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ABSTRAKT

CHLOUPKOVA, Jana. Edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou v pediatrii.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha 2016. 80s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou
v pediatrii. Prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast prace
popisuje druhy inzulinovych pump jejich vyhody i nevyhody, pozadavky kladené na
pacienta a vyuziti v praxi. Dalsi ¢ast byla vénovana inzulinoterapii a selfmonitoringu,
které jsou nedilnou soucésti 1é€by inzulinovou pumpou. Sté€zejni praktickd cast byla
zamétfena na edukaci pacienta s onemocnénim diabetes mellitus v obdobi puberty.
Edukace ma za cil seznamit pacienta s problematikou inzulinové pumpy. Dale jej
naucit, jak pracovat s inzulinovou pumpou ve Skole, kdyz neni pod dohledem rodici,
v dobé nemoci nebo v dobé sportovnich aktivit, kdy je nastaveni pumpy odlisné.
Vysledkem edukace je dosazeni dobré celozivotni kompenzace diabetu a tim

minimalizovat vznik néaslednych diabetickych komplikaci.

Klicova slova: Diabetes mellitus 1. typu. Edukace. Inzulin. Inzulinovd pumpa.
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ABSTRACT

CHLOUPKOVA, Jana. Process of education of the patient with insulin pump in
pediatrics. College of Nursing, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Prague 2016. 80 pages.

The thesis divided into two parts, theoretical and practical part. Theoretical part
describes different types of insulin pumps, their advantages and disadvantages, demands
on the patient, and their practical use. Second part deals with insulin therapy and self-
monitoring wich are the integral parts of treatment by insulin pump. The crucial part of
the thesis is the focus on education of the patient with illness diabetes mellitus in the
puberty period. The goal of education is to get them know about the insulin pump
attributes, and also to teach them how to work with insulin pump at school, when he or
she is not under the control of parents, when they are ill or during sport activities due to
the different pump setting. The result of education is to reach lifelong compensation of

diabetes and minimize the consecutive diabetes complications by that.

Key words: Diabetes mellitus of the Ist type. Education. Insulin. Insulin pump.
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta s inzulinovou pumpou
v pediatrii. Téma bylo zvoleno z divodu zvysujici se incidence onemocnéni diabetes
mellitus v détském véku, coz plati nejen pro Ceskou republiku. V détském véku 1ékati
¢asto indikuji inzulinovou pumpu kvtli hypoglykémiim, které déti casto nejsou schopny
rozpoznat a které mohou mit az fatdlni dusledky. Inzulinova pumpa je tak nckdy
jedinym a nejlepSim feSenim jak zvladnout toto onemocnéni a dosdhnout co nejlepsi

kompenzace diabetu.

Prace je ¢lenéna do dvou casti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol.
Prvni kapitola se zabyva samotnym onemocnénim, jeho klasifikaci a incidenci. Druha
kapitola seznamuje s druhy inzulinovych pump, jejich rozdélenim, pozadavky
kladenymi na pacienty a s vysvétlenim bolusovych a bazalnich davek. Dalsi kapitola se
zabyva rozdélenim inzulind a druhy inzulinovych rezimti. Posledni kapitola se vénuje
selfmonitoringu, ktery je pro diabetické pacienty nedilnou soucasti 1écby. Popisuje
kontinualni monitor glykemie, ktery se ve spojeni s inzulinovou pumpou dostava do
zcela nové éry rutinni 1écby détského diabetu. Tak mizeme sledovat vyvoj glykémie
v realném case po mnoho dni a upravovat davku inzulinu a nastaveni pumpy skute¢né

dle realnych potteb ditéte.

Praktickd cast se zabyva edukaci détského pacienta s inzulinovou pumpou
v pfitomnosti ¢lent rodiny. Edukace je ¢lenéna na tfi edukacni jednotky. V prvni fazi
edukace byl pouzit vstupni test s deviti otazkami pro zjisténi védomosti o dané
problematice. V prvni jednotce byl pacient edukovan o diabetické ketoacidéze, dale
o dilezitosti méteni glykovaného hemoglobinu kazdé tii mésice a pro¢ je dobré znat
glykemicky index potravin. Druhd jednotka se zabyva typy bolusovych davek a tfeti
jednotka byla vénovana kontinualnimu monitoru glykemie ve spojeni s inzulinovou
pumpou. Na zavér byl proveden vystupni test s deviti totoZnymi otdzkami jako

u vstupniho testu k zjisténi ziskanych védomosti.
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Pro bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Ptiblizit 1écbu inzulinovou pumpou, jeji vyhody i nevyhody.
Cil 2.

Ptiblizit principy funk¢nosti inzulinové pumpy.
Cil 3.

Popsat spojeni kontinudlniho monitoru glykémie s inzulinovou pumpou, ktery

zptesiiuje a zkvalitituje 1é€bu diabetickych déti.
Cil 4.

Zmapovat znalosti détského pacienta.
Cil 5.

Naplanovat a zrealizovat edukacni proces, na zdklad¢ deficitu znalosti

u détskeého pacienta.

Praci 1ze vyuzit v praxi, pro détské diabetiky a jejich rodice. Soucasti bakalarské
prace je edukacni material pro détské pacienty. Jedna se o potravinové kolecko, které

pomiZze pacientim lépe spocitat vyménné jednotky.
Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta s inzulinovou pumpou v pediatrii probéhla
v Casovém obdobi cerven 2015 az biezen 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi CSN ISO 690, bibliograficky zaznam v portilu MEDVIK,
katalog Nérodni lékatské knihovny, databidze vysokoSkolskych praci a repozitaf
zavéreCnych praci UK, které je fazeno v seznamu recenzovanych neimpaktovanych

periodik vydavanych v Ceské republice.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych c¢lankd do zpracovavani bakalaiské

piehledové prace byla - plno text odborné publikace (meta-analyza, systematicky
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ptehledy nebo randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalarské prace. Vyfazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se

stanovenymi cili bakalatské prace.
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1  DIABETES MELLITUS A JEHO KLASIFIKACE

Morfologickym podkladem DM 1. typu je selektivni a postupny zanik B bunék
Langerhansovych ostrivvkii, jejichz ostatni endokrinni buniky ziistavaji zachovany. Neni
pochyb o tom, Ze destrukce bunék produkujicich inzulin je zpiisobena imunitnim

procesem u geneticky predisponovanych osob. (Pelikanova, Baros a kol. 2011, s. 70)
Pelikanova, Baros a kol. (2011) dale déli Diabetes mellitus 1. typu:
Imunitné podminény diabetes

Jedna se o autoimunitni reakci, kterd probihd u geneticky predisponovanych
osob, jejimz spoustéjicim mechanismem je pravdépodobné virovéd infekce ¢i styk
s jinym exogennim nebo endogennim agens. Onemocnéni se mize objevit prakticky
v jakémkoli v€ku a jeho klinicky obraz zavisi na agresivit¢ autoimunitniho procesu.
Nejcastéji se s diabetem setkdme u détskych nebo dospivajicich pacientl, kdy
onemocnéni manifestuje klasickymi pfiznaky, Casto velmi akutné. Destrukce bunék
muze probihat i pomalu a teprve po Case vyustit v Gplnou zavislost na inzulinu.
Genetickou nachylnost k diabetu urCuje interakce rizikovych, protektivnich

a neutralnich genti z HLA.
Idiopaticky diabetes

Je onemocnéni popsané v africké a asijské populaci. Jeho etiologie ovSem neni
zatim znama. Nemocni jsou absolutné zavisli na podavani inzulinu, maji sklon ke

ketoacidoze, nejsou vSak prokazatelné znamky autoimunity ani vazba na HLA.

1.1 KLASIFIKACE DIABETU

Musil (2008) uvadi soucasnou klasifikaci diabetu, ktera se li§i od ptivodni
klasifikace vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (pouzZivand od r. 1999).
Diabetes mellitus je podle nové klasifikace rozd€lovan na zakladni Ctyii skupiny (viz
tabulka 1). Byly nahrazeny pojmy inzulin dependentni DM a non-inzulin dependentni
DM, za nazvy DM typ 1. A DM typ 2. Nové také neni rozliSovan DM 2. typu s obezitou
a DM 2. typu bez obezity. Navic byl ke ¢tyfem zdkladnim skupinam diabetu zaveden
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novy pojem ,,hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy” pro hranicni stavy piedstavujici

zvySené riziko vzniku diabetu.

Tabulka 1 Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy

Diabetes mellitus obvykla zkratka

I.  Diabetes mellitus typ 1 DM typ 1 (diive IDDM)
A. imunitné podminény
B. idiopaticky

II.  Diabetes mellitus typ 2 DM typ 2 (dfive NIDDM)

III. Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestacni diabetes mellitus GDM

Hranic¢ni poruchy glukézové homeostazy HPCH

Zvysena (hrani¢ni) glykémie nala¢no IFG (impaired fasting glucose)
PoruSend glukdzova tolerance PGT

Zdroj: www.praktickelekarenstvi.cz

1.2 INCIDENCE DIABETU

Mendlova a Kolougkova (2007) fadi Ceskou republiku s incidenci 16,5/100 000
déti/rok ve srovnani s ¢isly americkymi nebo anglickymi, k zemim s rychlym nartstem
incidence, kterd je aZ 6 % rocné. V poslednich letech incidence vyrazné stoupd, shodné
s celosvétovymi trendy. Incidence se celosvétoveé zvySuje predevSim v détském veéku

a to zejména u déti do Ctyr let.

Dle Pithové (2006) je inzulin ddlezitym hormonem ucastnicim se metabolizmu
sacharidu, tukd i bilkovin. Lécba inzulinem probihd v rtiznych rezimech, idedlné tak,
aby byla co nejlépe napodobena sekrece jako u zdravého jedince. Inzuliny uréené
k 1écebnym ucelim jsou roztoky inzulinovych analog — molekul s lehce zménénou
strukturou, coz vede k jejich odliSnym vlastnostem nebo humdénnich inzulint s riznou
dobou UuCinku. V dne$ni dob¢é je moZzné podavat inzulin pouze injekéni cestou
(inzulinovymi pery, inzulinovymi pumpami nebo inzulinovou jehlou), ale védci zkousi
vyuzit i alternativnéj$i cesty podani, zatim nejbliZe klinickému pouZiti je jeho inhala¢ni

forma.



2  INZULINOVA PUMPA

Jiraskova a kol. (2013) popisuji inzulinovou pumpu jako pfistroj, ktery se
pouziva u pacient s onemocnénim DM 1. typu. Nepftetrzit¢ dodava do podkozi inzulin
ve velmi malych davkach, které lze pfesné naprogramovat. Inzulinové pumpy byly
vyvinuty s cilem 1épe napodobit tvorbu inzulinu jako u zdravych osob. Lidé bez diabetu
maji v krvi mezi jidly trvale nevelkou hladinu inzulinu, kterd po jidle vydatné stoupa.
Inzulinova pumpa se pomoci svych bazélnich a bolusovych dévek snazi o totéz. Bazalni
davka inzulinu je naprogramovana piimo v inzulinové pumpé€ a je automaticky
podavana bez nutnosti zasahu pacienta. Pacient ji obvykle méni jen po dohodé¢
s Iékatfem. Bolusové davky inzulinu si pacient naprogramuje na pumpé¢ vzdy pied jidlem
podle aktudlniho obsahu sacharidl v potravé a aktualni glykémie. Malé bolusové davky

inzulinu mohou slouzit i jako ptipadné davky ke korekci glykémie.

Sumnik (2009) dale poukazuje, Ze inzulinova pumpa méa mnoho uZite¢nych, ale
také ochrannych funkci, které mnohonasobné kontroluji bezpecnost 1é¢eni. V dnesni
dobé jsou vétSinou klasické inzulinové pumpy nahrazovany ,,chytrymi®“ (smart)
pumpami s celou fadou technickych vymoZenosti (tj. napf. automatické zastaveni
pumpy pii nizké glykemii nebo bolusovy kalkuldtor tzv. bolus wizard (vice v kapitole
Stanoveni bolusovych davek). Je zde ale stidle pottebny zasah pacienta, ktery
v inzulinové pumpé nastavuje aktualni glykemii a kolik vyménnych jednotek je v jidle
které hodla snist. Tim pumpa zpfesiiuje 1éceni a pfinasi vyhody pro rizné typy pacientli

—malé déti, sportovce, Zeny (které planuji ot€hotnét).

Uzavieny okruh dévkovani inzulinu (closed-loop) ptedstavuje posledni krok
v technologii ndhrady inzulinové sekrece elektromechanickym zatfizenim, které bude
fungovat bez jakéhokoli zdsahu pacienta. Predchozi studie ukdzaly, Ze koncept
uzavien¢ho davkovaciho okruhu je moZzny a zejména diky dostate¢né kvalité senzort
pro kontinualni monitoraci glykemie i funkéni a to hlavné v relativné klidném obdobi
pifedevSim v noci. Nejvetsi vyzvou pro automatické systémy davkovani inzulinu je

provoz nezavisly na pacientové piijmu potravy a fyzické aktivite.

Prazdny a Soupal (2012) s uspéchem testovali uzavieny okruh po dobu 36 hodin
u 12 adolescent. Publikované klinické studie provedené prozatim na menS$im poctu

pacientll vSak ukazuji, Ze za klidového stavu (napi. ve spanku nebo za standardnich
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podminek na JIP) lze normoglykémie dosdhnout i pomoci stavajicich metod, problémy
ale nastavaji v bézném rezimu, kdy se zatim nedafi vyvarovat se postprandialnich
hyperglykémii anaslednych hypoglykemii. Byl tedy vytvofen systém tzv.
poloautomatické uzaviené smycky, kdy je pacientovi na zadklad¢ analyzy navrzena
korekéni bolusova davka inzulinu, kterou bud’ pfijme, nebo modifikuje na zakladé
planovaného jidla ¢i fyzické aktivity. I takovy systém zdsadnim zptsobem zménil fizeni

terapie diabetu 1. typu a ptisp€l ke zlepSeni prognézy dnesnich diabetickych déti.

Priichova a Obermannova (2015) popisuji vyuzivani systému CGM (senzor pro
kontinudlni monitorovani glykemie) u pacientli napojenych na inzulinovou pumpu SAP
(Senzor A Pumpa), ktery je povazovan za jisty piredstupenn closed-loop systému.
Inzulinové pumpy Minimed® Paradigm VeoTM (nebo jeji nové verze MiniMed®
640 G) nebo pumpy Animas Vibe piedstavuje napojeni na kontinualni monitor glukézy
zavedeny v podkozi. Diky tomu, Ze byla pro letosni rok navySena uhrada senzordl pro
kontinudlni monitoraci glukézy dle stanovenych indikaci u détskych pacientti 1é¢enych
inzulinovou pumpou u pojistovny VZP (oborové pojistovny po schvéleni zadosti
reviznim lékafem) az na 24 senzoril ro¢n€. Senzory jsou predepisovany détem do 18 let
v¢. po splnéni indikaénich kritérii. Dostavame se tak do zcela nové éry rutinni 1€cby
détského diabetu, kdy mizeme sledovat vyvoj glykémie v redlném ¢ase po mnoho dni

a upravovat davku inzulinu a nastaveni pumpy skute¢né dle redlnych potieb ditéte.

Prchova, Obermannova (2015) bliZe popisuji propojeni senzoru a pumpy, které

ma fadu vyhod:

Spojenim senzoru pro kontinudlni monitoraci glykemie s inzulinovou pumpou,
mame moznost sledovat monitoraci glykemie po celych 24 hodin, vysledky méteni se
aktualizuji kazdych 5 minut. SAP tedy pfedstavuje napojeni inzulinové pumpy na
kontinualni monitor glukézy zavedeny v podkozi. Hodnoty naméfené senzorem se
zobrazuji pfimo na displeji pumpy a tim pomdhaji pacientim s cukrovkou
bezprostfedné reagovat Upravou davek inzulinu 1 jidelniho planu. Na vrcholu
technologické Spicky vyuzitelné v rutinni 1é€bé i u nds stoji inzulinova pumpa
umoziujici nastaveni nejen opakovaného alarmu pii hypoglykémii, ale také
automatické zastaveni podavani bazalni davky inzulinu az na dobu 2 hodin v pfipadé, Ze
pacient na hypoglykémii nereaguje. VSechny tyto technologie ale kladou obrovské

naroky na edukaci pacientd a zkuSenosti kvalifikovaného diabetologického tymu.
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Zvlaste déti, které se uci vyuzivat SAP, musi projit opakovanou edukaci, kterd je uci,
jak na prubéhy glykémie monitorované v redlném cCase spravné reagovat. Pfemrsténé
,dopichovani“ (opakovanymi bolusy analoga inzulinu) pfi vzestupu glykémie mohou
nasledn¢ vést k velkému rozkolisani glykémii. Na druhou stranu, pokud pacient
nereaguje na vzestupy glykémie do vysokych hodnot vibec, ztraci monitorovani
glykémie v redlném Ccase zcela svlj vyznam. Jak bylo zminéno, zdsadni vyhody
piinaseji tyto technologie motivovanym pacientim se z4jmem o dobrou kompenzaci

diabetu.
Nevyhody inzulinové pumpy

Rysavy (2012) i Stdchova (2013) poukazuji na nevyhody inzulinové pumpy.
Ptedevsim je kladen diiraz na vétsi samostatnost a aktivni spolupraci. Pumpa nedélé nic
sama, pouze rozSifuje moznosti pacienta v péci o cukrovku. JiZ mnoho pump ma
sofistikovany software s kalkulatorem bolust (n¢které maji v paméti i seznam jidel
s nutriénimi hodnotami), pamatuji si, kolik aktivniho insulinu ma diabetik v téle, také si
lze na inzulinovych pumpéch nastavit i riznd upozornéni, stile je dilezit¢ mit na
paméti, Ze ovladani pumpy ma v rukou pacient sdm a musi byt schopen o svém diabetu
samostatné¢ rozhodovat (samoziejmosti je moznost konzultace se svym Iékatem).
V ptipadé déti na insulinovych pumpéch tato zodpovédnost (do jistého veku) pln€ nebo

¢astecné lezi na rodic¢ich.

Riziko ketoaciddzy pii poruSe pumpy ¢i problémech s kanylou se ketoacidoza
muze rozvinout rychleji nez u clovéka léceného na insulinovych perech, protoze
u insulinové pumpy nema diabetik Zadnou zasobu depotniho insulinu. Ve chvili, kdy se
s dodavkou insulinu néco stane, je jeho organismus v priabéhu ne¢kolika hodin prakticky
zcela bez insulinu, coz vede k hyperglykémii a pfipadné€ i ketoaciddoze. Musime ale
zdaraznit, Ze ketoaciddza rozhodné neni béZnym nebo obvyklym problémem diabetikli
na insulinovych pumpéch, ale je nutné o ni pacienta informovat, aby védél a umél

takovy stav fesit.

Noseni pristroje diabetik nosi u sebe (na sob&) pumpu neustale, s vyjimkou
moznosti kratkodobého odpojeni, s pumpou napiiklad nelze jit do sauny nebo

kryokomory (vysoké/nizké teploty by znehodnotily insulin v pump¢). Pred takovymi
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aktivitami je nezbytné¢ pumpu odpojit. Podobn¢ tomu tak je i u nékterych kontaktnich

sportl, kde zase miize hrozit mechanické poskozeni pumpy.

Potize s mistem vpichu nékdy se stava, ze se misto vpichu kanyly zaniti, kanyla
se v podkozi zalomi nebo se kolem mista vpichu objevi vyrazka zplisobena alergii na
naplast infusniho setu. I proto je na insulinové pumpé doporucovano cCastéjSi méteni
glykémii, aby byly eventudlni potize v€as odhaleny a nedoslo k nedostatku insulinu,

vzniku hyperglykémie a rozvoji ketoacidozy.

Haluzik (2009) uvadi, ze do zasobniku inzulinové pumpy se dnes jiz bez
vyjimek pouzivaji kratce plsobici inzulinova analoga, ktera neprecipituji v infuznich
setech, kanylach a jsou dostateéné stabilni pfi télesné teploté. V inzulinové pumpé je
pouze jeden zasobnik inzulinu. Ten slouzi k aplikaci bolusti i ke kontinudlnimu

podavani bazalniho inzulinu.
2.1 ROZDELENI INZULINOVYCH PUMP

Jirkovska a kol. (2013) dé&ji déle inzulinové pumpy podle stupné vybaveni do

nasledujicich kategorii:
Pumpy vybavené kontinualnim monitorovanim glykemie

Maji systém funkce automatického zastaveni pumpy pii nizké glykémii.
V soucasnosti nejdokonalej$i pumpa umi komunikovat s kontinudlnim monitorem
glykemie. Tento systém umoziuje zlepSit kompenzaci diabetu ptredev§im u pacientl
s obtiZnym rozpoznanim hypoglykemie (diky automatickému zastaveni pumpy pii nizké
glykémii). Pumpa si pamatuje, kolik aktivniho insulinu mé diabetik v téle. Systém je
velmi pfinosny u gravidnich Zen, kdy je vyborna kontrola diabetu diilezita pro spravny
vyvoj plodu a u détskych diabetikii. Déle je pumpa vybavena bolusovym kalkuldtorem.
To je funkce, kterda umoznuje vypocet idedlni davky inzulinu pumpou na zéikladé

pacientem vloZenych informaci.
Ostatni pumpy spliiujici zakladni poZadavky bez vybaveni

Které je uvedeno v kategorii €. 1 (tj. bez vybaveni kontinudlni monitoraci, bez

automatického zastaveni pumpy pii nizké glykémii a bez bolusového kalkulatoru). Tyto
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pumpy jsou indikovany u ostatnich diabetikii spliujicich zdkladni kritérium pro indikaci

inzulinové pumpy.

Pumpa mutze byt odpojena nejdéle na 60 minut a to tfeba béhem sprchovani,
plavani nebo intenzivni fyzické aktivity. V ptipad€, ze odpojeni pumpy trva déle nez

hodinu, nejspise bude nutné upravit davku a podat inzulin jinym zptisobem.
2.2 POZADAVKY KLADENE NA PACIENTA

Jirkovska a kol. (2013) také zmituji, Ze 1écba inzulinovou pumpou neni vhodna
pro kazdého. V détstvi je nejcastéjSim divodem indikace, nedosazeni uspokojivé
kompenzace diabetu (i pfes jasnou snahu pacienta a rodiny) obvyklou inzulinovou

1é¢bou.

Casto jsou takto lé¢eni pacienti s ¢astymi hypoglykémiemi, dawn fenomén
(fenomén tusvitu, kdy pozorujeme zvyseni glykémie v rannich hodinach). Podminkou
1é¢by inzulinovou pumpou je také dobra spoluprace pacienta, 1é¢ba zahrnuje
selfmonitoring (tj. samostatna kontrola diabetu). Pacient také musi byt schopen trvalé
upravy davky inzulinu, zvladnout zavedeni kanyly do podkozi a vyménu zdsobniku

s inzulinem.

Kontraindikovana je lécba inzulinovou pumpou u pacientil s psychiatrickym
onemocnénim (véetné zavislosti na drogach), znemoziujici spolehlivé ovladani pumpy
1 samostatnou kontrolu diabetu. Nevhodna je 1é¢ba inzulinovou pumpou také u pacientl
Spatn¢ spolupracujicich a neprovadéjicich dostateny selfmonitoring, u pacient
nedostate¢né¢ motivovanych, u pacientl se Spatnymi hygienickymi navyky a u pacientti
s poruchou jemné motoriky. Je tak nutné si uvédomit, Ze inzulinovd pumpa neni
lécebnou pomiickou, na kterou by m¢l narok automaticky kazdy. Schvaleni jeji uhrady
(Jednd se o znacnou finan¢ni cCastku), je vrukou revizniho lékate dané zdravotni
pojistovny, kde je pacient registrovan. Pisemny navrh podava oSettujici 1ékat. Je také
nutné uvést i to, Ze oSetfujici Iékat ma plné pravo, pokud to uzna za potfebné (napf.

z ditvodu pacientovy nespoluprace), tuto 1é€bu okamzité prerusit nebo zcela ukoncit.
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2.3 NOSENI INZULINOVE PUMPY

Pithova (2012) uvadi zplsoby noseni inzulinové pumpy i to, ze pro nékteré
diabetiky znamend inzulinovd pumpa viditelnou znamku ptitomnosti nemoci. Vzhledem
k technickému pokroku v poslednich letech, kdy doslo ke zna¢né miniaturizaci ptistrojii
tak, ze dnesni inzulinové pumpy mohou byt snadno zameénitelné s pagerem ¢i mobilnim
telefonem. Proto je i velka ¢ast uzivateli nosi v pouzdrech na pasku ¢i jen prosté zasune
do kapsy kalhot, sukné ¢i kosile. Nicmén¢ rtizna mista vpichu kanyly ovliviiuji 1 zptsob
noSeni. Pii spanku si nektefi pacienti polozi pumpu vedle sebe, néktefi ji umisti na
mekky pasek kolem pasu ¢i do kapsicky vsité dovniti trika nebo no¢ni kosile (sety maji
mnohovrstevnou sténu, kterd brani stlaeni). Obecné je mozno fici, Ze alternativ je
mnoho a kazdy si miize vybrat tu, kterd mu vyhovuje nejlépe, dilezity je pfi tom pocit

pohodli a bezpecnosti.
2.4 ZAHAJENI LECBY INZULINOVOU PUMPOU

Dle Haluzika (2009) i Neumanna (2011), je pacient pted zahdjenim Iécby
hospitalizovan na nékolik dni, aby se pfedeSlo moznym komplikacim a pacient se naucil
pracovat s pumpou sam. Ddle musi byt v pouzivani pumpy kompletné zaskolen
a disledné edukovan. Zasadni pro GspéSnou 1écbu je 1 vhodny vybér pacienta a spravna

indikace inzulinové pumpy.

Provoz pfistroje je v souCasné dobé¢ zajistén jen na urcitou dobu (lisi se podle
vyrobce, obvykle to jsou 2-4 roky) po tomto obdobi by se mél piistroj vyhodit. MiiZe se
stat, Ze opotfebeni mechaniky vede ke Spatnému davkovani. Nékteré pumpy se dokonce
vypnou a neni mozn¢ je dale uvést do provozu. Provoz pumpy je zajiStovan celou fadou
spotfebniho materialu s kratkou zivotnosti. Zasobniky, adaptéry, infuzni sety
s podkoZznimi kanylami a bateriemi. Diabetik musi mit vzdy tento spotifebni material

u sebe.

VloZeni a naplnéni zasobniku s inzulinem do inzulinové pumpy - zasobnik si
diabetik z inzulinu natahuje sdm, vétSinou jednou za 4 dny. K zavedeni podkozni kanyly
jsou nejcasteji pouzivanym typem kanyly teflonové (alternativou jsou kovové jehlicky,
které jsou vSak pacienty hife snaSeny). Kanyly se dale d€li na, Sikmo zavadéci nebo

kolmé. Doporucend doba pouzitelnosti jednotlivych kanyl se 1i§i nejen dle typu
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avyrobce, ale i dle snasenlivosti, kterd je velmi individudlni. Obecné lze fici, Ze
teflonové kanyly je mozné pouzivat 3 dny, sety s kovovou jehlou je nezbytné ménit

kazdy druhy den.

Nejcastéjsim mistem pro zavedeni podkozni kanyly je bficho, vétSinou v okoli
pupku (nejblize dva prsty od ného). Alternativou je rameno a paze, horni zevni kvadrant
hyzdi ¢i pfedni plochy stehen. Mista vpichu se doporucuje pravidelné stfidat, zabrani se
tim nadmérnému uzivani jednoho mista, které miize vést az k nezvratnym zménam
v podkozi a néslednému zhorSovani vstiebavani inzulinu ztohoto mista. Vybér
optimalniho mista je v rukou pacienta, ktery musi dbat na ptipadnou zménu rychlosti
vstfebavani inzulinu pii fyzické aktivite, pokud je kanyla umisténa nad velkym svalem.
Vyhnout se musime mistim, kde by byla kanyla vystavena tfenim nebo stlacenim
pasku. Nutnd pozornost musi byt vénovana i sméru zavedeni podkozni kanyly, vétSinou

99
1

je vhodny smér soubézné s koznimi zahyby, ¢imz se zabrani ,,zalomeni” pfi vzniku
kozni fasy. Nékteré typy setd maji pevny uhel kanyly (kovové kanyly a kolmo zavadéné
teflonové kanyly), u jinych je mozny uhel aplikace zvolit. Nejcastéji je to 30 stupid.
Délky infuznich setl jsou rovnéz rizné, od 30 do 110 cm, pacient délku vétSinou voli

podle mista aplikace kanyly, zptisobu noseni inzulinové pumpy nebo veku.

Kontrola mista vpichu je nezbytnosti a musi se provadét nejméné jednou denné.
Velmi dualezité je patrani po znamkach infekce, citlivosti, bolestivosti mista vpichu,
zarudnuti nebo krvéaceni v misté¢ vpichu kanyly. V piipadé pozitivniho nalezu musi
pacient co nejdiive vymeénit misto vpichu, pokud je misto vpichu kanyly zarudlg, oteklé
a teplé, je na misté co nejdiive kontaktovat I¢kare, mohlo by se jednat o absces. DalSim
divodem kontroly setu je prosakovani ¢irého roztoku bud’ z mista vpichu (kanyla miize
byt povytaZzena) nebo z mista spojeni setu a kanyly (nedostate¢né spojeni), které mohou

vést k preruSeni dodavky inzulinu do podkoZi s naslednym vznikem hyperglykémie.
2.4.1 Stanoveni bazalnich davek

Dle Lébla, Prichové, Sumnika a kol. (2015) je podstatou vyhodnosti 16¢by
pomoci inzulinové pumpy to, ze umoznuje pravidelny a do malych davek rozloZeny
pfisun inzulinu tkdnim. Principem 1éby inzulinovou pumpou je moznost
naprogramovani davek inzulinu na pfisluSnou denni 1 no¢ni hodinu, zkratka po celych

24 hodin. Urc¢it¢é mnozstvi podavaného inzulinu je poté davkovano podle tohoto
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programu automaticky, tj. bazalni davkovani ¢i bazalni rychlosti podavani inzulinu.
Zbytek inzulinu je nésledn¢ pacientem pomoci inzulinové pumpy dodavan

v bolusovych davkach pted hlavnimi jidly.

Smyslem dobrého nastaveni bazalniho davkovani je pokryt na jidle nezavislou
potiebu inzulinu a regulovat jaterni produkci glukézy a ketogenezi v obdobi mezi jidly
inala¢no. Pfi spravné nastavené bazalni rychlosti inzulinu je glykemie udrzovéana
v nalezitych hodnotéch, a tudiz kazdé jidlo (dokonce i jen mala presnidavka) vyzaduje
podéani byt i minimalni bolusové davky inzulinu a naopak vynechani jidla nevede ke
vzniku hypoglykemie. Spravné nastaveni bazalnich davek je tak mozné ovéfit kratkym
obdobim la¢néni po dobu 6-8 hodin u mensich déti sta¢i priblizn€ 4 hodiny. Pokud je
bazal nastaven optimalné, glykemie by méla zlstat stabilni. Stoupne-li glykemie, je

nasSe bazalni davka nizka a naopak.

Bazélni davku urcuje vzdy I€kat (diabetolog), pii urCovani bazalnich davek
vychéazi jednak ze zékonitosti metabolismu, ze zvyklosti pacienta (Skola, krouzky,
rozlozeni jidel, atd.), nejcastéj$i doby hypoglykemii a hyperglykemii, ale tak¢é BMI

a zachovalosti sekrece inzulinu.

Je samoziejmé, ze kazdy pacient je individualita, ale mezi 1écebnymi schématy
1ze do jisté miry najit zakladni podobnosti. Glykemie byva obvykle nejniZsi mezi prvni
atfeti hodinou vnoci, vtuto dobu tak pacient potfebuje nejnizs§i bazalni rychlost
inzulinu. Pod vlivem pifedevsim riistového hormonu a hormonu z nadledvinek, ktery ma
vrchol sekrece kolem ctvrté az sedmé hodiny je v této dob€ nejniZsi citlivost na inzulin.
Vzhledem k tomu ma mnoho pacientii tendenci budit se rdno s vysokou hladinou
glykemie, tomuto jevu fikdme dawn fenomén (fenomén tUsvitu). Jednou z vyhod 1écby
inzulinovou pumpou je moznost naprogramovani bazalnich davek inzulinu
s automatickym vzestupem bazalni rychlosti inzulinu a tim pfispét k dobré kompenzaci

diabetu.
2.4.2 Stanoveni bolusovych davek

Bolusové davky pouzivame tehdy, kdyZ chceme pokryt potieby inzulinu k jidlu
nebo jako tzv. korekéni bolus ke korekci zvySené glykemie. Bolusové davky ptred
jidlem pomoci pumpy napodobuji normalni reakci organismu. Podle obsahu a slozeni

pouzitych sacharidi lze odhadnout potfebnou davku inzulinu. Vzhledem k tomu, ze
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inzulin je aplikovan podkozné a nevstupuje piimo do krevniho fecisté (jak tomu je
v pfipadé€ uvolnéni vlastniho inzulinu z pankreatickych beta-bun¢k) je nutné tak pocitat
s ur¢itym zpozdénim v ucinku inzulinu. Pouziti inzulinové pumpy umoziuje piitom
podstatné veEtsi pruznost jak v ¢asovani, tak i v rozli¢nosti a mnozstvi jidla. Nicméné
podstatnou podminkou tohoto uvolnéni rezimu je dikladnd znalost volby velikosti
bolusu podle pouzitych sacharidii. Minimum jsou tii bolusové davky denné tj. ke vSem
hlavnim jidlim a to jen za piedpokladu dobfe nastaveného bazalniho déavkovani.
Musime mit na paméti, ze 1 minimalni pfijem sacharidi vyzaduje podani bolusové
davky (tzn. i ke svac¢inam). Jen vyjimecné u naprosto pravidelného denniho rezimu jako
jsou predskolni déti, je mozné¢ na dobu svadiny zvySeni bazélni rychlosti inzulinu

(v téchto pripadech neni pak nutné podat ke svac¢in€ bolus).
Bolusovy kalkulator

Prichové, Obermannova (2015) i Jirkovska a kol. (2013) blize popisuji pouziti
bolusového kalkulatoru (tzv. bolus wizard), ktery je bud’ integrovan pifimo v pumpé,
nebo miize byt i v glukometru, ale neni to podminkou. Nekteré pumpy ho v sobé nemaji
a neuméji s nim pracovat. Je zapotiebi znat citlivost na inzulin, ta se béhem dne méni
v zavislosti na fyzické aktivité¢ a denni dobé (citlivost urcuje 1¢kar), poté se nastavi do
inzulinové pumpy nebo glukometru. Dale musime védét aktualni glykemii a planované
mnozstvi sacharidt v jidle. Kalkulator pak vypocitd potfebnou davku bolusu. Stale je
vSak dulezité pouzit vlastni hlavu, protoze bolusovy kalkuldtor nebere v tivahu
pohybovou aktivitu, kterou budeme mit ani glykemicky index jidla. Pacient si vybere,

popftipad¢ upravi doporuc¢enou davku a zvoli typ bolusu.

Tento systém je opét velmi flexibilni. Oproti 1é¢bé pomoci per lze aplikovat
bolusové davky inzulinového analoga pied kazdym jidlem, aniZ by si musel pacient
opakované pichat a veSkeré vypocty za n& provede pumpa. Pokryti kazdého jidla
bolusem rychle pisobiciho analoga inzulinu je prvofadym uwkolem. VyuZivani
bolusovych kalkulatorti zlepsSuje prabeh glykémii v pribéhu dne zvlasté po jidle a ma
pozitivni vliv na celkovou kompenzaci diabetu pifedev§im u dospivajicich. Diky
moznosti stazeni dat z pumpy diabetolog miize velmi efektivné kontrolovat, jak casto
pacient bolusy pumpou dava, jak velké davky inzulinu si jimi aplikuje a zda umi
pouzivat kalkulator spravné. Funkce bolus wizard, bere pfi vypoctu v potaz ptredchozi

davku aktivniho inzulinu v téle, a tim ¢ini vypocty bolusu mnohem ptesné;jsi.
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Dale pak Lebl, Priichova, Sumnik a kol. (2015) popisuji tfi zdkladni typy bolusi:
Prandialni bolus

N¢kdy se také nazyva bolus ,.k jidlu“. Jde o davku inzulinu k pokryti pozitych
sacharidi. Svou roli hraje nejen mnozstvi sacharidl, ale také glykemicky index,
souCasny obsah tukti, bilkovin a vlakniny v porci. Musime brat na védomi i to, Ze
glykemie po jidle by neméla byt vyssi nez 7,8 mmol/l a zaroveinl o 1,6-2,2 mmol/l vyssi
nez glykemie pied jidlem, za dalsi dvé hodiny by mélo byt dosaZzeno hodnoty glykemie
pted jidlem (optimalni hodnoty 5,0-6,6 mmol/l). Bolus mlze byt podan tésné pred
jidlem, v prub¢hu jidla nebo tésné po ném. Vzhledem ale k lehce odlozenému ucinku
inzulinu je zfejmé€ nejvyhodnéjsi podat bolusovou davku inzulinu cca 10 az 15 minut
pted jidlem, nicméné v pfipad¢ nevolnosti nebo u malych déti, u kterych nevime, jak
velkou porci snédi mizeme bolus aplikovat az po jidle podle velikosti snédené porce.

Totéz plati, v ptipadé nizké glykemie pied jidlem ¢i dokonce hypoglykemie.

a) Standartni jednorazovy bolus: je napodobenina prosté aplikace inzulinu
inzulinovym perem ¢i injekéni stiikackou, kdy je najednou vydana celd davka
inzulinu. Je vyhodny pfi poziti jidel s vy$§im obsahem sacharidl, niZSim

obsahem tuku a bilkovin.

b) Rozlozeny (,,square”, ,square wave”) davkuje zadané mnozstvi inzulinu
v pribéhu zadaného casového useku (napt. dvou ¢i vice hodin). Tato moznost je
vyhodnéd v pfipadé¢ rautu ¢i vecefe ve spoleCnosti, kdy ocekdvame piijem
sacharidi rozlozeny do nékolika hodin. Tato metoda vSak pocita s tim, Ze
pacient ma dostateCné¢ presnou piedstavu, jaky bude vysledny sacharidovy
pfijem za uréené¢ obdobi. Pokud se rozhodne pacient piestat jist nebo tieba

z vecirku diive odejit da se bolus kdykoli ukoncit.

c¢) Kombinovany (,,dual weve”, ,combo”) bolus predstavuje kombinaci
standartniho a rozlozeného bolusu (¢ast davky inzulinu je vyddna okamzité, ¢ast
potom v prubéhu nasledujicich hodin). Pomér mezi velikosti obou dilti a doba
podani rozloZené €asti jsou pfitom nastavitelné podle aktudlnich potieb pacienta.
Hodi se pro jidla s vysokym obsahem bilkovin a tukl (steak, pizza, té€stoviny se

smetanovou omackou, lusténiny, apod.).
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Korekéni bolus

Podava se v pripad¢, pokud jsme naméfili ptili§ velkou hodnotu glykemie. Pro

urceni spravné velikosti davky je nutné znat

- aktudlni hodnotu glykemie,
- cilovou hodnotu glykemie,
- faktor citlivosti k inzulinu (insulin sensitivity factor — ISF),

- kdy byl aplikovan posledni prandialni bolus.

Faktor citlivosti k inzulinu urcuje, o kolik mmol/I poklesne hodnota glykemie po
podani jedné jednotky inzulinu (citlivost na inzulin urcuje 1ékar). Citlivost inzulinu
zavisi na pouzivaném typu inzulinu a poméru denni davky inzulinu v bazalnim
a bolusovém programu. Problémem pii urceni velikosti korekéniho bolusu byva také
hors$i t¢innost inzulinu pfi vysSich hodnotach glykémie, v pribéhu stresovych situaci,
pii nemoci atd. Pokud pacient zjisti vysokou glykemii pted jidlem, mél by podat bolus

a poté vyckat az se hodnota vrati do pfijatelnych mezi.
Specialni bolus

Pouziva se jen vyjime¢né (napiiklad pfi plnéni setu nebo kanyly). VétSinou jsou
vSak zadavané v pfistroji odliSnym zplsobem a pfistroj je tedy nezapocitava do celkové

denni davky spotfebovaného inzulinu.
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3 INZULINOTERAPIE

Pithova (2006) i1 Jirkovskd a kol. (2014) popisuji inzulin jako hormon
uvolnovany B-bunikami Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni. U zdravého ¢loveka
je inzulin uvolnovan v 5 az 15 minutovych intervalech (tzv. pulzni sekrece) celkem asi
20 az 40 IU/den (zalezi na véku a vaze) spolu s C-peptidem (¢ast molekuly proinzulinu)
do krevniho fecisté. Z tohoto mnozstvi je asi '2 uvolilovana trvale, a to nezavisle na
nasem piijmu potravy. Tato tzv. bazalni sekrece inzulinu zabraiuje nadmérné produkci
glukdzy z jater a blokuje tak rozvoji hyperglykémie, zejména v rannich hodinach (kdy
je podle cirkadidlnich rytmi nejvys$si hladina endogennich kortikoidii a tim 1 nejmensi
citlivost k inzulinu). Druhd polovina denni sekrece inzulinu je vyplavovand pfi
aktualnim pfijmu potravy a slouzi k regulaci postprandialni glykémie (glykémie 1 az 2

hodiny po jidle).

Utinek inzulinu je rozmanity. Obecné je inzulin hormonem anabolickym, ktery
je uvoliovan v dobé, kdy organizmus piijima potravu, buduje a opravuje své tkané.
Hlavnim tG¢inkem inzulinu je zprostiedkovat vstup glukozy do bunék. Z hlediska tohoto
efektu vSak miZeme rozlisit tkang, u nichZ je vstup glukozy do bunky zprostiedkovan
inzulinem (jako je pficn€ pruhované svalstvo a tukova tkan) a tkanég, u kterych glukoza

vstupuje do bunék nezavisle na inzulinu (zejména mozek).
3.1 ROZDELENI INZULINU

Humanni (lidské) inzuliny se vyrabéji biotechnologickymi metodami - do bunky
bakterie nebo kvasinky se doda geneticka informace o strukture inzulinu; bunka posléze

inzulin vyrobi jako sviij produkt. (PITHOVA, 2010, s. 531)

Vyvoj ve farmacii se nezastavil pouze u vyroby humanniho inzulinu. Védci
zjistili, ze malou zménou molekuly Ize docilit jiného (pomalejSiho nebo rychlejsiho)
cilen¢ upravené¢ho vstiebavani zivin, ktery také dokaze velmi dobie plsobit na
snizovani glykemie. Tyto inzuliny nazyvdme inzulinovd analoga, které se daji délit

podle svého ucinku na rychlad a pomala.

Lebl, Priichova, Sumnik a kol. (2015) dale déli inzuliny:
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Humanni inzulin

Nékdy nazyvan ,lidsky* inzulin. Vyhodou téchto inzulini je mensi tvorba

protilatek, které se mohou podilet napt. na alergiich, mensi G¢innosti inzulinu, reakcich

v misté vpichu inzulinu, nepravidelném uvoliiovani inzulinu apod.

a)

b)

Kratce plisobici humanni inzuliny: 1ékafi je vyuzivaji do infuzi, kdy maji pii
podani do zily okamzity ucinek jako vlastni inzulin. Pfi aplikaci do podkozi,
musime vSak pocitat se zpozdénim. Inzulin za¢ind ptisobit za 20 az 30 minut,
vrcholi za 1 az 3 hodiny a jejich Uc¢inek kon¢i za 5 az 7 hodin. Ke konci této
doby je uclinek minimalni. Tento druh je vyuzivan hlavné k pokryti potieby
inzulinu béhem jidel (dokéze pokryt hlavni chod i nésledujici svacinu) je tedy
vhodnym inzulinem pro déti a dospivajici. Piikladem je Insuman Rapid,
Actrapid, Humulin R, Velosulin (Velosulin je specidln¢ upraveny piipravek

uréeny k pouziti v inzulinovych pumpach).

Pomalu pusobici (tzv. depotni) humanni inzuliny: vyuzivaji se pokud, chceme
zajistit inzulin télu na delSi dobu, napt. na obdobi spanku. Depotni inzulin
zajiStuje bazalni davku inzulinu do téla v dobé&, kdy nejime. Daji se délit na
sttedn€¢ nebo velmi dlouho plisobici inzuliny. U stiedné¢ dlouho ptisobiciho
inzulinu je zacatek pasobeni za 2 az 3 hodiny po injekci, vrchol Géinku je za 4 az
6 hodin, doba plisobeni je do 8 az 10 hodin. Ptikladem je Humulin R, Insulatard

nebo Insuman Basal.

Dlouho ptisobici inzulin za¢ina plsobit za 2 az 3 hodiny vrchol pak za 8 az 10

hodin a G¢innost odezniva za 24 az 36 hodin. Do skupiny patii Ultratard HM.

Inzulinova analoga

a)

Krétce plsobici inzulinova analoga: cilem podavaného inzulinu je umoznéni co
nejlepsitho napodobeni fyziologické sekrece inzulinu, coz se pfi s.c. podani
inzulinu ne zcela dafi. To vedlo k hledani analog s rychlejSim nastupem
i1 rychleji odeznivajicim G¢inkem. Cilenou zménou struktury molekuly inzulinu
tak byla vytvofena inzulinova analoga (molekuly liSici se rychlosti vstfebavani
a dobou ucinku. Jejich ucinek nastupuje v podstaté ihned, takze se daji aplikovat

pied jidlem nebo dokonce v prabéhu jidla). Nastup ucinku je prakticky
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okamzity, vrcholi za 30 minut a odezniva do 3 az 4 hodin. Kratce pusobici
humanni inzuliny a kratce plsobici inzulinova analoga se vyuzivaji zvlast¢ do
inzulinovych pump. Je ale nutné dodat, Ze inzulinovd analoga jsou v tomto
ohledu mnohem vyhodnéjsi, jejich molekuly maji mensi tendenci agregovat
a tak vedou podstatné¢ méné k ,,ucpavani” setd kanyl. Vzdy ale musime pocitat

s prodlevou vzhledem ke zvolenému inzulinu.

b) Dlouhodobé plisobici inzulinova analoga: hlavni vyhodou je pomaly nastup
uc¢inku a dlouhé rovnomérné plsobeni, které¢ pon€kud snizuje riziko noc¢nich
hypoglykémii a pomahéd sudrzenim stabiln€j$i ranni glykemie. V nékterych
inzulinovych rezimech ptedstavuji skute¢nou bazalni dodavku inzulinu a mohou
byt podéna napt. v kombinaci s rychle plisobicimi analogy 1 az 2 denné. Do této
skupiny patii Lantus, ktery ptsobi az 24 hodin, Levemir plisobi kolem 18 hodin
a Tresiba s dobou ptisobeni 24 az 42 hodin.

Premixované inzuliny

Predstavuji fixni kombinaci kratce a stfedné pusobiciho inzulinu, popf.
kombinaci n¢kterych analog. PouZivaji se pii 1é€bé diabetickych pacientl s cystickou
fibrozou. Jinak se v 1écbe déti 1 dospélych s diabetem 1. typu se pouzivaji premixované
inzuliny jen vyjimecné, kdyz ze zdvaznych divodi nelze vyuzit flexibilnéjsi systém. Pti
upravach davek premixovaného inzulinu nelze zménit pomér inzulinl, ale méni se
soucasné ob¢ davky. Nedosahneme tak dobré kompenzace diabetu, kterd je v 1écbé

diabetu prvofadym cilem.
3.2 INZULINOVE REZIMY

K zajisténi dodavky inzulinu je vhodné pozivat urcitou kombinaci riznych

inzulinovych ptipravki.

Pitohova (2010) dale Lebl, Priichova, Sumnik a kol (2015) popsali déleni

rezimu:
Konvenc¢ni inzulinové reZimy

Obsahuji 1 az 2x denné stiedné dlouho ptisobici inzulin ¢i smés kratky/sttedné

dlouho ptisobici inzulin. Konvencni inzulinové rezimy uplatitujeme ve vétSiné prapada
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jako dopln¢k 1écby pacienti s DM 2. typu k zvladnuti ranni hyperglykémie
(v uvedeném piipad¢ postacuje aplikace inzulinu ve vecernich hodinach — idealné okolo
22 hodin, aby vrchol ucinku inzulinu zamezil zvySeni produkce glukozy z jater
v Casnych rannich hodinach). V konven¢nich inzulinovych rezimech je tedy mozné

pouzivat i premixované smeési inzulind.
Intenzifikované inzulinové rezimy

Zahrnuji aplikaci 1 az 2x denn¢ davku bazalniho inzulinu, tj. sttedné¢ dlouho
pusobiciho huménniho inzulinu ¢i dlouhého inzulinového analoga a 3 az 5x denné
kratkého humanniho inzulinu ¢i kratkého inzulinového analoga podaného pied jidlem.
Tento typ inzulinového rezimu lépe napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu, nez
konven¢ni inzulinové rezimy. Intenzifikované inzulinové rezimy se pouzivaji 1 pti 1écbé

inzulinovou pumpou.
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4 SELFMONITORING

Selfmonitoring je definovan jako sledovani viastnich metabolickych a ostatnich
parametrii diabetu a je nezbytnou a nenahraditelnou podminkou dlouhodobé udrzitelné

optimalni kompenzace DM 1. typu. (RYBKA, 2008, s. 362)

Rybka (2008) dale wuvadi, ze zadkladem selfmonitoringu u pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus je tzv. ,desatero selfmonitoringu”. Desatero
selfmonitoringu je sloZzeno zméfeni a urcovani nckolika hodnot. Nékteré pacient
provadi sdm pomoci dostupnych pomicek, zbytek provadi 1ékat béhem pravidelnych
kontrol v diabetologické ambulanci. Cilem selfmonitoringu je dosahnout u pacientl
s diabetem optimalnich hodnot metabolickych a ostatnich parametrii. Jedna se
o sledovani hladiny glykémie a dalSich parametri (vySetfovani moc¢i na cukr ¢i aceton,
vySetfovani ketoldtek v moci, kontrola krevniho tlaku), které maji vztah k dobré

stabilizaci cukrovky.

Desatero selfmonitoringu:

—

monitorace glykémii,

glykosurie (pfitomnost cukru v moci),

ketonurie (pfitomnost ketolatek v moci),

glykovany hemoglobin (ur¢uje stav kompenzace za poslednich 6-8 tydni),
mikroalbuminurie, proteinurie (ukazuje miru poskozeni ledvin),

kontrola krevniho tlaku,

pfiméfend télesna hmotnost,

lipidy (kvili poruse metabolizmu tuki),

W © Ny kv

davka inzulinu,

10. hypoglykémie, hyperglykemie.
Selfmonitoring ma tyto soucasti:
méreni glykemie

a) glukometrem,

b) kontinudlni monitoraci glykemie,
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méreni ketolatek

a) v moci,

b) vkrvi,
stanoveni glykosurie

4.1 SELFMONITORING GLYKEMII

Fejfarova (2008) a Koznarova (2012) se shoduji na dilezitosti znalosti glykemie,
kterd je zdkladnim pfedpokladem pro kvalitni Zivot nemocnych s onemocnénim
Diabetes Mellitus. Stanoveni glykemie pomoci glukometru nebo kontinualni monitorace
glykemie umozni pacientovi reagovat na vykyvy glykemie a umozni tak v€asny zachyt

ptedevsim hypoglykémie a hyperglykémie.

4.1.1 Hladiny glykemie

provadénych v diabetologii a to je stanoveni glykemie. Fyziologické hladiny glykémii
se pohybuji mezi 3,3-6,0 mmol/l nala¢no; 2 hodiny po jidle by se glykemie méla zvysit
maximaln€ o 1-2 mmol/l (maximalni hodnota je 7,5 mmol/l). Pfi hodnotéch niz§ich nez
3,3 mmol/l hovofime o hypoglykemii. Opaéné hodnoty vyss§i nez 10 mmol/l, se

povazuji za hyperglykemii.
Glykemie klesa jestlize:

- pfi zatézi existuje hyperinzulinemie; zaté€z je protahovana (30 az 60 min.) nebo
velmi intenzivni,
- od ptedchoziho jidla uplynuly vice jak 3 hodiny; pii zatézi nebo po ni je

konzumovéano mensi mnoZzstvi svacin.
Glykemie ziistdva nezménéna jestlize:
- zaté7 je kratka; koncentrace inzulinu v plazmé je normalni.
Glykemie stoupa jestlize:

- pred zatézi existuje hypoinzulinemie; zat¢z je namahava,
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- glykemie stale stoupd v situaci, kdy je hyperglykemie jiz pied zatézi (Spatna
kompenzace DM zesiluje katabolicky stav a mtize dojit az ke ketoacidoze),

- pred zatézi nebo pfi ni je konzumovano velké mnozstvi sacharidi.
4.1.2 Selfmonitoring pomoci glukometru

Glukometr je maly pfistroj, ktery zméfi pomoci testacniho prouzku z kapky krve
hladinu cukru. Kapku krve odebereme z bo¢ni casti bfiska prstu, ktera je velmi dobie
prokrvena. U nékterych glukometrl je také mozny odbér z alternativnich mist, jako je
naptiklad pfedlokti, usniho lalicku, stehen. Je nutno ptipomenout, ze vysledky z téchto
alternativnich mist maji vétSinou odlisné¢ vysledky od vysledkii z konecka prsti,
v ptipadé ndhlé zmény glykemie s tim musime pocitat. U hodnot glykemie z ptedlokti je
zpozdéni zhruba o 30 minut proti hodnoté z koneckll prsti (misto na piedlokti je méné
prokrvené oproti koneckliim prstll). Proto pfi podezieni na hypoglykemii je nutno
preméfit glykemii odebranim krve z koneCku prstu. VétSina glukometrii jiz umoziuje

Siroké rozmezi méteni od 0,6 az po 33 mmol/l.

KoZnarova (2012) poukazuje na moznosti, pomoci piislusnych aplikaci vytvatet

prehledy glykemii, které se nasledné odesilaji oSetfujicimu lékafi k analyze.

Méteni glykemie Ize rozd€lit na méfeni pravidelna, ktera oznaCujeme jako
glykemicky profil a dale pak méteni v ndhlych situacich. Do nédhlych situaci patii
projevy hypoglykemie, v dobé nemoci, pii naro¢nych sportovnich aktivitdch, pokud
mame v moci ketolatky a v ptipad¢ kdy mame pochybnosti o spravné aplikaci inzulinu.
Glykemicky profil tvotfi fada vySetfeni glykemie béhem jednoho dne, kterd zachycuji
okamziky klicové pro posouzeni 1écby. Stanoveni glykemie se v glykemickém profilu

nevaze na urcitou hodinu, dilezit&jsi je souvislost s jidlem a inzulinovymi injekcemi.
Maly glykemicky profil

Provadime kazdy den a zahrnuje Ctyfi hodnoty glykemie (vZdy pied aplikaci
inzulinu): rano po probuzeni, v poledne ptfed obédem, vecer pied prvni vecefi, tésné

pred spanim (nejlépe dveé hodiny po poslednim jidle) vétSinou okolo 22 hodiny.
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Velky glykemicky profil

Ten ukaze nejen, zda mame piiznivou glykémii nalacno, ale i to, jak glykemie
stoupa po jidle. Zahrnuje celkem 9 meéieni za 24 hodin: 6 méfeni pied hlavnimi
1 vedlejsimi jidly dale glykémii ve 24 hodin, ve 3 hodiny vnoci a ptfed snidani
nasledujiciho dne. Velky glykemicky profil je vhodné méfit pred navstévou
diabetologa, pfi nemoci, v t€hotenstvi, pii zhorSené kompenzaci diabetu kdy hledame
vhodny inzulinovy rezim. Méteni glykemie pred kazdym jidlem provadime také, pokud
pii 1éEbe inzulinovou pumpou pouzivame bolusovy kalkulator. Zvlastni dilezitost ma
méfeni glykemie v noci, hlavné pak o pilnoci, kdy zpravidla odeznivéd ucinek kratce
pusobiciho inzulinu podaného pied prvni veceii dale pak okolo 3 hodiny. Mezi 2 a 4
hodinou v noci ma ¢lovek s diabetem sklon k nejnizsi glykémii. Tady se miize snadno
skryvat nerozpoznana hypoglykémie, i kdyz tfeba mirna, do rana uz glykémie zpravidla
stoupd a na ranni hodnoté nemusime nic poznat. Miize byt normalni nebo dokonce

zvySena.
Glykémie ve 3 hodiny v noci:

- se mé&fi preventivné jednou za 2 tydny (nejlépe po sportu nebo zvysené ndmaze),

- pfinemoci,

- pfi podezieni na opakujici se no¢ni hypoglykemie,

- pii opakovanych rannich hyperglykémiich,

- pred planovanym zvySenim vecerniho dlouhodobé plisobiciho inzulinu
(e mozné zvlasté tehdy, bude-li pfi nocnim odbéru glykémie vysS$i nez
5 mmol/l) a poté co jsme zvysili davku,

- po velké fyzické zatézi (diskotéka) nebo po vyrazné fyzické aktivite, kterd trvala
cely ptedchézejici den,

- po poziti alkoholu ve vecernich hodinéach.
4.1.3 Kontinualni monitorovani glykémie

Dle Koznarové (2012) a BartaSkové (2010) se v posledni dob&é hodné mluvi
o kontinualni monitoraci glykemie jako o budoucnosti domaciho monitorovani pro
pacienty s diabetem. Velky vyznam mé zejména u diabetikd 1écenych inzulinovou
pompou. Kontinualni monitoring lze provozovat v redlném case (tzv. real time

monitoring) nebo zaslepeny. Real time monitoring znéazornuje aktudlni hladinu
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glykemie, pacient miize reagovat podle vySe glykemie, ale predevsim podle trendl
vyvoje glykemie v pfiStich minutach, senzor dokdze komunikovat s inzulinovou
pumpou. U zaslepenych kontinudlnich monitoringli vidi vysledky monitorovani az

1ékar, ktery si je stdhne data do pocitace ze senzoru.

Frekvence méfeni je 1-5 minut (zaleZi na vyrobci) na rozdil od selfmonitoringu,
kdy si pacient méti glykemii sdm z kapilarni krve 4-8x denn¢. Kontinualni monitorace
glykémii tak podava maximum informaci o vykyvech glykemie béhem dne a poskytuje

pacientim i zdravotnikiim moznost optimalizovat 1écbu diabetu.

Koznarova (2012) klade diraz na spravnou indikaci kontinudlni monitorace
glykemii, kterd je dulezitd nejen z hlediska jeji maximalni efektivity pro zlepSeni
kompenzace diabetu, ale také z hlediska jeji bezpecnosti a pfinosu pro kvalitu Zivota

pacienta.

Bartaskova (2010) ale poukazuje na hladinu glykémie, kterd se béhem dne muze
rychle ménit. V zavislosti na stravé, fyzické aktivité, hladiné stresovych hormont
dochazi Casto k obtizné predvidatelnému kolisani glykemie. Dlouhodoba dekompenzace
diabetu je zndmym rizikovym faktorem pro vznik a rozvoj pozdnich komplikaci
diabetu. Kontinualni monitoring glukoézy ptedstavuje novou metodu, pomoci které

muzeme lépe posuzovat kolisani glykemie béhem dne.

KozZnarova (2012) souhlasi a dodava, ani ve svété vSak neni stdle sjednocen
nazor na indikace kontinualniho monitorovani. VSeobecné se vSak ma za to, Ze
kontinudlni monitorace je nejvhodnéjsi pro diabetiky s intenzifikovanym inzulinovym

rezimem, ktefi maji labilni diabetes nebo hypoglykemie.
Jankovec (2012) uvadi hlavni indikace pro kontinualni monitoraci u nas:

- neuspokojivd kompenzace diabetu 1 pii vyuziti maximdlnich technickych
moznosti, jako je lécba intenzifikovanym inzulinovym reZimem, zejména
pomoci inzulinové pumpy. Jedna se hlavné o pacienty, ktetfi maji Casté kolisani
glykemii s téZkymi hypoglykemiemi (které sami neumé;ji rozpoznat),

- u Zen které se snazi otchotnét, pokud nelze dosdhnout Uspé$né kompenzace
diabetu jinym intenzifikovanym reZimem,

- détsti diabetici s neuspokojivou kompenzaci diabetu,
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- vyrazny dawn fenomén (fenomén usvitu) ranni hyperglykemie neovlivnitelné
jinymi intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy,

- prevence vzniku a jako moznost pfiznivého ovlivnéni mikrovaskuldrnich
komplikaci diabetu pii dlouhodobé Spatné kompenzaci, které se nedafi ovlivnit
jinymi inzulinovymi rezimy,

- také jako ochrana transplantované ledviny u pacienttii, u nichz doslo k odhojeni
Stépu nebo u kterych zatim nebyla provedena transplantace slinivky a je nutné

docilit dobré kompenzace diabetu.

Pii kontinudlnim meéfeni glykemie ma ¢lovék v podkozi zavedeny senzor, na
ktery je pfipojen maly transmiter (,,vysilacka”), kterd bezdratové komunikuje

s pfijimacem (tedy inzulinovou pumpou).

Dle Stdchové, Pitochové (2013) a Bartagkové (2010) je vyznamnou soudasti
pristroje moznost uziti alarmi pro hypoglykemii nebo hyperglykemii, dale tzv.
prediktivnich alarm, tj. signalizace pfedem nastavené hladiny glykemie 20 az 30 minut
pted jejim dosazenim. Sipky na obrazovce ukazuji rychlost zmény glykemie v pribéhu
poslednich 20 minut, z ¢ehoz mulZe uZivatel odhadnout smér postupu glykemie
a zabranit tak vykyvim. Je vybavena funkci tzv. low suspended alarm, coz znamena, Ze
v pripadé¢ dosazeni pfedem nastavené hodnoty hypoglykemie se zastavi bazalni
dodavani inzulinu na dobu 2 hodin. Po uplynuti doby 2 hodin, pokud uZivatel
nerozhodne jinak, se systém dodavky inzulinu opét obnovi. Jedna se o nejnovéjsi
moznost ochrany pacienta pred vaznou hypoglykemii, jeden z mnoha krokil na cesté

k uzavifenému okruhu monitorace glykemie a vydavani inzulinu.

Senzory pro kontinualni méteni glykémie se déli podle stupné poruSeni kozniho

krytu na:

- invazivni: senzor je zabodnut do podkozi ¢i zaveden do krevniho feciste,
- semiinvazivni: méfeni koncentrace glukozy v intersticialni tekutin€ tenkou
jehlou,

- neinvazivni: méfi bez poruSeni kozniho krytu.

KozZnarova (2012) dodéava, ze v této chvili jsou komeréné k dispozici pouze

invazivni kontinudlni monitory. Pfistroje k semiinvazivnimu nebo neinvazivnimu
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monitorovani jsou zatim predmétem vyzkumu a nejsou pro pacienty dostupné. Invazivni

kontinualni monitory glykemii jsou nejvice probadanou oblasti.
42 GLYKOVANY HEMOGLOBIN

Dle Jirkovské a kol. (2014) je také nedilnou soucasti selfmonitoringu vysetfeni
glykovaného hemoglobinu. CoZz je primarni parametr pii hodnoceni dlouhodobé
kompenzace diabetu, ktery vypovida o primérné glykemii za poslednich 6 az 8 tydnt.
Na rozdil od jednorazového méfeni glykémie nebo i glykemického profilu poskytuje
prabézné prehled o vSech glykémiich za tento ¢asovy usek. Glukoza v krvi chemicky
reaguje s ostatnimi latkami. Cim vice je glukézy vkrvi tim vice reaguje

s hemoglobinem za vzniku glykovaného hemoglobinu a jeho hodnota je vyssi.

Tabulka 2 Hodnoty glykovaného hemoglobinu

Glykovany hemoglobin jednotky v % jednotky

v mmol/mol

zdravy €lovék <42 % <42 mmol/mol
vborna kompenzace <45 % <45 mmol/mol
<6,0 % < 60 mmol/mol

Zdroj: www.diabetickaasociace.cz

4.3 SELFMONITORING KETOLATEK

v

Ketolatky v mo¢i (ketonurie), z nichZ nejznaméjsi je aceton, se vySetiuji napf.
pomoci reagen¢nich prouzkl. Ketolatky pochdzeji z rozkladu tuk v organizmu pfi
nedostatku cukru. Nedostatek cukru v tkdni miZe byt zplsoben jeho nedostatecnym
pfivodem (napft. pfi hladovéni, a pti hubnuti), nebo jeho nedostate¢cnym vyuzitim pii
nedostatku inzulinu. V obou uvedenych ptipadech se jako ndhradni zdroj energie

vyuziva tukova tkan a pfi jejim rozkladu vznikaji uvedené ketolatky.

Ketolatky pfi nedostatku inzulinu pfi dekompenzaci diabetu byvaji spojeny
s hyperglykémii. V takovém pfipad¢ je ketonurie varovnym ptiznakem kdy je potieba

se poradit s Iékafem.
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Ketolatky v moci se doporucuje vysetiovat u diabetikii zavislych na inzulinu

v nésledujicich ptipadech:

- je-li glykemie vyssi nez 15-20 mmol/l,

- jsou-li subjektivni pfiznaky ketoaciddzy (pocit na zvraceni nebo jiz zvraceni,
bolesti bricha),

- v téhotenstvi,

- jsou-li subjektivni ptiznaky vétsi hyperglykemie (moceni, hubnuti, inava),

wvewr

- po velké fyzické ndmaze.

4.4 SELFMONITORING GLYKOSURIE

Rybka (2008) i1 Fejfarova (2008) poukazuji na selfmonitoring glykosurie, kdy
stanovujeme pfitomnost glukézy v moci testovacim prouzkem (napi. Diaphan).
Vyhodou je neinvazivni levné testovani, nevyhodou je, Ze glykosurie nekoreluje
s aktualni hodnotou glykemie, neodhali pfitomnost hypoglykemie. Jeji vySe je
ovlivnéna nejen vysSi rendlniho prahu, ktery je interindividudlné variabilni, ale je
ovlivnéna 1 pfijmem tekutin. Tzv. ledvinny prah, jehoZ hodnota se uddva obvykle
10 mmol/l, ktery zasadné ovlivituje hodnotu glykosurie a jeho hodnota je proménliva, se
zvySuje zejména s vékem a dlouholetym trvanim diabetu, mize dosahovat az 27 mmol/l
a i pfi této hodnoté¢ mlze byt tedy glykosurie negativni. Nizky rendlni prah nalézame
napt. u téhotnych Zen a pozitivita glykosurie tak hodnoty glykemie ptecenuje.
Glykosurie je pouze ukazatelem primérné glykemie v obdobi od posledniho moceni do
odbéru aktudlniho vzorku moce. Z téchto divodi podle glykosurie nelze upravovat
inzulinovy rezim. Testovani glykosurie ma tedy u dospélych i1 détskych diabetikl fadu

nevyhod a v soucasné dobé nepatii mezi doporu¢ované metody selfmonitoringu.
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5 EDUKACE

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech (Juienikova, 2010, s. 9).

Edukace se snazi o to, aby pacient, kterému se vlivem chronického onemocnéni
nebo zavazného tUrazu nahle zménily podminky zivota, se umél ve zménénych

podminkach naudit zit.
Dle Svérdkové (2012) musi byt splnéno né€kolik podminek:

- Pacient ma pravo na edukaci, také ma pravo ziskat adekvatni iroven informaci
o lécebném rezimu a svém zdravotnim stavu.

- Proto, aby se pacient mohl kvalifikované rozhodnou o zméné svého zivotniho
stylu, musi byt adekvatné informovan o svém zdravotnim stavu, ddle musi znat
pti¢iny vzniku onemocnéni, moznosti jejich odstranéni a zpusob 1éCby.

- Pacient by mél pochopit svou roli v péci o svoji osobu tak, Ze bude citit urcitou
zodpovédnost za své zdravi.

- Pro efektivni edukaci je potieba redukovat pacientovy pocity uzkosti, obavy
z budoucnosti a nejistotu.

- Je nutné dodat pacientovi urcitou davku optimismu.

Edukator je aktér edukacni aktivity, nejcastéji to byva vSeobecnd sestra, lékar,
nutriéni terapeut atd. Mé&l perfektné ovladat problematiku tématu, musi mit proto
odpovidajici pedagogické a vyjadiovaci schopnosti, profesionalitu, empatii, flexibilitu

a zajem o pacienta.
Edukant je ¢lovek (zdravy nebo nemocny), ktery piijima informace.
Svérdkova (2012) dale de€li edukaci na tfi zékladni typy:

Zakladni

Kdy jsou jedinci nebo skupiné ptredavany nové védomosti a dovednosti vcetné

motivace ke zméné postoji vlivem chronického onemocnéni nebo zavazného urazu.
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Kdy se necekané¢ zménily podminky a priority zivota (napf. edukace nové

diagnostikovaného pacienta s onemocnénim diabetes mellitus).
Reedukacni

Navazuje na ziskané predchozi védomosti, zahrnuje také procvicovani
a aktualizovani jiz ziskanych informaci a poskytuje dalsi informace vzhledem
k ménicim se podminkdm (napt. edukace dlouholetého diabetika pii piechodu

z inzulinového pera na inzulinovou pumpu).
Komplexni

Prohloubeni védomosti v urCité oblasti, ve skupiné¢ pacientt, kde jsou také
predavany ucelené dovednosti a védomosti, dale jsou budovany zkusenosti a postoje ke
zdravi v riznych situacich. VétSinou jsou realizovany v rdmci edukacnich kurzii (napf.

edukacni kurzy pro diabetiky).
Jurenikova (2010) i Svérakova (2012) dale de€li edukaci do péti fazi:
1. faze - Posouzeni pacienta

- sbér udaju o pacientovi jako je jeho vék, ndzory na hodnotu zdravi, spolecensko-
ekonomické faktory, Groven vzdélani, pfipravenost a ochota se ucit,
- ke zjisténi udaji se pouzivaji metody — pozorovani, strukturovany c¢i

polostrukturovany rozhovor, pisemna analyza, demonstrace pomoci modelu.

2. faze - Stanoveni edukac¢nich diagno6z

- 1identifikace problémi pacienta,
- sestra presn¢ specifikuje dovednosti a navyky, které¢ pacient ma a nemél by mit

a naopak.

3. faze - Planovani

- hlavnim ukolem faze planovani je vytvofit smysluplné cile, které zaroven
povzbuzuji motivaci pacienta,

- v této fazi urcujeme priority a obsah edukace (jeji metody a prostredky),
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- stanovujeme cile kratkodobé, dlouhodobé 1 cile v oblasti kognitivni,

psychomotorické a afektivni.

4. faze - Realizace

- naplanovana edukace, tak abychom dosahli co nejlepsiho vysledku
s pihlédnutim ke stavu pacienta a jeho v€ku (napf. pacient ktery se neciti dobfe,
ma zvysenou teplotu nebo bolesti, s velkou pravdépodobnosti nebude vnimat
vyklad sestry),

- velky diiraz by m¢l byt kladen na individualni piistup k pacientovi.

5. faze - Zhodnoceni

- zjiSténi zda bylo dosazeno cilt, které jsme si stanovily a zda si klient osvojil
pozadované dovednosti a védomosti (napf. pozorovani klienta pti zadanych

ukolech a nacvicich na dané téma).
5.1 EDUKACE DIABETIKA

Zivot s diabetem je komplikovany a klade na pacienta vysoké naroky, at’ uz jde
0 zménu stravy, vhodnégjsi typ sportu, neustalé hlidani glykémie. Edukaéni tym se snazi
navazat a upevnit, jiZz jednou ziskané pacientovy védomosti, zvlast pokud ocekéavané
vysledky 1éEby neodpovidaji stanovenému lé¢ebnému planu. Diive nebo pozdéji a Casto
také pod vlivem stereotypu pacient nékteré informace zapomina. Je tak poteba neustale
posilovat pacientovu motivaci a zdjem o UspéSnou 1écbu, jejiz snahou je pozastaveni
nebo alespont oddaleni pozdé¢jSich kompilaci a snaha o zlepSeni kvalitu Zivota. To je

naplni edukace.
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA

S INZULINOVOU PUMPOU V PEDIATRII

Kazuistika pacienta

Pacient piijat k planované hospitalizaci pro zavedeni inzulinové pumpy na

pediatrickou kliniku — oddéleni endokrinologie v nemocnici FN Motol.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: T.B Pohlavi: muz

Vék: 13 Bydlisté: Praha

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: 8. roénik ZS Zaméstnani: student
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s DM 1. typu, sledovan v diabetologické poradné¢ od 03/13 na
intenzifikovaném inzulinovém rezimu. Pfijat planované k zavedeni inzulinové pumpy
(Minimed 640G) pro obtizné rozpoznavani hypoglykémii a obtiznou kompenzaci na

inzulinovém peru.
Osobni anamnéza:

4x akutni laryngitida, jinak bézné nemoci, urazy: 0, operace: 0, 03/13 prvozachyt

DM 1. typu — sledovan v diabetologické ambulanci.
Alergologicka anamnéza:

Duracef.
Abuzy:

nekoufi, nepije.

43



Farmakologicka anamnéza:

s. ¢. inzulin 11 j. Lantus — Actrapid v rozmezi 9-11 j. dle aktudlni glykémie,

Actrapid 11-14 j., veCer Actrpaid 7-10 j.

Zakladni udaje
T¢lesny stav bez zadvaznych patologii
Mentalni Groven dobra, orientovan mistem, ¢asem i osobou
Komunikace dobra, pfimétena véku
Zrak, sluch bez omezeni
Recovy projev problém nenalezen
Pamét’ kratkodoba i dlouhodobé pamét’ neporusSena
Motivace dobrd, predstavuje zajem o ziskani védomosti
Pozornost priméfend
Typové vlastnosti Rodice uvadi, Ze syn je sangvinik
Vnimavost pfimétend
Pohotovost reakce jsou pfimérené rychlé
Nélada dobra, yzhledem k ve&ku si pfipousti vSechny disledky
nemoci
Sebevédomi dobré, citi podporu rodici
Charakter hodny, odvaZzny, upfimny
Poruchy mysleni neprojevuji se, mySleni — jasné, logické
Chovani vlidné
typ - emocionalni
styl — vizualni, systematické, logické, auditivni
Uceni
postoj — ukazuje zajem ziskat nové informace
bariéry - Zadné
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich poti'eb
Posouzeni podle Marjory Gordonové:
1. Podpora zdravi

Pacient vnima sviij zdravotni stav dobte. Pacient je dlouholety diabetik, ktery uz
vi, co jeho onemocnéni obnasi. Dodrzuje dietu, spravnou spankovou hygienu, provadi
pravidelny selfmonitoring a chodi pravidelné do diabetologické ambulance. Vé&fi, Ze mu
inzulinova pumpa pomuze v kazdodennim Zzivoté, proto se stavi k edukaci i celkové
hospitalizaci pozitivn€. Nejvétsi oporou je rodina, kterd za nim chodi kazdy den na
navstévy a spolecn¢ se podili na edukaci. Déle se t€si, az se bude moct vratit do skoly

mezi kamarady a na florbal, ktery hraje 3x tydné.
2. Vyiziva

Pacient se svoji vySkou 166 cm a vahou 51 kg ma BMI 18,5. S vyZivou potize
nemad, dodrzuje diabetickou dietu a sdm si pocitd vyménné jednotky. Tekutiny pfijima
v dostate¢ném mnozstvi 1,5 1 za 24 hodin, kdyz sportuje tak vice. Zadné vitaminové ani

vyZzivové ndhrady neuziva.
3. Vylucovani

Pacient neuvadi potize s moCenim. Nema problémy se zazivanim, na stolici

chodi pravidelné.
4. Aktivita, odpocinek

Vzhledem k v€ku pacient travi vétSinu casu ve Skole. Je spisSe aktivni, 3x tydné
hraje po Skole florbal a rad sviij volny Cas travi s kamarady venku na htisti za Skolou.
V Iété jezdi srodinou na vylety do pfirody na kole. V nemocnici ma spise klidovy
rezim, ktery trdvi u notebooku nebo hranim her s ostatnimi pacienty. Se spankem

problém nema, spi 8-9 hodin denné.
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5. Vnimani, poznavani

Pacient je pfi védomi, kontaktni a orientovany mistem ¢asem i osobou. Potize se
zrakem ani sluchem neudava. JelikoZ se jedna o planovanou hospitalizaci, pacient je

poucen osetiujicim Iékafem a nema strach z nezndmého.
6. Sebepojeti

Pacient se popisuje jako vstficny, ohleduplny a ucenlivy. Se zdravotnickym

personalem vychazi dobte, udrzuje o¢ni kontakt pti rozhovoru.
7. Role, vztahy

Vztahy v rodiné jsou dobré, méa jednoho sourozence (mladiiho bratra). Zije
srodi¢i a mladS$im bratrem, vrodinném domku se zahradou kde chovaji slepice.

V nemocnici ho navstévuji rodi€e 1 prarodice, u kterych travi s bratrem ¢ast prazdnin.
8. Sexualita
Vzhledem k véku Zadné problémy ani navstévy u urologa.
9. Zvladani zatéze
Se stresem se pacient vyrovnava s pomoci své rodiny dobte.
10. Zivotni hodnoty

Pro pacienta je zatim nejvysSsi Zivotni hodnotou, rodina. Té€Si se na kamarady,

a Ze bude zase moci sportovat.
11. Bezpecnost, ochrana

Nejbezpecnéji se pacient citi doma se svoji rodinou, zije v klidném a milujicim

prostiedi.
12. Komfort

Nejlépe se pacient citi doma, v nemocnici ale nepocituje strach nebo obavy.

O hospitalizaci védél ptl roku doptedu. S ostatnimi pacienty vychézi dobfe.
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13. Jiné (rist, vyvoj)
Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky
Profil rodiny:
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomické stav

M4 milujici rodinu, kterd se s pacientem podili na edukacnim procesu,
pravidelné za nim dochédzi do nemocnice. Travi Cas s kamarady po Skole na florbalu

nebo hfisti. Socialni zdzemi a finanéni situace v rodiné je dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Dodrzuje dietu a zasady spravné zivotospravy, spravnou spankovou hygienu,
provadi pravidelny selfmonitoring a chodi pravidelné¢ do diabetologické ambulance.
Pravidelné sportuje a s rodici jezdi na kolo do ptirody. Piijem tekutin je dostatecny

(1,5 1 za 24 hodin pii sportu vice). Potize s usinanim nema, chodi spat pted 22 hodinou.

- Kultura: s rodici navstévuje divadla a zamky

- NaboZenstvi: ateista.

- Hodnota: na prvnim misté je u pacienta rodina.

- Postoj k nemoci: snemoci ma dlouholeté zkuSenosti, vyrovndva se s ni

prozatim dobfe.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientovi poskytuje psychickou pomoc a podporu, umi jej utésit

a rozveselit ve chvilich, kdy si sdm nevi rady.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Jedna se o onemocnéni, které rodina dobfe znd, 1 nadale budou pro pacienta
oporou. V¢éfi, ze nové védomosti, které nabydou edukaci, pomlzou v lepsi 1écbé

onemocnéni i to, ze vSe zvladnou.

Ke zjisténi védomosti pacientky byl pouzity nasledujici vstupni test:
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Vstupni test

odpovédi
Otazky ANO/NE

Dokéazes tict, co je to glykemicky index potravin?

Vis o tzv. sekundarnich komplikacich diabetu?

Dokazes fict, spravné hodnoty glykovaného hemoglobinu?
Slysel jsi nékdy o senzoru pro kontinualni méteni glykemie?

Myslis se, ze ti inzulinova pumpa pomuZe v kazdodennim
Zivote?

ANO

Na zékladé¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma jisté nedostatky v oblasti
vyzivy, nezna pfiCiny, které ovliviuji citlivost téla k inzulinu, a dal$i potiebné
védomosti pro lepsi kompenzaci diabetu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické
onemocnéni, jsme se rozhodli pacientka edukovat o inzulinové pumpé€ i o vySe uvedené

problematice.
Motivace pacienta

Motivace je vysoka, pacient se té$i na navrat domu. T¢&Si se, az bude moci zase

sportovat a bude moct travit ¢as s kamarady.
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2. FAZE — STANOVENI EDUKACNICH DIAGNOZ

Deficit védomosti

- o glykemickém indexu potravin,
- o diabetické ketoacidoze,
- o pfinosu méteni glykovaného hemoglobinu,

- 0 moznosti pouziti kontinudlnim monitoru glykemie.
Deficit v postojich

- nejistota z nedostate¢ného pochopeni informaci,

- v télesnych aktivitach.
Deficit zruc¢nosti

- pfii vpichu jehly v setu inzulinové pumpy.

3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zékladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukac¢niho procesu

- o glykemickém indexu potravin, glykovaném hemogloginu a diabetické
ketoacidoze,
- o bolusovych déavkach,

- o kontinualnim monitoru glykemie ve spojeni s inzulinovou pumpou.
Podle struktury: 3 edukacni jednotky
Zamér edukace:
- seznamit s druhy bolusovych davek a védét, kdy a jaky druh pouzit v béZném
Z1VOote,
- védét o vyhodach i nevyhodach vyuziti kontinualni monitorovani glykemie
s pomoci inzulinové pumpy,

- seznamit s divody, které ovliviiuji citlivost téla k inzulinu,

- mit co nejvice védomosti o glykemickém indexu potravin a védét jak jej vyuzit,
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- znat pficiny, které rozvijeji diabetickou ketoacidozu.
Podle cilu:

- Kognitivni — pacient nabyl védomosti o vyuziti glykemického indexu potravin,
druhu bolusovych davek a vi kdy a jakou bolusovou davku pouzit. Zna divody
ovlivnéni citlivosti téla k inzulinu a vyuziti kontinualni monitorace glykemie ve
spojeni s inzulinovou pumpou.

- Afektivni — pacient se aktivné¢ zapojuje do edukacniho procesu, snazi se ziskat
co nejvice informaci o daném tématu a také si uvédomuje zavaznost svého
onemocnénti.

- Behavioralni — pacient dodrzuje lécebny rezim, zna divody, které mohou
ovlivnit citlivost téla k inzulinu, dokaZe vysvétlit co je glykemicky index
potravin a bude védét jaky typ bolusu k jidlu podat a v pfipadné hypoglykémii

nebo hyperglykemie adekvatné reagovat.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v eduka¢ni mistnosti sester, zajistit

klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do 3. dni, edukace probihala v dopolednich
hodindch. Prvni edukacni jednotka byla realizovana 2. den hospitalizace v edukacni

mistnosti.

Podle vybéru: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, ndzornd ukazka, edukacni karta, psaci

pomucky, diskuze, vstupni a vystupni test.

Edukaéni pomicky: psaci potieby, audiovizualni pomicky, ndzornd ukézka:

inzulinova pumpa.

Podle formy: skupinova.
Typ edukace: reedukace.
Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Glykemicky index potravin, glykovany hemoglobin
a priCiny diabetické ketoacidozy.

2. Eduka¢ni jednotka: Typy bolusovych déavek.
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3. Edukacni jednotka: Kontinudlni monitor glykémie ve spojeni s inzulinovou

pumpou.
Casovy harmonogram edukace:

1. Edukac¢ni jednotka: 03. 08. 2016 od 9:30 do 10:35 (65 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 04. 08. 2016 od 9:40 do 10:35 (55 minut).
3. Edukacni jednotka: 05. 08. 2016 od 9:30 do 10:15 (45 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Glykemicky index potravin, glykovany hemoglobin a vSe dulezité

o diabetické ketoacidoze.
Misto edukace: edukacni mistnost edukacnich sester na oddéleni.

Casovy harmonogram: 03. 08. 2016 od 9:30 do 10:35 (65 minut) s jednou

desetiminutovou piestavkou.
Cil:

- Kognitivni — pacient 1 rodina ziskali nové informace o glykemickém indexu

Mrve

v neposledni fad¢ pak dilezitost méteni glykovaného hemoglobinu.
- Afektivni — pacient i1 rodina jevi zdjem o nové¢ ziskané informace a sami se

zapojuji do diskuze.
Forma: skupinova.

Prostiedi: v nemocni¢nim prostiedi, v edukani mistnosti sester, zajistit klid

a soukromi.

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, ndzorna ukézka, edukacni karta,

psaci pomucky, diskuze, zodpovézeni na otazky pacienta

Realizace 1. edukacni jednotky
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e Motivacni faze: (5 minut) sezndmit se s pacientem a rodinou, piivitat je,
vytvofit vhodné edukacni prostiedi a pfijemnou atmosféru, pacientovi vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti a povzbuzujeme pacienta i rodinu ke vzijemné
spolupréci.

e Expozicni faze: (35 minut).
Glykemicky index potravin

Glykemicky index potravin vyjadiuje rychlost za jakou se sacharidy obsazené
v potrave, pfeméni v naSem travicim traktu na glukézu, kterd se nasledné dostane do
krevniho obéhu. Glykemicky index je vyjadien ¢islem, za vhodné potraviny se povazuje
hodnota pod 55. Cim rychleji dokaze potravina zvysit hladinu glukézy v krvi, tim ma
potravina vys§i glykemicky index. Glykemicky index v potravé je ovlivnén mnoha
faktory, jako je naptiklad mnozstvi vldkniny, obsah tuki, kyselin, tepelné upravy nebo
velikosti porce. Potraviny s niz§im glykemickym indexem zvySuji hladinu glykemie
pozvolna. Pti 1é¢bé diabetu je tedy vhodné ptihlédnout ke konzumaci potravin s nizkym
glykemickym indexem je ale stdle nutné dodrzet pozadovany obsah sacharidfi. Pro
pacienty lécené inzulinovou pumpou je vyhodné znat glykemicky index a to zejména

pii vybéru bolusové davky (viz 2. edukacni jednotka).
Priklad potravin s nizkym glykemickym indexem:

RyZe tmava natural (50), té€stoviny celozrnné (40), chléb zitny (40), jogurt (35),
pomeran¢ (35), hruska (35), fazole bilé (30), meruiiky suSené (35), merunky Cerstvé

(20), paprika (10), zeli (10), brokolice (10).
Glykovany hemoglobin:

Glykovany hemoglobin je n€kdy také nazyvéan ,dlouhy cukr®, je dalezitym
ukazatelem dlouhodobé kompenzace diabetu. Jeho pravidelné métfeni ndm poskytuje
informaci o tom, jaka byla primérn4 hodnota glykemie za posledni dva aZ tfi mésice
a tak nepomiize ani, kdyz se diabetik tyden pfed kontrolou snazi dodrzovat sviij 1é¢ebny
rezim. Pokud se ale hodnota glykovaného hemoglobinu vyrazné 1i§i od glykémii
zachycenych na glukometru, mize byt glykemie ovlivnéna také hypoglykemiemi nebo
hyperglykemiemi. Glykovany hemoglobin sice ukaze primérnou hodnotu glykemie, ale

neda se z ného vycist, zda byly glykemie vyrovnané nebo v nich byly zna¢né vykyvy.
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Hodnoty glykovaného hemoglobinu pro lidi trpici diabetem:

vyborna kompenzace < 4,5 % nebo < 45 mmol/mol,
uspokojivd kompenzace < 6,0 % nebo < 60 mmol/mol,

neuspokojiva kompenzace > 6,0 % nebo > 60 mmol/mol.

Diabeticka ketoacidoza:

Diabetica ketoacidoza (DKA) je stav tézkého nedostatku inzulinu v organismu,

ktery ma za nasledek rozvrat vnitfniho prostfedi a poruchy premény cukrt, bilkovin,

soli, tukli, vody a acidobazické rovnovdhy (rovnovédha kyselin a zdsad uvnitf

organismu) takového stupné, Ze ndasledn¢ dochdzi k naruseni Zzivotnich funkci

a k ohrozeni zivota.

Priznaky DKA:

ZvySené mnoZstvi moci (polyurie): pacient se snazi tuto ztratu kompenzovat
vy$$im prijmem tekutin. Snaha o vyrovnani tekutin je ale neluspé$na a proto
dochazi k dehydrataci, coz jesté zhorSuje zvraceni. Dehydratace se projevuje
suchymi sliznicemi, tbytkem hmotnosti (pro mohutné ztraty glukézy v moci
a nemoznost ji vyuZit), sniZenim napéti kiize, poklesem krevniho tlaku, slabym
rychlym pulsem, sniZenim mnozstvi mo¢i (selhani ledvin) a naslednym Sokem.
Poruchy védomi: muizou se projevit od zvySené spavosti, az po tézké
bezvédomi (ketoacidotické kéma).

Zapach acetonu v dechu: da se pfirovnat k zapachu shnilého ovoce, patii mezi
znamky ketoacidozy, dale jsou tyto stavy doprovazeny silnymi bolestmi biicha

a prohloubenym (Kussmaulovym) dychanim.

Pii 1écb¢ inzulinovou pumpou mize horeCka spojena se zarudnutim

a bolestivosti mista vpichu znamenat rozvoj diabetické ketoacidozy.

Priciny DKA

Pti¢inou diabetické ketoaciddzy je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu

v téle. Absolutni nedostatek je zptsoben snizenim mnozstvi inzulinu, u relativniho

nedostatku inzulinu je pfi¢ina v jeho zvySené spotiebé.
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Prvni projevy cukrovky — nedostatek inzulinu vede k prvnim projeviim
cukrovky, kdy si rodiCe, napt. u kojencti, nevSimnou zvySeného moceni nebo
dalsich projevii DKA.

Nasledek nedostatecného davkovani inzulinu — u diabetiki 1éCenych
inzulinem, kdy je zné&jakého divodu piisun inzulinu nedostatecny. Je to
zpiisobeno napiiklad nefunkénim inzulinem (Spatné skladovani, vysoké teploty
muzou inzulin znehodnotit) nebo nizkym davkovéanim. Pti 1écbé inzulinovou
pumpou musime dat zvlasté pozor na vzduchové bubliny uvnitt kanyly, které
vedou k nedostate¢nému davkovani inzulinu. V inzulinovych pumpach se
nejCastéji vyuzivaji rychld analoga, kterd vedou k rychlejSimu rozvoji
ketoaciddzy.

Ve stresovych situacich — nejcastéji pii infek¢énich hotecnatych chorobach nebo
béhem doby jejich inkubace (chfipka, angina) a pii zanétlivych onemocnénich
(zanét mocovych cest, zanéty ledvin nebo slepého stieva) dochazi k zvyseni
potfeby inzulinu a rezistenci na inzulin. Pokud tedy neni adekvatné zvySena
davka inzulinu, dochazi k rozvoji DKA.

Poruchy prijmu potravy — kdy je nedostate¢ny piijem sacharidi nebo
dostate¢ny az nadbyte¢ny, ktery poté vede k uméle vyvolanému zvraceni. T¢lo
tak nemda dostatecné zdsoby glukdzy, které vedou aZz k rozvoji DKA. (Broz

a kol., 2012).

Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci které jsou
nedilnou soucdsti onemocnéni diabetes mellitus a objasnéni piipadnych
nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vyjmenuj alespoi tfi potraviny s nizkym glykemickym indexem?

Jakou hodnotu mé glykovany hemoglobin pii vyborné kompenzaci?

Vyjmenuj nejcastéjsi piiznaky diabetické ketoacidozy?

Jaké dvé priciny v rozvoji diabetické ketoacidozy u tebe mohou nastat?

54



Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, které jsme si stanovili na zacatku 1. edukaéni jednotky, byly dosazeny.
Pacient byl dotazovan kontrolnimi otazkami, na které odpoveédél spravné a pokud si
nebyl jisty, doplnila ho rodina, ktera vzhledem k jeho véku byla také ptitomna. Pacient

i rodina pfistupovali k edukaci zodpoveédné a aktivné se zapojovali do diskuze.

Edukaéni jednotka trvala 65 minut sjednou desetiminutovou pfestavkou na

svacinu, ktera je pro pacienta velice diilezita vhledem k jeho onemocnéni.
2. Edukacdni jednotka

Téma edukace: typy bolusovych davek.

Misto edukace: edukacni mistnost edukacnich sester na oddéleni.

Casovy harmonogram: 04. 08. 2016 od 9:40 do 10:35 (55 minut) s jednou

desetiminutovou piestavkou.
Cil:

e Kognitivni - pacient nabyl novych védomosti. Zna typy bolusovych davek
a dokaze fict kdy bolus podat k ur¢itému jidlu, také umi pouzit korekéni bolus.
Umi také reagovat v situacich kdy je ovlivnéna citlivost téla k inzulinu.

e Afektivni — pacient i rodina jevi zdjem o nové védomosti, aktivné spolupracuji
pti diskuzi a vyjadiuji spokojenost s nové ziskanymi védomostmi.

Forma: skupinova.

Prostiedi: v nemocni¢nim prostiedi, v edukaéni mistnosti sester, zajistit klid

a soukromi.

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, nazorna ukazka, edukacni karty,

psaci pomucky, diskuze, zodpovézeni na otazky pacienta.

Edukaéni pomiicky: psaci potfeby, audiovizudlni pomiicky, brozura, publikace,

edukacni karty.
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Realizace 2. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi a piijemnou atmosféru, pacientovi vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci.

e Expozi¢ni faze: (20 minut)
Bolusova davka: (neboli ,,narazova* davka)

Bolusovd davka je pouzivand tehdy, kdyz chceme pokryt potfebu inzulinu
k jidlu nebo jako tzv. korekéni bolus ke korekci zvysené glykemie. Bolusové davky

pted jidlem pomoci pumpy napodobuji normélni reakci organismu.
Typy bolusovych davek:
Prandialni bolus

Nékdy nazyvan bolus ,.k jidlu®. Jde o davku inzulinu k pokryti jidla. Svou roli
hraje nejen mnozstvi sacharidi, ale také jeho glykemicky index, soucasny obsah tuku,
bilkovin a vlakniny v porci. Za dvé hodiny po jidle by mélo byt dosazeno hodnoty
glykemie jako pied jidlem (optimdlni hodnoty 5,0-6,6 mmol/l). Vzhledem ale k lehce
odloZenému uc¢inku inzulinu je zfejmé nejvyhodnéjsi podat bolusovou davku inzulinu
cca 10 az 15 minut pted jidlem, nicméné v ptipadé¢ nevolnosti nebo u malych déti,
u kterych nevime, jak velkou porci snédi mizeme bolus aplikovat az po jidle podle
velikosti snédené porce. TotéZ plati, v pfipad€ nizké glykemie pted jidlem ¢i dokonce

hypoglykemie.

a) Standartni jednorazovy bolus: je napodobenina prosté aplikace inzulinu
inzulinovym perem ¢i injekéni stiikackou, kdy je najednou vydana cela davka
inzulinu. Je vyhodny pii poziti jidel s vy$§im obsahem sacharidi, to jsou
potraviny s vy$§im glykemickym indexem. Piiklad potravin: brambory pecené
v troubé, conflakes, bila mouka, chléb pSeni¢ny bily, hranolky, ovesna kase, ryze

ptedvatena, popcorn, hranolky, apod.

b) Rozlozeny (,square”, ,square wave”’) davkuje zadané mnozstvi inzulinu
v pribé¢hu zadaného casového useku (napf. dvou ¢i vice hodin). Pacienti ji

vyuzivaji v piipad¢ rautu ¢i vecefe ve spoleCnosti, kdy ocekavame piijem
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sacharidi rozlozeny do nékolika hodin. Diabetik musi ale znat vysledny
sacharidovy pfijem za uréené obdobi. Pokud se rozhodne pacient pfestat jist

nebo tieba z vecirku diive odejit da se bolus kdykoli ukonit.

¢) Kombinovany (,,dual weve”, ,combo”) bolus piedstavuje kombinaci
standartniho a rozloZzeného bolusu (¢ast davky inzulinu je vydana okamzité, ¢ast
potom v priibéhu nasledujicich hodin). Hodi se pro jidla s vysokym obsahem
bilkovin a tukl a zaroven stfednim nebo nizkym glykemickym indexem. Ptiklad
potravin: steak, pizza, téstoviny s rajcatovou omackou, lusténiny, ovesna kase,

celozrnné téstoviny, apod.
Korekéni bolus

Podava se v ptipadé¢, pokud jsme naméfili piili§ velkou hodnotu glykemie. Pro

uréeni spravné velikosti davky je nutné znat:

- aktualni hodnotu glykemie,
- cilovou hodnotu glykemie,
- faktor citlivosti k inzulinu (insulin sensitivity factor — ISF),

- kdy byl aplikovan posledni prandidlni bolus.
Specialni bolus

Pouziva se jen vyjimecné (napiiklad pii plnéni setu nebo kanyly) VétSinou jsou
v8ak zadavané v pfistroji odliSnym zpiisobem a pfistroj je tedy nezapocitdva do celkové

denni davky spotfebovaného inzulinu.
Faktory ovliviigjici citlivost téla k inzulinu:

Faktor citlivosti k inzulinu urcuje, o kolik mmol/l poklesne hodnota glykemie po
podani jedné jednotky inzulinu. Citlivost inzulinu zavisi na pouzivaném typu inzulinu
apoméru denni davky inzulinu v bazdlnim a bolusovém programu. Problémem pfi
urCeni velikosti korek¢éniho bolusu byva také v horsi Uc¢innosti inzulinu pii vySSich
hodnotach glykemie, v prabehu stresovych situaci, pfi nemoci atd. Pokud pacient zjisti
vysokou glykemii pied jidlem, mél by podat bolus a poté vyckat az se hodnota vrati do

pfijatelnych mezi.
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k jakému jidlu nebo v jaké situaci je vyuzit. Objasnéni piipadnych nejasnosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni kvality informaci na zaklad¢ diskuze.
Nésledovaly kontrolni otazky, formou edukacnich karet, na kterych byli
nakreslené obrazky jidel, pacient mél urcit typ bolusu k danému jidlu.

S doplnujicimi otazkami. Poté jsme vyhodnotili spravnost odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta (formou edukacnich karet):

Ptiklady jidel na edukacnich kartach: pizza, fazole, popcorn, ovesna kase,

hranolky, rohlik, jablko, jogurt.

Jaky typ bolusu zvoli§, kdyZ ptjdes na oslavu svého kamarada?
Jaky typ bolusu si zvolis pii hyperglykemii?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient spravné zodpovedél otazky u edukacnich
karet, byl si jisty v odpovédich a ma ptehled o typech bolust a jejich vyuZiti k danému
jidlu. Casovou délku edukace (45 minut) povazujeme za dostate¢né dlouhou,
2. Edukacni jednotka informovala pacienta i rodinu o typech bolust a jejich vyuziti

V praxi.

3. Edukacni jednotka
Téma edukace: Kontinualni monitor glykémie ve spojeni s inzulinovou pumpou.
Misto edukace: edukacni mistnost edukacnich sester na oddé€leni.

Casovy harmonogram: od 9:30 do 10:15 (45 minut) sjednou desetiminutovou

prestavkou.

Cil:
- Kognitivni — pacient bude védéet co je to kontinudlni monitor glykemie, proc¢ se
pouziva ve spojeni s inzulinovou pumpou a jaké jsou jeho vyhody také jak casto

a kam se muze aplikovat.
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- Afektivni — pacient i rodina projevuji zdjem o nové védomosti, zapojuji se do
diskuzi a zajimaji se o dané téma.

Forma: skupinova.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, nazornd ukazka — inzulinova

pumpa, edukacni karty, psaci pomucky, diskuze, zodpovézeni na otazky pacienta.

Edukacni pomiicky: psaci potieby, audiovizudlni pomicky, brozura, publikace,

edukacni karty.
Realizace 3. edukac¢ni jednotky

e  Motivacni faze: (5 minut) pfichazime pfijemné a pozitivn€ naladény, ptivitime
se, vytvofime vhodné edukacni prostiedi pro s pacienta i rodinu, povzbudime je
ke vzajemné spolupraci.

e Expozicni faze: (15 minut)
Kontinualni monitor glykémie

Pro kontinualni monitorovani glykemie ma clovék v podkozi zavedeny senzor,
na ktery je pfipojen maly transmiter (,,vysilacka”), kterd bezdratové komunikuje
s pfijimacem (tedy inzulinovou pumpou). Nezbytnou soucasti kontinualniho monitoru
glykemie je funkce alarmti (vystrah). K dispozici pak médme bud’ prediktivni alarm, kdy
nastavime urcity casovy interval, ktery spusti alarm pfed nastupem nastaveného limitu
pro nizkou a vysokou glykémii, nebo prahovy alarm, ktery nas upozoriiuje na

piekroCeni nastavené hranice pro nizkou nebo vysokou glykémii.

Kontinudlni monitoring Ize provozovat v readlném case (tzv. real time
monitoring) nebo zaslepeny. Real time monitoring zndzorfiuje aktudlni hladinu
glykemie, kterou pacient vidi a miiZze na ni reagovat (napt. podanim korekéniho bolusu)
senzor dokaZe komunikovat s inzulinovou pumpou. U =zaslepenych kontinualnich
monitoringt vidi vysledky monitorovani az 1ékat, ktery si je stdhne data do pocitace ze
senzoru. Soucasné senzory jsou schvaleny pro pouziti v rozmezi 3 az 7 dnt. U pumpy
(Minimed 640G), kterou ma na$ edukovany pacient, miizeme senzor pouzit po dobu

6 dnu.
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Frekvence meéfeni je 1 az 5 minut (zélezi na vyrobci) na rozdil od
selfmonitoringu, kdy si pacient méfi glykemii sam z kapilarni krve 4 az 8x denné.
Kontinudlni monitorace glykémii tak podava maximum informaci o vykyvech glykemie

behem dne a poskytuje pacientim i1 zdravotnikiim moznost optimalizovat 1é¢bu diabetu.

Hladina glykemie se béhem dne muze rychle ménit. V zdvislosti na strave,
fyzické aktivité, hladiné stresovych hormont dochézi Casto k obtizné predvidatelnému
kolisani glykemie. Dlouhodobéd dekompenzace diabetu je zndmym rizikovym faktorem
pro vznik a rozvoj pozdnich komplikaci diabetu. Kontinualni monitoring glukézy
predstavuje novou metodu, pomoci které mizeme lépe posuzovat kolisani glykemie

béhem dne.
Mezi hlavni indikace pro kontinualni monitoraci u nas nalezi:

- neuspokojivda kompenzace diabetu 1 pifi vyuziti maximalnich technickych
moznosti, jako je lécba intenzifikovanym inzulinovym rezimem, zejména
pomoci inzulinové pumpy. Jedna se hlavné o pacienty, ktefi maji asté kolisani
glykemii s tézkymi hypoglykemiemi (které sami neuméji rozpoznat),

- u Zen které se snazi otchotnét, pokud nelze dosahnout Uspé€$né kompenzace
diabetu jinym intenzifikovanym rezimem,

- détsti diabetici s neuspokojivou kompenzaci diabetu,

- vyrazny ,,dawn fenomén* (vyrazné ranni hyperglykemie neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy),

- prevence vzniku a jako moznost ptfiznivého ovlivnéni mikrovaskularnich
komplikaci diabetu pii dlouhodobé Spatné kompenzaci, které se nedafi ovlivnit
Jjinymi inzulinovymi rezimy,

- také jako ochrana transplantované ledviny u pacientdi, u nichZ doslo k odhojeni
Stépu nebo u kterych zatim nebyla provedena transplantace slinivky a je nutné

docilit dobré kompenzace diabetu.

Vyznamnou soucasti pfistroje je moznost uziti alarmi pro hypoglykemii nebo
hyperglykemii, dale tzv. prediktivnich alarmd, tj. signalizace pfedem nastavené hladiny
glykemie 20 az 30 minut pfed jejim dosazenim. Sipky na obrazovce ukazuji rychlost
zmény glykemie v prubéhu poslednich 20 minut, z ¢ehoz miiZze uzivatel odhadnout smér

postupu glykemie a zabranit tak vykyvim. Je vybavena funkci tzv. low suspended
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alarm, coz znamen4, Ze v piipad¢ dosazeni pfedem nastavené hodnoty hypoglykemie se
zastavi bazalni dodavani inzulinu na dobu 2 hodin. Po uplynuti doby 2 hodin, pokud
uzivatel nerozhodne jinak, se syst¢tm dodavky inzulinu opét obnovi. Jedna se
o nejnovejsi moznost ochrany pacienta pred vaznou hypoglykemii, jeden z mnoha

krokti na cesté k uzavienému okruhu monitorace glykemie a vydavani inzulinu.

Senzory pro kontinudlni méren glykémie se déli podle stupné poruseni koZniho

krytu:

- invazivni: senzor je zabodnut do podkozi ¢i zaveden do krevniho fecisté,
- semiinvazivni: méfeni koncentrace glukozy v intersticidlni tekutiné tenkou
jehlou,

- neinvazivni: méfi bez porusSeni kozniho krytu.

V této chvili jsou komeréné k dispozici pouze invazivni kontinudlni monitory.
Ptistroje k semiinvazivnimu nebo neinvazivnimu monitorovani jsou zatim predmétem
vyzkumu a nejsou pro pacienty dostupné. Invazivni kontinualni monitory glykemii jsou

nejvice probadanou oblasti.

V Ceské republice maji détsti diabetici narok na 21 senzorti kontinulni
monitorace ro¢n¢ (podle zékona, dale pak zéalezi na pojistovné), napt. VZP od 1. 9.
2014 svym détskym klientim, ktefi kvili svému onemocnéni vyuzivaji inzulinovou
pumpu. Budou mit od zafi sedmkrat vice senzorli pro kontinudlni méteni glykemie.

Senzory jsou predepisovany détem do 18 let v¢€. po splnéni indikacnich kritérii.
Kontinualni monitor glykémie ve spojeni s inzulinovou pumpou (SAP)

SAP (senzor a pumpa) ma fadu vyhod: spojenim senzoru pro kontinudlni
monitoraci glykemie s inzulinovou pumpou, mdme moznost sledovat monitoraci
glykemie po celych 24 hodin, vysledky méfeni se aktualizuji kazdych 5 minut. SAP
tedy pfedstavuje napojeni inzulinové pumpy na kontinualni monitor glukézy zavedeny
v podkoZi. Hodnoty naméfené senzorem se zobrazuji pifimo na displeji pumpy a tim
pomahaji pacientim s cukrovkou bezprostiedné reagovat Upravou davek inzulinu
1jidelniho planu. Na vrcholu technologické Spicky vyuzitelné v rutinni 1é¢b€ i u nés

stoji pumpa (kterou ma i1 na$ edukovany pacient) umoznujici nastaveni nejen
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opakovaného alarmu pii hypoglykémii, ale také automatické zastaveni bazalni dodavky

inzulinu az na dobu 2 hodin v ptipad¢, Ze pacient na hypoglykémii nereaguje.

Zvlasté déti, které se uci vyuzivat SAP, musi projit edukaci nékdy i1 opakovanou,
ktera je uci, jak na pribéhy glykémie monitorované v redlném case spravné reagovat.
Premrs$téné dopichovani (nebo opakované bolusy analoga inzulinu) pfi vzestupu
glykémie mohou nasledné vést k velkému rozkolisani glykémii. Na druhou stranu,
pokud pacient nereaguje na vzestupy glykémie do vysokych hodnot vibec, ztraci
monitorovani glykémie v redlném case zcela svlij vyznam. Jak bylo zminéno, zasadni
vyhody prinaseji tyto technologie motivovanym pacientim se zdjmem o dobrou

kompenzaci diabetu.

e Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovanim podstatnych informaci k vyuziti
kontinudlniho monitoru glykemie a jeho vyhody pouziti s inzulinovou pumpou,
shrnuti poznatki a objasnéni pfipadnych nesrovnalosti.

e Hodnotici fize: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pomoci diskuze

a naslednych kontrolnich otdzek.
Kontrolni otdzky pro pacienta:

Jak dlouho mtze§ mit zavedeny kontinualni monitor glykemie, pouzivany u tvého

druhu inzulinové pumpy?

Miizes u tzv. real time monitoringu sledovat aktualni hodnotu glykemie?
Vis jak reagovat, kdyz tvilj senzor spusti alarm?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan tfemi kontrolnimi otazkami,
na které odpovédél spravné a to svédcilo o jeho pozornosti. Pacient prokazal dostacujici
védomosti v pouziti senzoru. Pacient 1 rodiny byli aktivni, pfistupovali zodpovédné
a dotazovali se, kdyz méli nejasnosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Zze obsah
3. edukaéni jednotky byl vybran spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu

45 minut s jednou desetiminutovou piestavkou.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Vramci zéavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu, pacient vyplnit

védomostni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vstupni test ~ Vystupni test
Otazky ANO/NE ANO/NE

Dokéazes fict, co je to glykemicky index potravin?

Vis o tzv. sekundarnich komplikacich diabetu?

Dokaézes tict, spravné hodnoty glykovaného
hemoglobinu? ANO ANO

Slysel jsi nékdy o senzoru pro kontinudlni méfeni
glykemie?

Myslis se, Ze ti inzulinova pumpa pomuze v kazdodennim

NN ANO ANO
Zivote?

6.1 VYSLEDEK EDUKACE

Chlapec 1 rodina ziskali podstatné informace o glykemickém indexu potravin
a o tom které potraviny jsou pro diabetika vhodné, také pochopili druhy bolusovych
davek a veédi jak je spravné pouzit. Znaji rizika diabetické ketoacidézy i to jak ji
predejit. Umi efektivné vyuzit kontinualniho monitoru glykemie ve spojeni
s inzulinovou pumpou atim zajistit dobrou kompenzaci diabetu, ktera je pro

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu stéZejni.

Edukace probéhla ve tfech edukacénich jednotkdch, které byly pro chlapce
irodinu srozumitelné a casové prijatelné. Béhem edukace rodina i pacient

spolupracovali a vénovali pozornost vykladu, v pfipadé nejasnosti se dotazovali.
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Edukacni cile, kognitivni, afektivni i behaviordlni byli splnény a edukacni

proces je po splnéni cili ukoncen.

Na zéklad¢ odpovédi pacienta a splnénych cilt, které jsme si ovéfili vystupnim
testem lze zhodnotit, ze realizace edukacniho procesu byla uspéSna. Edukace byla

funkeni, splnila sviij ukol a zlepSila védomosti pacientovi i roding.
6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatska prace se zabyva tématem Edukace pacienta s inzulinovou pumpou
v pediatrii a mize byt také brana jako informativni material pro détské diabetiky a jejich
rodi¢e. Na zdkladé¢ této prace jsme sestavili doporuceni pro pacienta, rodinu a

zdravotnické pracovniky.
Doporuceni pro pacienta:

- zamé&fit se na potraviny s nizkym glykemickym indexem, které jsou pro
diabetika vyzivové vyhodné;jsi,

- kontrolovat si misto vpichu kanyly,

- snazit se mit pravidelny denni rezim,

- nezapominat na rizika diabetické ketoacidozy, mit u sebe né&jaky cukr (napf.
sacek cukru, slazeny napoj atd.),

- pokud né€emu nerozumim, nebojim se zeptat.
Doporuceni pro rodinu:
- psychicka podpora pacienta,
- trpélivy pfistup,
- pomoci pacientovi zlepsit jidelnicek, také se snazit nakupovat jidla s niz§im
glykemickym indexem,

- zapojit do edukace $irsi okruh ptibuznych, aby napiiklad pii hlidani ditéte védéli

co délat, kdyZ bude mit diabetik hypoglykemii.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- zdravotnik by mél vzdy pulsobit empaticky, mél by se snazit pacientovi

porozumet,
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- berte ohled na jeho hodnoty, kulturu a zivotni styl,
- vyuzijte obrazkd, edukacnich materiala a praktickych ukéazek,

- doporucte pacientim kvalitni zdroje pro ¢erpani novych informace.

Soucasti bakalatrské prace je edukacni material pro détské pacienty. Jedna se

o potravinové kolecko, které pomuze pacientiim 1épe spocitat vymeénné jednotky.
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ZAVER
Teoretickd ¢ast bakalarské prace méla shrnout zékladni informace o onemocnéni
diabetes mellitus a zaroven poukdzat na dalSi zptisob 1écby, kterym je inzulinova
pumpa. Hlavnim cilem bylo navrhnout a realizovat edukac¢ni proces u détského pacienta

lé¢eného inzulinovou pumpou. VSechny tyto cile byly splnény.

Edukacni proces byl realizovan u détského pacienta 1é¢eného inzulinovymi pery,
ktery byl pfijat planované k zavedeni inzulinové pumpy pro obtizné rozpoznavani
hypoglykémii a obtiznou kompenzaci diabetu. V edukaénim procesu bylo uplatnéno

vSech pét tazi (posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni).

Nasim prvnim zdmérem bylo naplanovat a posléze realizovat edukacni proces
pouze na téma inzulinova pumpa. Po zjisténi deficitu znalosti, ve f4zi posouzeni formou
vstupniho testu slozeného z 9 otazek (deficit se tykal vyzivy, nésledcich hypoglykemie,
diabetické ketoacidoze i glykemickém indexu potravin), jsme rozsifili edukaéni proces
na tfi edukacni jednotky. Déle bylo v kazdé¢ edukacni jednotce ovéfovano, pomoci
dotazli ¢i rozhovoru zda pacient danému tématu rozumi. Pacient byl do edukace zapojen

1 formou edukaénich materiala.

Pti zavéreCném porovnani vysledkll testu vstupniho s testem vystupnim je
ziejmé, ze realizace edukacniho procesu probchla uspéSné a stanovené cile byly
splnény. V bakalafské praci je dale uveden souhrn doporuceni pro praxi. Tyto
doporuceni jsou sméfovana pro diabetické pacienty a jejich rodinu, pfipadné pro

zdravotnicky personal.
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Edukac¢ni material: Potravinové kolec¢ko

Polet VI Cukry ()

Potravinové kole¢ko je vystupem bakaldfske price s ndzvem
Edukace pacienta s inzulinovou pumpou v pediatrii, které vzniklo
v ramei studia na Vysoké skole zdravotnicke v Praze 2016.
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Priloha F

Souhlas instituce s realizovanim edukacniho procesu

Fakultni nemocnice v Motole
Doruéeno: 01.02.2016
FNMO0/16/003952/

o I

» e
V Uvalu 84, Praha - 150 06

K rukdm naméstkyné pro o3etiovatelskou péci Mgr. Jany Novikové, MBA

V Praze, dne 28.1.2016

Véc: Zadost

Z4dam o povoleni provést sbér podklad(i pro praktickou ¢ast mé bakaldfské prace na
Endokrinologickém oddéleni Pediatrické kliniky. FN Motol. Price se vénuje edukaci détského
pacienta s inzulinovou pumpou. Prakticka é3st zahrnuje zhodnoceni védomosti pacienta o daném
onemocnéni, na jeho zakladé vytvoreni edukaéniho pldnu a vlastni realizaci edukace. Zavazuji se,
Ze veskeré mnou ziskané poznatky ziistanou anonymni, Ze spoluprace pacienta bude dobrovolna a
o vedkeré Einnosti budou informovani rodice pacienta.

S pozdravem a podékovanim

Jana Chloupkové - studentka Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., obor vieobecna sestra

Priloha:
Abstrakt bakalaFské prace — edukaéni proces u pacienta s inzulinovou pumpou v pediatrii
Dotaznik k bakalarské préaci

Informovany souhlas

VyjddFeni ndgméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i Mgr. Jany Novakové, MBA

I. Jang/ Novakova, MBA 1
SOUHLASIM nsslicyié pro 08. péci FN Motol |

/
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Priloha G

Souhlas rodi¢e pacienta s edukaci

Informovany souhlas

Informovany souhlas souvisi s bakalaiskou praci na téma: Edukace pacienta
s inzulinovou pumpou v pediatrii.

Zadam Vas o souhlas sastni VaSeho ditéte jako edukanta na projektu mé
bakalaiské prace.

Zavazuji se, Ze:

S veskerymi informace bude zachézeno v souladu se Zakonem ¢&. 101/2000 Sb. o
ochran¢ osobnich udajt.

Edukant zistane anonymni — budou odstranény veskeré identifikujici udaje.

Na edukanta nebude vyvijen Zadny natlak.

Utast na projektu je dobrovolna, edukant & jeho zikonny zéstupce mize spolupraci
kdykoli ukongit.

Souhlasim/nesouhlasim* se zapojenim mého ditéte —
do projektu bakalaiské prace snazvem: Edukace pacienta s inzulinovou pumpou v

pediatrii, realizovaného studentkou vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Janou
Chloupkovou na Détské endokrinologické klinice FN Motol v roce 2015.

* nehodici se Skrtnéte

podpis zakonného zastupce
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Piiloha H

Literarni reSerSe

Téma reSerse: Edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou v pediatrii
Zadatel: Jana Chloupkova

Jazykové vymezeni: Cestina

Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu — inzulinové pumpy - pediatrické
oSetfovatelstvi - pediatrie — vychova - vzdélavani pacientll -- inzulin - dlouhodobé

pusobici inzulin - insulin lidsky — inzuliny
Casové vymezeni: V eskych zdrojich: 2006 - soudasnost

Druhy dokumentii: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, abstrakta, CD-Romy, kvalifika¢ni

prace

Ceské zdroje: zaznamii: 98 (knihy: 13, kapitoly z knih: 4, ¢lanky a abstrakta: 78, CD-
Rom: 1, kvalifika¢ni prace: 2) / plné texty: 33

Pouzity citacni styl:
Ceské zdroje: CSN ISO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

Zdroje: katalog Narodni Ilékafské knihovny (www.medvik.cz), databaze
vysokoSkolskych praci (www.theses.cz) a repozitat zavéreCnych praci UK

(https://is.cuni.cz/webapps/zzp)

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin, E-mail: kolin@nlk.cz
Nérodni 1ékatska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb

Sokolska 54 , Praha 2, 121 32
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Priloha I

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladti

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace sndzvem Edukace pacienta sinzulinovou pumpou v pediatrii v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. 3. 2016

Jana Chloupkova
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