Standardy péce o diabetes mellitus 1.typu

I. Charakteristika standardu

1. Definice a charakteristika pfedmétu standardu

Diabetes mellitus 1.typu je onemocnéni , které se vyznacuje razné rychle probihajicim
zanikem B-bunck pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Na rozdil od
diabetu 2.typu se jedna o ztratu schopnosti syntetizovat inzulin, coZ podmifiuje nezbytnost
jeho substi-tuce. Pro poruchu je typicka hyperglykémie a sklon ke ketoacidéze v disledku
uvedené¢ho nedostatku inzulinu. Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory, které
jsou vSak odlisné od diabetu 2.typu, a dale se uplatiiuji i zevni vlivy (napt.virové infekce). U
¢asti pacientll jsou v krvi pfitomny protilatky (antiGAD, anti 1A-2, ICA), u zbyvajici
populace diabetikli 1.typu vSak prokazetelné nejsou (tzv.idiopaticky diabetes 1.typu).

2. Epidemiologicka charakteristika

Z celkového poétu 667 135 diabetikil hlasenych k 31.12.2002 v Ceské republice (UZIS)
bylo 47 089 vykéazanych pacientd s diabetem 1.typu, coz odpovida 7,0% vSech evidovanych
diabetikli. Diabetes mellitus 1.typu se manifestuje kdykoli v pribéhu zivota jedince a neni
tudiz onemocnénim mladistvych (pojem juvenilni diabetes se proto nepouzivd), 1 kdyz
zacatek onemocnéni pievlada u mladsich jedinct. Ve vétSing€ piipadii se manifestuje diabetes
1.typu typickymi symptomy a nalez acidézy podporuje nasazeni inzulinu. K diabetu tohoto
typu se fadi i diabetes oznacovany jako LADA (latent autoimmune diabetes in the adults), u
ne¢hoz pozvolny a mirny prubéh autoimunitné podminéné destrukce B-bunck skytd zpocatku
dojem diabetu 2.typu. Po rtizné dlouhém trvani diabetu klasifikovaného proto jako 2.typ se
vSak dostavuje nezbytnost 1écby inzulinem. Tento typ diabetu je charakterizovany pfitomnosti
protilatek (anti GAD, tj. proti glutamatdekarboxylaze) potvrzujicich autoimunitni charakter
onemocnéni. Postihuje ¢ast diabetikii ptivodné klasifikovanych jako 2.typ, u nichz doslo k
selhani 1é€by peroralnimi antidiabetiky.

Skutecny vyskyt diabetu 1.typu v nasi populaci bude tedy vyssi, nez jak vyplyva z vyse
uvedeného statistického hlaseni.

3. Personalni a technické predpoklady

Diabetes mellitus 1.typu je diagnostikovan v naprosté vétSin€ piipadil v siti ambulantnich
zatizeni, v nichZ Gzce spolupracuji prakticti Iékafi s odbornymi diabetologickymi ordinacemi.
Podezieni na diabetes mellitus 1.typu je divodem k okamzitému predani diabetika do péce
dia-betologické ambulance, kde je ihned zapocato s adekvatni 1éCbou. Diabetik 1.typu je
léCen 1¢kafem s diabetologickou erudici, tj. diabetologem, resp.internistou s licenci z
diabetologie, v détském veku pak pediatrem-endokrinologem, pediatrem-diabetologem nebo
pediatrem s dia-betologickou licenci.. Dal$imi osobami pecujicimi o tyto diabetiky jsou
diabetologické sestry a dietni sestry. Jedna se tedy o tymové zajisténi péce o nemocné s
diabetem.

V procesu diagnostiky a 1é¢by diabetu 1.typu se vyuzivaji vySetfeni jednotlivych slozek
komplementu, pfedev§sim biochemickych laboratofi, a dale spoluprace se specialisty jinych



oborti (oftalmologem, neurologem, nefrologem, angiologem, -chirurgem, ortopedem,
gynekologem ¢i dermatologem). Uzkd vzijemna spoluprace uvedeného zdravotnického
perso-nalu s vyuzitim potfebné techniky jsou ptedpokladem uspésného vedeni 1écby diabetu
1.typu.

I1. Klinicky obraz, diagnostika, terapie
1. Klinicky obraz diabetu 1.typu

Rozvinuté¢ ptiznaky diabetu zahrnuji zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystupiio-vanou Unavu. Byva pifitomno nechutenstvi a hmotnostni ubytek. Nékdy, zejména v
poc¢atku rozvijejiciho se nedostatku inzulinu, mohou byt pfiznaky nevyrazné, coz vsak
nastdva na rozdil od diabetu 2.typu podstatné méné Casto. Pacient je nemusi povazovat za
dilezité a snadno je piehlizi. Pacienta s polydipsii a polyurii je nutno vzdy vySetfit - moznosti
rozvoje diabetu je tfeba vénovat pozornost zejména v letnich mésicich, kdy opomenuti by
mohlo mit vazné disledky (vCetné€ rozvoje ketoacidotického komatu).

2. Diagnostika diabetu

Nalez zvysené nahodné glykémie v pIné kapilarni krvi (nad 7.0 mmol/l) je zapotiebi ovétit
standardnim postupem. O diagndze diabetu sveédci:
a) pritomnost klinické symptomatologie provazené ndhodnou glykémii vyS$i nez 11.1
mmol/l (stac¢i jedno stanovent)
b) pii neptitomnosti klinickych projevil a nalezu koncentrace glukozy v Zilni plazmé nala¢no
vyss$i nez 7.0 mmol/l (v pIné kapilarni krvi nad 6.1 mmol/l) po osmihodinovém lacnéni
c) nalez glykémie za 2 hodiny pii oGTT vyssi nebo rovné 11.1 mmol/l v kapilarni krvi (nebo
v zilni plazmg)
Pii podezieni na diabetes 1.typu, které vyplyva vedle klinického obrazu z prikazu
hypergly-kémie a ketolatek v moci u neobézniho pacienta, je tieba neprodlen¢ zah4jit 1écbu
inzulinem vedenou bud’ ambulantné diabetologem nebo, neni-li to bezprostfedné¢ mozné ¢i je-

3. VySetieni pfi zjiSténi diagnozy

U kazdého nové zjisténého diabetika ziska oSettujici 1ékai anamnesticka data, provede
fyzi-kalni vySetfeni a pomocnd laboratorni vysetieni a stanovi 1écebny plan.

Anamnéza:
- symptomy nemoci
- rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinémie, rodinnd anamnéza)
- dietni navyky, stav vyzivy
- fyzicka aktivita
- podrobnosti v dosavadni terapii (jinych onemocnéni)
- frekvence, zadvaznost a ptic¢ina akutnich komplikaci
- psychosocialni a ekonomické faktory ovlivitujici 1écbu
- rodinna anamnéza diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni
- gestacni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte ap)
Fyzikalni vySetteni:
- vyska, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v
metrech)
- krevni tlak



- vySetieni srdce, posouzeni tepu (+Ekg individualng)

- vySetfeni ktize

- vySetieni §titné zlazy

- vySetieni tepen krénich a dale i tepen dolnich koncetin
- oftalmologické vySetieni

- neurologické vysetteni (individualn¢)

Laboratorni vySetfeni:

- glykémie nala¢no a postprandialné

- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly)

- iontogram, mocovina, kreatinin, kyselina mocové v séru, ALT,AST,ALP a GMT, celkova

bilkovina

- glykovany hemoglobin (HbA )

- v moci: cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mocovy sediment, bakteriologické

vySetfeni (individualng)

- individualné C-peptid a protilatky na specializovanych pracovistich (antiGAD, anti [A-2,
IAA)

4. Terapie diabetu 1.typu

Lécebny plan mé byt stanoven tak, aby bylo dosazeno optimalni kompenzace diabetu s
pfihlédnutim k veéku, zaméstnani, fyzické aktivité, ptfitomnosti komplikaci, pfidruzenym
chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného.

Lécebny plan zahrnuje:

- individualni doporuceni dietniho reZimu s podrobnou instruktazi
- doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, koufeni)

- edukace pacienta a ¢lent rodiny

- farmakologicka 1écba diabetu a dalSich pfidruzenych nemoci

4.1. Nefarmakologicka 1é¢ba

Tvofi integralni soucast 1éCby vsSech diabetikil, tedy 1 diabetu 1.typu. Zahrnuje jednak
reZimova opatfeni, tj. volbu vhodné fyzické aktivity, zdkaz koufeni, jednak dietni opatieni,
kterd jsou volena individualné s ohledem na vé&k, pracovni zafazeni, ale i typ pouzité farma-
kologické 1écby. U spravné lécenych diabetikd 1.typu, ktefi jsou neobézni a u nichz se
provadi intenzivni 1écba inzulinem (viz dale), je mozno pouzivat tzv.individualni dietni rezim
(tzv.regulovanou dietu, viz téZ samostatné Standardy diabetické diety). U osob s nadvahou je
vhodné doporucit takovd opatfeni, aby dosahovana energeticka bilance vedla k poklesu
télesné hmotnosti. Nedilnou souc¢asti nefarmakologickych opatieni je cilena edukace pacienta.



4.2. Farmakologicka 1é¢ba

Na rozdil od diabetu 2.typu je u diabetika 1.typu zapotiebi zahdjit farmakologickou 1é€bu
thned pfi zjiSténi diagnézy. Spociva v aplikaci inzulinu a to nejlépe né€kolika davek rychle
pusobiciho inzulinu denné. Davky maji byt voleny tak, aby vedly k postupnému poklesu
glykémii, které jsou soustavné vyhodnocovany. Rozvoj hypoglykémie v této inicidlni fazi
pacienta za hospitalizace a pouZit fizené kontinualni aplikace inzulinu intraven6zné spolu s
intenzivni hydrataci podle pravidel 1écby diabetického komatu. U détského diabetika je v
naSich podminkach nezbytné zahdjit 1€cbu inzulinem na lizkovém oddé€leni. Po dosazeni
uspokojivych vysledkii v glykemickych profilech (viz hodnoceni kompenzace diabetu,
Tabulka 1A a 1B) se piechédzi na jednu z variant terapie, kterd zahrnuje aspon jednu davku
dlouhodobé¢ ptisobiciho inzulinu podanou zpravidla na noc v kombinaci s rychle ptisobicim
inzulinem aplikovanym preprandidlné ptfed hlavnimi jidly. Tato intenzivni 1éCba inzulinem
zahrnujici kombinaci inzulini s riznou dobou plsobeni je zvolena individudlné tak, aby
nejlépe odpovidala charakteru diabetu a pacienta, jeho zvyklostem, pracovnimu zafazeni i
veku a pritom trvale vedla k co nejlepsi kompenzaci onemocnéni. Je zdkladem moderni 1éCby
diabetu 1.typu. Intenzivni 1écba inzulinem u diabetikl 1.typu v dospélosti se fidi samostatnym
standardem.

Zasady 1éCby inzulinem u diabetu 1.typu

1. Lécba se provadi humannimi, pfip.monokomponentnimi inzuliny, nebo inzulinovymi
analogy, pficemz u mladSich jedincti a v té¢hotenstvi upfednostiitujeme humaénni inzulin. U
diabetickych déti se pouzivéa vyhradné biosynteticky huménni inzulin.

2. Pocet davek je volen tak, aby vedl k dosazeni co nejlepsi kompenzace diabetu a pritom se
sladil s dennim reZimem pacienta. Pti volb¢ intenzivni 1éCby inzulinem se pouziva davkovact
inzulinu, nebot’ umoznuji jeji realizaci.

3. Velikost jednotlivych davek je tfeba stanovit individualné tak, aby minimalizovaly exkurze
glykémii a soucasné¢ podminovaly jejich co nejlepsi hodnoty. Velikost davek se musi
soustavné hodnotit spolu s klinickym obrazem pacienta a jeho télesnou hmotnosti. Trvaly
ptiriistek téles-né hmotnosti u chronicky lé€ené¢ho diabetika je zndmkou nadmérnych dévek
inzulinu.

4. Neexistuje zasadni rozdil v ta€¢inku huméannich a monokomponentnich inzulind.

5. Uspé&snost 1é¢by nezavisi na druhu pouzitého inzulinu, ale na dosahované dlouhodobé
kompenzaci diabetu.

6. Integralni soucasti intenzivni 1é¢by inzulinem je provadéni sebekontrol (self-monitoringu)
glykémii, tj. hodnoceni jednotlivych glykémii a glykemickych profila.

7. Pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu (glykémie soustavné >9 mmol/l a HbA . >7.5%) je
nezbytné revidovat léebny plan (rezimova opatfeni, farmakoterapie) s cilem odhalit jeji
pficinu.

8. Pii1 neuspokojivé kompenzaci je tfeba vyzkouset konvencni 1é¢bu riiznymi druhy inzulinu
vcetné inzulinovych analog a zvolit takovou kombinaci, ktera vede ke zlepSeni kompenzace
diabetu.

9. Pti selhani konven¢ni 1€¢by inzulinem u trvale neuspokojivé kompenzovaného diabetika je
mozné vyzkouset efekt 1éCby inzulinovou pumpou, pokud jsou splnény podminky jejiho
pouZiti.

10. Dlouhodobé¢ vysledky 1écby diabetika 1.typu jsou podminény komplexnim piistupem a
nejsou proto zavislé jen na 1é¢bé inzulinem.



5. Pribézna standardni péce

Pti kazd¢ kontrole diabetika ma byt:

a) posouzena kompenzace diabetu,

b) zvaZeno dosaZeni stanovenych terapeutickych cild,

c) revidovana dietni, rezimovéa a medikamentosni opatieni.

Frekvence navstév je zavisla na dosazené metabolické kompenzaci, zménach terapeutické-
ho rezimu, pfitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu.

Pacienti pocinajici aplikovat inzulin nebo ti, u nichZ byla provedena zdsadni zména v
terapii, mohou potiebovat l¢ékarské vySetfeni i denné. U stabilizovanych nemocnych s
diabetes mellitus 1.typu jsou provadény ambulantni kontroly minimaln¢ 4x ro¢né.

Napli vySetfeni:

Anamnéza

- frekvence, pfi¢ina a zdvaznost hypo- a hyperglykémii,

- rozbor glykémii provadénych pacientem v ramci sebekontrol (self-monitoringu)
- kontrola dietnich opatieni,

- aktualni medikace,

- uprava lécebného programu samotnym pacientem,

- symptomy sveéd¢ici o rozvoji komplikaci,

- psychosocialni problémy

Fyzikalni vySetteni

- télesna hmotnost a krevni tlak pfi kazdé kontrole

- dolni koncetiny jednou ro¢né

- oéni vySetfeni jednou ro¢n¢, neni-li stanoveno oftalmologem jinak

Laboratorni vySetieni

- glykémie nala¢no ¢i postprandialné

- u détskych diabetikli monitorovani velkych glykemickych profilt od prvniho dne zachytu

- glykovany hemoglobin minimélné 4x ro¢n¢, nevyZzaduje-li zdravotni stav a lécebné opatieni
jinak

- albuminurie kvantitativné jednou ro¢né&, pfi zjisténi mikroalbuminurie asponl 3x opakovat

- lipidy (cholesterol, triacylglyceroly) jednou ro¢né pokud neni soucasné ptitomna hyperlipo-
proteinémie vyzadujici 1é¢bu a tim 1 individualné stanovené kontroly

- iontogram, urea, kreatinin vesmes pii komplexnim vysetieni jednou ro¢né

- imunoglobuliny u détskych diabetikli k zachytu deficienci

- screening sdruzenych autoimunit (Stitné zlaza, celiakie)

- u déti ve stadiu prediabetu vySetfeni IVGTT se stanovenim IRI a C-peptidu

6. Preventivni opatieni

Cilem lécby diabetika 1.typu je trvald snaha o sniZeni pozdnich cévnich komplikaci. K pre-
ventivnim opatfenim patfi:
- usili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu (s ohledem na daného pacienta)
- tsili o co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku (dslednd 1écba arteridlni hypertenze)
- u¢innd 1écba dyslipidémie
- usili o dosazeni optimalni télesné hmotnosti
- usili o realizaci spravnych rezimovych navyki (fyzicka aktivita)
- zékaz kouteni
- pravidelné vySetfovani dolnich koncetin jako soucast jednotného planu
- pravidelné vySetrovani o¢niho pozadi a albuminurie ve stanovenych intervalech



7. Posudkové hledisko

Pracovni zafazeni je tfeba posuzovat individudlné¢ s ohledem na charakter a priabch
diabetu. Diabetici s labilnim pribéhem glykémii nejsou zatazovani do profesi, v nichz by
nahly rozvoj hypoglykémie mohl ohrozit jejich vlastni zdravi ¢i zdravi jinych osob
(napt.prace ve vyskach). Volba pracovniho zafazeni vSak mutze byt ovlivnéna piitomnosti
komplikaci (napf.postizeni zraku) nebo ptfidruZzenych chorob, které je pak nutno posuzovat
individualné.

8. Kvalifikacni predpoklady k zajiSténi péce o diabetiky 1.typu
O diabetiky Il.typu pecuje v détském véku pediatr-endokrinolog, v dospélosti pak
diabe-tolog nebo internista s licenci z diabetologie. Pfedpokladem je splnéni podminek
fungujici diabetologické ordinace vcetné dostupnosti potiebnych laboratornich vySetfeni.
Zakladem péce o diabetiky je tymova spoluprace 1€kaiti jednotlivych obori.

Zavér:

Pfi ménicich se standardach péce o diabetiky podminénych rozvojem poznani ma oSettujici
1ékat pfizplisobit svou péci novelizovanym zdsadam. Podobné jako kazdy nemocny ma i
diabetik pravo volby lékate nebo zdravotnického zatizeni.
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Tab.1: Ramcova kriteria kompenzace a cile 1€cby u dospélych diabetikli 1.typu

KOMPENZACE
_ Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na lacno 4.0-6.0 6.0-7.0 >7.0
(mmol/l)
Glykémie po jidle™ 5.0-7.5 7.5-9.0 >9.0
(mmol/1)
HbA . (%) dle DCCT <6.5 6.5-7.5 >7.5
Dle IFCC (od 1.1.2004) <4.5 4.5-6.0 >6.0
Celkovy cholesterol <4.5 4.5-5.0 >5.0
(mmol/l)
HDL-cholesterol (mmol/l) >1.1 1.1-0.9 <0.9
LDL-cholesterol (mmol/1) <2.6 2.6-3.0 >3.0
Triacylglyceroly <1.7 1.7<2.0 >2.0
(mmol/1)
Hmotnostni index  muzi 21-25 25-27 >27
(BMI, kg/m?) Zeny 20-24 24-26 >26
Krevni tlak (mm Hg) <130/80 - >130/80

*Glykémie stanovend v kapilarni krvi asponi po osmihodinovém la¢néni
" Glykémie stanovena v kapilarni krvi za 60-120 min po jidle




Tab.2: Kritéria kompenzace diabetu v détském véku. Pro parametry lipidového metabolismu,
TK a BMI plati hodnoty jako pro zdravé déti (dle vékovych nomogramil).
Vékova skupina: 0-6 let

KOMPENZACE
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na la¢no 5.0-8.8 <12.0 >12.0
(mmol/l)
Glykémie 1 h po jidle 6.2-11.5 <14.0 >14.0
(mmol/1)
HbA . (%) <9.0 <10.0 >10.0
Vékova skupina: 6-10/12 let (dévcata/chlapci)
KOMPENZACE
Vyborna Uspokojivéa Neuspokojiva
Glykémie na lacno 4.6-7.9 <10.8 >10.8
(mmol/l)
Glykémie 1 h po jidle 5.0-9.6 <12.0 >12.0
(mmol/l)
HbA . (%) <8.5 <9.5 >9.5
Vékova skupina: 10/12 let - ukonceni puberty (dévcata/chlapci)
KOMPENZACE
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na lacno 4.4-7.9 <8.6 >8.6
(mmol/l)
Glykémie 1 h po jidle 5.0-9.2 <9.8 >9.8
(mmol/l)
HbA . (%) <8.0 <9.0 >9.0




