice diabetika. Vznikaji na podkladé
specifickych morfologickych zmén v disledku metabolickych poruch u diabetického
syndromu. Tato komplikace je nejcastéjsi pti¢inou oslepnuti. (1, 7)

Makroangiopatické chronické komplikace

Aterosklerotické projevy na velkych tepndch diabetikli. Pfi¢inou jsou zmény priasvitu

az uzavéry tepen. K témto komplikacim literatura fadi ischemickou chorobu srdecni,

ischemickou chorobu CNS, ischemickou chorobu dolnich konéetin, hypertenzi. (1, 7)
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PRILOHA E — Anonymni dotaznik

Inicialy klienta: Cislo dotazniku:

DOTAZNIK

Jmenuji se Kamila Jehlickova, studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Pisi bakalafskou praci na téma: Problematika aplikace inzulinu u déti s Diabetes mellitus
1. typu. Chtéla bych vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku na jiz vySe uvedené téma.
Dotaznik je zcela anonymni k vyhradné studijnim ucelim. Odpovézte zakrouzkovanim
¢i vypsanim do vyteckovaného prostoru.

Dé&kuji za spolupraci Kamila Jehlickova.

1. Jaké je tvé pohlavi?
a. Chlapec
b. Divka

2. Kolik je tilet?
a. 5let
b. 6 let
7 let
8 let
9 let
10 let

S0 a0

3. Kdo aplikuje inzulin?
a.Rodic
b.Dité samo
Pokud je zde odpovéd dité, pokracuj otdzkou cislo 4.
Pokud rodic, pokracuj otazkou Cislo 6.

4. 0Od kolika let sis zacal/a aplikovat inzulin sam/sama?

..............................................................

5. Jak dlouho ti trvalo naucit se aplikovat inzulin?
a. 1-6 dni
b. 1-3tydny
c. 1-2 mésice
d. 3-4 mésice
e. 5 avice mésicu

6. Kterd mista pouzivas k aplikaci inzulinu? Zaskrtni Cislo: 1 pouzZivdm nejcastéji, 2
pouzivam obcas, 3 nepouzivam misto.

a. Paze a1 a 2 a 3
b. Okolo pupku O 1 O 2 O3
c. Stehna i 03 2 0 3
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7. Co pouzivas k aplikaci inzulinu?
a. Inzulinovou pumpu
b. Inzulinové pero

8. Jak casto si aplikujes inzulin?
a. 3* zaden
b. 4* za den
c. 5* zaden
d. Vicekrat za den, kolikrat............

9. Podle ¢eho si podavas davku inzulinu?
a. Uprava dle glykémie
b. Stabilni davka dle Iékate

10. Mé&fis si glykémii?
a. Ano
b. Ne
Pokud NE pokracuj otazkou €. 12.

11.Jak casto si méfris glykémii?

----------------------------------------------------------------

15.Kym jsi byl/a edukovan/a?
a. Diabetologem
b. Lékarem (jiné specializace)
VSeobecnou sestrou
Dia sestrou
Rodicem

Do o0
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16.Pomoci ¢eho té edukovali?
a. Video

Letaky

Knihy ¢i ¢asopisu

Prima ukazka a nacvik

®P oo o

17.Kolikrat jsi byl/a edukovan/a?

18.Chodis na pravidelné kontroly k diabetologovi?
a. Pravidelné
b. Obcas
c. Nechodim

19.Kolikrat za rok chodis k diabetologovi?

20.Zajimas se o nové informace ohledné lécby i aplikace?
a. Ano
b. Ne
Pokud NE pokracuj otazkou €. 22.

21.Jakym zpUsobem se zajimas?
a. U diabetologa

Knihy

Casopisy

Internet

® oo o

....................................................................................................................................

24.Dodrzujes diabetickou dietu?
a. Ano stdle
b. Obcas ji porusim (kolikrat za tyden................... )
c. Ne, nedodrzuiji
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25.Byly néjaké odezvy od déti ze Skoly?
a. Ano jsou stale
b. Byly, ale nyni jiz nejsou
c. Ne
Pokud NE pokracujte otazkou €. 27

26.Jaké odezvy?
a. Zajem o informace ohledné nemoci
Nezajem
Posméch
Odvraceni se od tebe
Vylouceni z kolektivu
Zacali se s tebou vice pratelit

@ 0 o0 o

27.M3s obavy z aplikace inzulinu (strach z ..., nejistota z ...)?
a. Ano
b. Ne
Pokud NE pokracuj otazkou €. 30.

28. Jaké obavy mas?

---------------------------------------------------------------------------------

31.Jaké ma hyperglykémie projevy u tebe?
. Zizen
. Poceni
Tres
. Zmatenost
. Bolest hlavy
Dvojité vidéni

D Qo0 T W

32.Vis co je hypoglykémie?
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33.Jaké ma projevy hypoglykémie u tebe?
. Zizen
. Poceni
Tres
. Zmatenost
. Bolest hlavy
Dvojité vidéni

S D Qo0 oW

34. Jsi-li nemocny/a zvladnes si aplikovat inzulin sam?
a. Zvladnu péci sam
b. Zvladnu péci ¢astecné sam
c. Nezvladnu péci sam

35. Mél/a jsi nékdy néjaké komplikace po aplikaci inzulinu?
a. Ano
b. Ne
Pokud ANO pokracuj otazkou €. 36.

36.Jaké komplikace si mél/a?
a. Alergicka reakce
b. Modfina
c. Hypoglykémie
d. Hyperglykémie
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