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Definice:

m Endokrinni porucha metabolismu sacharidC

m Postizeni funkce B-bunék Langerhansovych
ostrivkd pancreatu

m Inzulin — udrzuje glykémii tim, ze umoznuje
vstup molekul glukozy do tkanovych bunék

m Denni produkce inzulinu je priblizné
40 m.j. / 24 h.



Typy:

[. typ — inzulin dependentni
(detsky, mladistvy)

II. typ — inzulin nondependentni
(starecky)



Etiopatogeneze I. typ:

m Autoimunitni porucha — zanétliva infiltrace,
tezka choroba  manifestace onemocnéni

(T-lymfocyty)

m VVysledna reakce  ztrata tolerance vlastnich
bunek, jejich postupna destrukce

m Zanikne-li 80 % bunek vyviji se onemocneni
m Pouze u déti a mladistvych



Porovnani poctu diabetickych déti podle udajti
UZIS a databaze Sdruzeni rodicl a pratel
diabetickych deti

19062 1994 1096 1908 2000 2002 2004

B noveé dignostikovanych B novych ¢lend




Etiopatogeneze II. typ:

m NejCasteéjsi metabolické onemocnéni

m Autosomalné dominantni
vysoce penetrantni znak (3 gen)

m Ztrata schopnosti periferni tkané reagovat
na inzulinovy signal (inzulinova rezistence)
pri soucasne ztrateé schopnosti B-bunek
kompenzovat defekt zvySenou sekreci
inzulinu



Priznaky:

m Hyperglykémie

m Odbouravani tukt bunky  ketonémie
(metabolicka acidoza)

m Kussmaulova dychani (aceton)

m Glykosurie

m Polyurie

m Polydipsie



Cil lecby:
m Dosazeni fyziologickych hodnot
glykémie

m Zajisténi fyziologického ristu
a vyvoje deti

m Zabranit tézkym hypoglykémiim



Vekove zvlastnosti:

m Individualni Iécebny rezim

m Batolata, predskolaci — nepravidelnost
stravy, Casta nemocnost, Spatna
signalizace priznakd

m Puberta — hormonalni zmény
(STH, pohlavni hormony)



Lecba:

mDieta
mPohybova aktivita
mMedikace (inzulin, PAD)



Dieta:

m Dieta — 9 (omezeni cukri)
m kcal/den 1 000 + (100 x vék v letech)
m 60 % cukrd, 15 % bilkovin, 25 % tukl
= Vyméenne jednotky

(1. jednotka = 12g sacharid)
m Respektovat vyvojove potreby ditéte
m 5 — 6x denné (2. vecere),



Pohybova aktivita:

m Podporujeme |
m Pravidelnosti se snizuje potreba inzulinu +
m Lepsi kontrola télesné hmotnosti
(jinak sklon k obezit€)
m Nevyrazujeme ze sportovnich aktivit
(lyze, sportovni hry, plavani, vylety...)



Medikace — PAD:

m Peroralni antidiabetika

= U II. typu

m Blokuji vstrebavani cukrd ve streve
m Pred jidlem 2 hodiny



Medikace — inzulin:

= Inzulin byl objeven pany Bantingem a Bestem
v roce 1921 v kanadskéem Torontu

m Humanni inzulin

m Druhy: kratkodobé pusobici (3 —4 x d.)
strednédobé plsobici (2 x d.)
dlouhodobé ptisobici (1x d.)
kombinovanée (2x d.)

m Davkovani: basal + bolus (dle glykémie)

m Zpusoby aplikace: s.c. injekce (inzulinové
strikacky, pera), inzulinové pumpy
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Humalog

insulin fispro

100 IU/ml
3 mi

Humalog

insulin lispro
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100 IU/ml
10 ml
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30-60 min.

Humulin R

Regular human insulin
(recombinant DNA origin)
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NPH human insulin
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I
Aplikator NovoPen® 3

uzavér pera kontrolni pouzdro pistovy zpétny okénko udavajici
okénko na napli zavit mechanismus nastavenou davku

| davkovaci tlacitko

NovoFi neTM jehl a ukazatel stupnice mechanicka ¢ast otoény voli¢ davky
mnozstvi odecitani
=T inzulinu inzulinovych HI® nanis : %
il == — | e Penfill® napln | barevny prouzek
— d_d jednotek __
vnéjsi kryt  vnitini jehla ./ ochranny '
kryt jehly \_/ papirovy kryt

gumova — N — gumovy pist

membrana L | st B ; ¢ ; |
barevné Sklenéna kulicka

oznafeny (pouze naplné typu suspenzi)
uzaveér




Odstrante papirovy kryt
z jehly NovoFine ™

a zasroubujte jehlu
pevné do barevné
oznaceneho uza’\réru

Odsroubujte pouzdro Dezinfikujte gumovou

na napln. membranu napiné
dezinfekénim
tamponem.

Otacejte zpétnym
mechanismem ve
sméru hodinovych
rucicek, dokud se
pistovy zavit nevrati
do pocatecni polohy.

Zasroubujte pevné
mechanickou cast
. pera do pouzdra na

Vlozte naplh Penfill®
do pouzdra na napli
barevné oznacenym

uzévérem napred. napli.

kryt jehly.

Odstrlknut: vzduchovych bublin Promichani napiné

Napln Penfill® mizZe obsahovat
vzduchové bubliny. Pfi bézném
pouzivani se muze také nahromadit

v jehle a ndplni malé mnoZstvi vzduchu.

lak se vyhnete vstfiknuti tohoto
vzduchu:

Zkontrolujte, zda je voli¢ davky
nastaven na nulu (okénko pro
odecteni davky).

Nastavte 2 jednotky.

Drzte NovoPen® 3 jehlou kolmo
vzh(iru a jemné svymi prsty nékolikrat
poklepejte na pouzdro naplné.
Stlaéte tplné davkovaci tladitko.

Na hrotu jehly by se méla objevit
kapka inzulinu.

Pokud tomu tak neni, opakujte

cely postup tak dlouho, dokud se na
hrotu neobjevi prvni kapka inzulinu.

Obsahuje-li napln
inzulinovou suspenzi:
Pohybujte perem
nahoru a doll mezi
polohami A a B tak,
aby se sklenéna kulicka
pohybovala v naplni
od jednoho konce

ke druhému. Opakujte
tento pohyb nejméné
10krat, dokud tekutina
v naplni neni
stejnomérneé bila

a zakalena.

Pak postupujte podle
navodu uvedeném

v predchozim bodé.

Pro blizsi informace
¢téte podrobny

~ navod, ktery je

prilozen ke kazdému
aplikatoru.

Aplikator NovoPen®3

pouzivejte pouze
s originalnim

prislusenstvim:

naplnémi Penfili® 3ml

a jehlami NovoFine™.

Dalsi informace
a servis:

‘Novo Nordisk, s. r. 0.,

Blanicka 28,

120 00 Praha 2.

tel: 02/222 528 46,
02/222 536 57

Novo Nordisk




Aplikace inzulinu

Nastaveni davky

Zkontrolujte, zda je voli¢ davky
nastaven na nulu. Pokud tomu tak
neni, stlacte apiné davkovaci tlacitko.
Davkovacim volicem nastavte potiebny
pocet inzulinovych jednotek

Licha disla nastavite tak Ze plna

carka bude lezet

mezi nejblizsim

nizsim a vyssim

sudym cislem.

Oprava davky

V ptipadé, Ze jste nastavili davku, ktera
je vétsi nez davka pozadovana mirné
odtahnéte 5
mechanickou

¢ast pera od

pouzdra na

napln a opravte

pocet jednotek.

Uvolnéte tah

a pouzdro

naplné se samo

vrati do své

puvodni polohy.

Podani injekce

Déavku aplikujte tplnym stlacenim
davkovaciho tlacitka. Po vpichu

ponechte jehlu pod kidzi nékolik sekund,

tim zajistite podani celkové davky.
V pfipadé, Ze

v naplni bylo
mensi mnozstvi
inzulinu nez
bylo potiebné,
pocet jednotek,
které zbyva
aplikovat, se
objevi v okénku.
Proto po kazdé
aplikaci toto
okénko
zkontrolujte.




Priprava inzulinu k aplikaci

strikackou inzulinkou:

PFiprava inzulinu k aplikaci

1. Umyjte si ruce.

2. Lahvi¢ku s inzulinovou
suspenzi je tfeba pred
pouzitim otacet nebo
nékolikat obratit dnem
vzhlru, aby se obsah
stejnomérné promichal.
Tfepani neni vhodné, maze
pfi ném dojit ke snizeni
ucinnosti inzulinu.

4. Natahnéte do strikacky
stejné mnozstvi vzduchu,
jako je davka inzulinu,
jez ma byt pouZita,
ropichnéte gumovou zatku
a stladte pist stiikacky
dold. Vstfiknutim vzduchu
do inzulinové lahvicky
si usnadnite natahnuti
inzulinu do strikacky.

. Odstrante barevny
plastovy kryt uzavéru.
Pfed odbérem z lahvicky
oCistéte gumovy uzaver
vhodnym dezinfekénim
prostredkem (Ajatin,
Septonex apod.).

5. Obratte lahvi¢ku dnem
vzhuru. Natdhnéte pistem
stfikacky pozadovany
pocet jednotek inzulinu.
Dejte pozor, abyste
nenatahli velké vzduchové
bubliny.




Apl i ka Ce i n Zu I Iln u Aplikace inzulinu

1. Ocistéte si misto vpichu

vhodnym dezinfekénim

strikackou W
inzulinkou:

. Jednou rukou mizete
vytvorit kozni fasu. Druhou
, . k v L rukou uchopte stfikacku
MISTEI VplChU praV|de§ne N7 jako pero a vpichnéte jehlu
st‘r'l’dejte. ' pod uhlem asi 45° hluboko
- . do podkozi.

. Aplikujte inzulin.
Pri vyskytu nezadoucich
ucinkd informujte ihned
svého lékare.

. Vytahnéte jehlu a misto
vpichu lehce stisknéte
tampodnem (sterilnim nebo
navih¢enym dezinfek&nim
roztokem).




Edukace :

m Diabetologické ambulance

m Edukacni centra (prednasky, seminare,
prezentace firem, materialy, zdravotnicka
osvéeta...)

m Fyzioterapie
m Dietologie (nutricni specialista)
m L azenskeé edukacni programy



Selfmonitoring:

m Glykémie — glukometr |1B
m MocC — diagnostické papirky (diaphan)
m Sledovani priznakt hypo- a hyperglykémie

m Zaznam diabetika, dia prikaz



Roche Diagnostics —
jsme tady pro vas

Diagnosticka divize spolecnosti Roche vyviji, vyrabi

a dodava do laboratofi, ambulanci i samotnym
pacientlim diagnostické prostfedky in vitro.




Balneoterapie:

m Zivotosprava

m Inzulinoterapie

m Kompenzace

m Selfmonitoring

m Komplikace a jejich prevence



et

Lécebné pobyty pro d



http://www.diadeti.cz/foto/velke/P1010003.jpg
http://www.diadeti.cz/foto/velke/P1010055.jpg



http://www.diadeti.cz/foto/velke/P1010045.jpg
http://www.diadeti.cz/foto/velke/P1010008.jpg

Lécebnée pobyty pro déti :

o © n



http://www.diadeti.cz/foto/velke/151-5164_img.jpg
http://www.diadeti.cz/foto/velke/151-5151_img.jpg

Seznam diabetologickych center :

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice Interni kiinika
Jihlavska 20
639 00 Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny II. interni klinika
Pekarska 53
656 91 Brno

Centrum diabetologie IKEM
Videriska 1958/9
140 00 Praha 4

Batova nemocnice Zlin Interni kiinika IPV.Z
Haviickovo nabr. 600
760 00 Zlin

Fakultni nemocnice Olomouc: détska cast detska kiinika
LP.Paviova 6
/75 20 Olomouc

Laborator autoimunitnich onemocneni pri Pediatricke klinice FN Motol
V Uvalu 84
150 00 Praha 5 - Moto/ ...



Komplikace:

Akutni —
(hypoglykémie, hyperglykémie)

Chronické —
(specifické, nespecificke)



Akutni komplikace — hypoglykémie:

m Asymptomatické x symptomatickée

m Tres, studeny pot, neklid,
tachykardie, bledost, hlad, poruchy
dychani, poruchy reci, dvojité videni,
zavrate, krece

= HYPOGLYKEMICKE KOMA

m PRP: glukdza, glukagon, cukr p.o.



Akutni komplikace — hyperglykemie:

m Asypmtomatické x symptomatickée

m Zizen, nauzea, zvraceni, télesna
slabost, zmény vedomi

m HYPERGLYKEMICKE KOMA
m PRP: podani inzulinu



Chronicke komplikace —
nespecificke:

m Sklon k infekcim

m Sklon k ateroskleroza
m Kozni komplikace

m Poskozeni jater

m Zlu¢ové kameny



Chronické komplikace —
specificke:

m Mikroangiopatie (diabeticka noha) .
m Diabeticka retinopatie (az slepota)

m Diabeticka glomerulopatie

m Diabeticka polyneuropatie



Diabeticka noha:




Diabeticke
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SPECIALNI PODSIVKA - DIATEX

) PRUZNE LUZKO A TLUMICI
%~ VRSTVA'S TRVALOU DEFORMACI

TROJVRSTVA STELKA
TVAROVATELNA INDIVIDUALNE
DLE PROFILU PLOSKY

LEHKA PU FLEXIBILNI PODESEV




Pomucky:
IGIukometr -

Jmaximalné 1 kus za 10 let,
nejvyse do 5.000.- K¢,
predpis podléha schvaleni
reviznim Iékarem.
Glukometr se vydava do
soukromého vlastnictvi
pojisténce.

o Prouzky diagnostickeé na
stanoveni glukozy -
maximalné 400 ks rocné
( 8 baleni po 50 prouzcich),
nejvyse do 5.600,- K¢,
(100 ks na 3 meésice)

» velky, dobfe Citelny disple;

hrazeno
VZP*

*) v individuélnich pfipadech na zakladé pfedpisu odborného lékare




Pomucky:

Lancety pro odber krve - maximalne 100 ks rocne,
nejvyse do 300,- KC

Inzulinoveé pero - maximalne 1 ks za 3 roky, nejvyse
do 2.200,- KC

Jehly k inzulinovym pertim - maximalné 100 ks rocné,
nejvyse do 530,- KC

Strikacka injekcni k aplikaci inzulinu - nejvyse
do 230,- KC za 100 ks, dle potreby

Jehly k injekénim strikackam k aplikaci inzulinu -
nejvyse do 120,- KC za 100 ks, dle potreby

Obuy pro diabetiky - maximalne 1 par za dva roky,
nejvyse do 1000,- KC, predpis podleha schvaleni
revizniho lekare

Inzulinova pumpa 100 000,- K¢ / 3 roky



Psychologicka problematika
détskych diabetikl:

m Negativismus

m Simulace Ci disimulace pfiznakl
= Unikové reakce

m Hypoaktivita, zvysena unavnost
m Nizké sebehodnoceni

m Pocity ménecennosti



Novinky ze svéta:

m Geneticka terapie

m Transplantace Langerhansovych
ostravku



