Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 1. typu

I. Celkova charakteristika

1. Definice a charakteristika predmétu doporuceného postupu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni , které se vyznacuje riizn€ rychle probihajicim
zanikem B-bun€k pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pro poruchu je
typickd hyperglykémie a sklon ke ketoacidéze v diisledku nedostatku inzulinu. Na vzniku
onemocnéni se podileji genetické faktory, které jsou vSak odlisné od diabetu 2. typu, a dale se
uplatnuji i zevni vlivy (napt.virové infekce). U ¢asti pacientl jsou v krvi pfitomny protilatky
(anti GAD, anti IA-2, ICA), u zbyvajici populace diabetikti 1. typu vSak prokazatelné nejsou
(tzv.idiopaticky diabetes 1.typu).

2. Epidemiologicka charakteristika

Z celkového poétu 806 230 diabetikii hlagenych k 31.12. 2010 v Ceské republice (UZIS)
bylo 55 811 vykdzanych pacientti s diabetem 1. typu, coz odpovida 6,9 % vSech evidovanych
diabetikii. Diabetes mellitus 1. typu se manifestuje kdykoli v pritbéhu Zivota jedince a neni
tudiz onemocnénim mladistvych (pojem juvenilni diabetes se proto nepouzivd), i kdyz zacatek
onemocnéni je ¢astéjsi u mladsich jedincl. Ve vétsing€ pripadi se manifestuje diabetes 1. typu
typickymi symptomy a nalez acid6zy je indikaci k nasazeni inzulinu. K diabetu tohoto typu se
fadi i diabetes oznaCovany jako LADA (latent autoimmune diabetes in the adults), u n¢hoz
pozvolny a mirny pribéh autoimunitné podminéné destrukce B-bunék vede zpocatku
k podezieni na diabetes 2. typu. Po rizné dlouhém trvani onemocnéni klasifikovaného proto
jako 2. typ diabetu je vSak nezbytné zah4jit 1é€bu inzulinem. Tento typ diabetu je
charakterizovany pfitomnosti protilatek (anti GAD, tj. proti glutamatdekarboxylaze, resp.
tyrozinfosfataze, IA-2) potvrzujicich autoimunitni charakter onemocnéni. Postihuje ¢ast
diabetikt ptivodné¢ klasifikovanych jako 2. typ, u nichz doslo k selhani 1é¢by peroralnimi
antidiabetiky.

Skutec¢ny vyskyt diabetu 1. typu v nasi populaci je tedy vyssi, nez jak vyplyva z vyse
uvedeného statistické¢ho hlaseni.

3. Personalni a technické predpoklady

Diabetes mellitus 1. typu je diagnostikovan v naprosté vétsing piipadl v siti ambulantnich
zafizeni, v nichz uzce spolupracuji prakticti I¢kaii s odbornymi diabetologickymi ordinacemi.
Podezieni na diabetes mellitus 1. typu je divodem k okamzitému piedani diabetika do péce
diabetologické ambulance, kde je ihned zapocato s adekvatni 1écbou. Diabetika 1. typu 1é¢i
1€kat se specializaci v oboru diabetologie, pfipadné internista s licenci z diabetologie,
nemocné v détském véku pak pediatr-endokrinolog, pediatr-diabetolog nebo pediatr s
diabetologickou licenci. DalSimi 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 1écby diabetu 1. typu se vyuzivaji vySetieni jednotlivych slozek
komplementu, pfedev§im biochemickych laboratofi, a dale spoluprace se specialisty jinych
obort (oftalmologem, neurologem, nefrologem, angiologem, chirurgem, ortopedem,
gynekologem &i dermatologem). Uzka vzajemna spoluprace uvedeného zdravotnického



personalu s vyuzitim potfebné techniky jsou predpokladem 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
vystupfiovanou Unavu. Byva ptitomno nechutenstvi a hmotnostni ubytek. Nekdy, zejména v
pocatku rozvijejiciho se nedostatku inzulinu, mohou byt pfiznaky nevyrazné, coz vSak nastava
na rozdil od diabetu 2. typu podstatné¢ ménég casto. Pacient je nemusi povazovat za dilezité a
snadno je ptehlizi. Pacienta s polydipsii a polyurii je nutno vzdy vysetfit v¢etné stanoveni
glykémie. Moznosti rozvoje diabetu je tfeba vénovat pozornost zejména v letnich mésicich,
kdy opomenuti by mohlo mit vazné disledky (véetné rozvoje ketoacidotického komatu).

2. Diagnostika diabetu

Nélez zvySené ndhodné glykémie v pIné kapilarni krvi (nad 7.0 mmol/I) nebo v Zilni
plazmé (nad 7,8 mmol/l) je zapotiebi ovétit standardnim postupem. O diagnoze diabetu
svedci:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii v Zilni plazmé& vyssi
nez 11.0 mmol/l (sta¢i jedno stanoveni)

b) pfi nepfitomnosti klinickych projevi a ndlezu koncentrace glukozy v zilni plazmé nala¢no
rovné nebo vyssi nez 7.0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni

c¢) nalez glykémie za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez 11.0 mmol/l v zilni plazmé

Pti podezieni na diabetes 1. typu, které vyplyva vedle klinického obrazu z prikazu
hyperglykémie a ketolatek v moci u neobézniho pacienta, je tteba neprodlen¢ zahdjit 1écbu
inzulinem vedenou bud’ ambulantn¢ diabetologem nebo, neni-li to bezprostfedné mozné ¢i je-
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3. VySetieni pri zjiSténi diagnozy

U kazdého nove zjisténého diabetika ziska oSetiujici 1ékat anamnestickd data, provede
fyzikalni vySeteni a pomocna laboratorni vySetfeni a stanovi 1é¢ebny plan.

Anamnéza:
- symptomy nemoci
- rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinémie, rodinnd anamnéza)
- dietni navyky, stav vyzivy
- fyzicka aktivita
- podrobnosti v dosavadni terapii (jinych onemocnéni)
- frekvence, zdvaznost a pficina akutnich komplikaci
- psychosocidlni a ekonomické faktory ovliviiujici 1€cbu
- rodinna anamnéza diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni
- gestacni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte ap)

Fyzikalni vysetreni:
- vy$ka, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v
metrech), obvod pasu (v cm)



- krevni tlak

- vySetieni srdce, posouzeni tepu

- vySetfeni §titné Zlazy

- vySetteni tepen krénich a déle i tepen dolnich koncetin
- oftalmologické vySetieni

- neurologické vysetfeni (individualng)

Laboratorni vySetieni:

- glykémie nala¢no a postprandidlné

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

- Na, K, Cl, Ca, fosfaty, mo¢ovina, kreatinin, kyselina mo¢ova v séru, ALT,AST,ALP a GMT,
celkova bilkovina

- glykovany hemoglobin (HbA )

- v moc€i: cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mocovy sediment, bakteriologické
vySetieni (individualng)

- individualné C-peptid a protilatky (antiGAD, anti IA-2, [AA)

- TSH pfti podezieni na tyreopatii

Dalsi vySetreni:
Ekg individualné

4. Terapie diabetu 1. typu

Lécebny plan mé byt stanoven individualné tak, aby byla dosazena optimalni kompenzace
diabetu s piihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, ptitomnosti komplikaci,
pfidruZenym chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného. Spravna 1é€ba dospélého
diabetika ma vést k dosazeni 1é¢ebnych cilt (viz Tab. 1), u déti a mladistvych je tieba
posuzovat dosahovanou kompenzaci podle stanovené¢ho konsenzu (Tab. 2).

Lécebny plan zahrnuje:

- individudlni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi

- doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, kouieni)

- edukace pacienta a ¢lenll rodiny (zejména u détskych diabetikil)

- stanoveni 1é¢ebnych cili a zau€eni pacienta v selfmonitoringu (véetn€ hodnoceni s Gpravami
Vv rezimu)

- farmakologické 1é¢ba diabetu a dalSich pfidruzenych nemoci

- psychosocialni péci o pacienta s DM 1. typu

4.1. Nefarmakologicka 1é¢ba

Tvofii integralni soucast 1écby vSech diabetiki, tedy i diabetu 1. typu. Zahrnuje jednak
rezimova opatteni, tj. volbu vhodné fyzické aktivity, zakaz koufeni, jednak dietni opatfeni,
ktera jsou volena individudlné s ohledem na v¢k, pracovni zatazeni, ale 1 typ pouzité
farmakologické 1écby. U spravné 1éCenych diabetikl 1. typu, ktefi jsou neobézni a u nichz se
provadi intenzivni 1écba inzulinem (viz dale), je mozno pouzivat tzv. individudlni dietni rezim
(tzv.regulovanou dietu, viz téz samostatné Doporuceni diabetické diety). U osob s nadvahou
je vhodné doporucit takova opatieni, aby dosahovana energetickd bilance vedla k poklesu
télesné hmotnosti. Nedilnou soucasti nefarmakologickych opatieni je cilena edukace pacienta.

4.2. Farmakologicka 1é¢ba



U diabetika 1. typu je zapotiebi zahdjit farmakologickou IéCbu ihned pii zjisténi diagndzy.
Spociva v aplikaci inzulinu a to nejlépe n€kolika davek rychle piisobiciho inzulinu denné.
Davky maji byt voleny tak, aby vedly k postupnému poklesu glykémii, které jsou soustavné
ptipadech (vysoké glykémie, ketoacidoza) je nezbytné 1é¢it pacienta za hospitalizace a pouzit
fizené kontinudlni aplikace inzulinu intravendzné¢ spolu s intenzivni hydrataci podle pravidel
1é¢by diabetického komatu. U détského diabetika je v nasich podminkach nékdy nezbytné
zah4jit 1é¢bu inzulinem na l1iZkovém oddéleni. Po dosazeni uspokojivych vysledkt v
glykemickych profilech (viz hodnoceni kompenzace diabetu, Tabulka 1 a 2) se pfechdzi na
jednu z variant intenzivni inzulinové terapie, ktera zahrnuje aspon jednu ddvku dlouhodobé
pusobiciho inzulinu podanou zpravidla na noc v kombinaci s rychle ptisobicim inzulinem
aplikovanym preprandialné pfed hlavnimi jidly. Intenzivni 1é€ba inzulinem zahrnujici
kombinaci inzulinti s riznou dobou ptlisobeni je zvolena individualné tak, aby nejlépe
odpovidala charakteru diabetu a pacienta, jeho zvyklostem, pracovnimu zafazeni 1 véku a
pfitom trvale vedla k co nejlepsi kompenzaci onemocnéni.

Zasady lécby inzulinem u diabetu 1. typu

1. Lécba se provadi humannimi inzuliny nebo inzulinovymi analogy, k jejichz podavani se
vyuzivaji aplikatory inzulinu.

2. Pocet davek je volen tak, aby zajistil co nejlepsi kompenzaci diabetu a pfitom se sladil s
dennim rezimem pacienta.

3. Velikost jednotlivych davek je tfeba stanovit individualné tak, aby minimalizovaly exkurze
glykémii a soucasné podminovaly jejich co nejlepsi hodnoty. Velikost ddvek se musi
soustavn¢ hodnotit spolu s klinickym obrazem pacienta a jeho télesnou hmotnosti. Trvaly
prirtstek télesné hmotnosti u chronicky 1é¢eného diabetika je zndmkou nadmérnych davek
inzulinu, které je nutno revidovat. Obecné¢ je zapotiebi volit co nejnizsi a€inné davky inzulinu.
4. Uspé&snost 1é¢by nezavisi na druhu pouZitého inzulinu, ale spiSe na volbé& inzulinového
rezimu, edukaci nemocného a jeho spolupraci.

5. Integralni souc¢asti intenzivni 1é¢by inzulinem je provadéni sebekontrol (self-monitoringu)
glykémii, tj. hodnoceni jednotlivych glykémii a glykemickych profilt.

6. Pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu, kterou hodnotime individualné (glykémie na la¢no
soustavné nad 6,5 mmol/l ¢i po jidle nad 9 mmol/l a HbA . nad 5,3 % dle IFCC), je nezbytné
revidovat 1éCebny plan (rezimova opatieni, farmakoterapii) s cilem odhalit jeji pfi¢inu.

7. Pfi neuspokojivé kompenzaci je tieba vyzkouset konvencni 1é€bu riznymi druhy inzulinu
véetné inzulinovych analog a zvolit takovou kombinaci, kterd vede ke zlepSeni kompenzace
diabetu.

8. Pti selhani konvenéni 1é¢by inzulinem u trvale neuspokojivé kompenzovaného diabetika je
mozné vyzkouset efekt 1éCby inzulinovou pumpou, pokud jsou splnény podminky jejiho
pouziti.

9. Bezprosttedni stav kompenzace diabetu 1. typu je zavisly i na nefarmakologickych
opatfenich, pfedevsim na fyzické aktivité a dietnim (jidelnim) reZzimu, které maji byt sladény
s 1écbou inzulinem.

10. Dlouhodobé vysledky 1é¢by diabetika 1. typu jsou podminény komplexnim pfistupem a
nejsou proto zavislé jen na 1€¢be¢ inzulinem.

5. Prubézna standardni péce

Pti kazd¢ kontrole diabetika ma byt:



a) posouzena kompenzace diabetu,

b) zvazeno dosazeni stanovenych terapeutickych cilt,

¢) revidovana dietni, reZimova a medikamentosni opatieni

d) provedena edukace pacienta

Frekvence navstév zavisi na dosazené metabolické kompenzaci, zménach terapeutického
rezimu, pritomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu.

Pacienti pocCinajici aplikovat inzulin nebo ti, u nichz byla provedena zasadni zména v
terapii, mohou potiebovat 1¢€katské vysetieni 1 denné. U stabilizovanych nemocnych s diabetes
mellitus 1. typu se provadéji ambulantni kontroly minimalné 4x ro¢né.

Népli vySetteni:

Anamnéza

- frekvence, pficina a zadvaznost hypo- a hyperglykémii,

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

- aktualni medikace,

- Uprava léebného programu samotnym pacientem,

- symptomy svédcici o rozvoji komplikaci,

- psychosocidlni problémy

Fyzikalni vysetreni

- t€lesna hmotnost a krevni tlak pii kazdé kontrole

- dolni koncetiny jednou ro¢né

- o¢ni vySetieni jednou ro¢né, neni-li stanoveno oftalmologem jinak

Laboratorni vySetreni

- pre- a postprandidlni glykémie z glykemickych profila pfi selfmonitoringu

- glykovany hemoglobin minimalné 4x rocné, nevyzaduje-li zdravotni stav a 1écebné opatieni
jinak

- albuminurie kvantitativn¢ jednou ro¢né, pii zjisténi mikroalbuminurie 3x opakovat

- lipidy (cholesterol, LDL- a HDL-cholesterol, triacylglyceroly) jednou ro¢n¢ pokud neni
soucasn¢ piitomna hyperlipoproteinémie vyzadujici 1écbu a tim 1 individudlné stanovené
kontroly

- iontogram, urea, kreatinin vesmés pii komplexnim vySetieni jednou ro¢né

- imunoglobuliny u détskych diabetiki k zachytu deficienci

- screening sdruzenych autoimunit (Stitnd zlaza, celiakie)

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

6. Preventivni opatreni

Cilem lécby diabetika 1. typu je trvald snaha o snizeni pozdnich cévnich komplikaci.
K preventivnim opatfenim patii:
- usili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu (s ohledem na daného pacienta)
- usili o co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku (diisledna 1écba arteridlni hypertenze)
- u¢inna lécba dyslipidémie
- usili o dosaZeni optimalni télesné hmotnosti
- usili o realizaci spravnych rezimovych navyku (fyzicka aktivita)
- zékaz koufeni
- pravidelné vySetfovani dolnich koncetin jako soucast jednotného planu
- pravidelné vySetfovani ocniho pozadi a albuminurie ve stanovenych intervalech



7. Posudkové hledisko

Pracovni zatazeni je tfeba posuzovat individualné s ohledem na charakter a prib¢h diabetu.
Diabetici s labilnim pribéhem glykémii nejsou zatfazovani do profesi, v nichz by nahly rozvoj
hypoglykémie mohl ohrozit jejich vlastni zdravi ¢i zdravi jinych osob (napi.prace ve vyskach).
Volba pracovniho zafazeni v§ak miiZe byt ovlivnéna ptitomnosti komplikaci (napt.postiZzeni
zraku) nebo ptidruzenych chorob, které je pak nutno posuzovat individualng.

Zavér:

Pfi ménicich se standardech péce o diabetiky podminénych rozvojem poznani ma osetiujici
I€kar ptizpisobit svou péci novelizovanym zasadam. Podobné¢ jako kazdy nemocny ma i
diabetik pravo volby lékate nebo zdravotnického zatizeni.
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Tab. 1. Cile 1écby dospélého nemocného s diabetem 1. typu

Ukazatel Cilova hodnota
HbAlc (%)O <4,5(<6,0)
(mmol/mol)[J] <45 (< 60)

Glykémie v zilni plazmé nala¢no/pied jidlem ( mmol/l) < 6,0 (<7,0)
Hodnoty glykémie v plné kapilarni krvi (selfmonitoring)
nala¢no/pied jidlem (mmol/l)  4,0-6,0 (<8,0)

postprandidlni (mmol/I) 5,0-7,5(<9,0)
Krevni tlak (mmHg) <130/80
pti proteinurii nad 1 g/24 u diabetu 2.typu
¢1 mikroalbuminurii u diabetu 1. typu < 125/75
Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/l) <4,
LDL cholesterol[ 1] (mmol/l) <25
HDL cholesterol (mmol/l) : muzi /Zeny >1/>1.2
triacylglyceroly (mmol/l) <1,7
body mass index [T <27
obvod pasu : Zeny (cm) / muzi (cm) <80 /<94
Celkova davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti (IU) <0,6

[HbA,. - glykovany hemoglobin —podle IFCC s normalnimi hodnotami do 4%

[Tlu nemocnych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti o 5-10% a nésledné
udrzeni

Upraveno podle Spole¢nych doporuceni ¢eskych odbornych spolecnosti pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni

[ITLDL cholesterol u diabetikli po kardiovaskularni ptihod¢ pod 2,0 mmol/l

() V zavorce jsou uvedeny doporucené hodnoty pro diabetiky s vysokym kardiovaskuldrnim
rizikem, ale tyto cilové hodnoty je vhodné vétSinou stanovit individualné



Tab.2: Kritéria kompenzace diabetu v détském veéku. Pro parametry lipidového metabolismu,

TK a BMI plati hodnoty jako pro zdravé déti (dle vékovych nomogram).

KOMPENZACE
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva

Glykémie na la¢no 5-8 8-9 >9

(mmol/1)
Glykémie po jidle 5-10 10-14 > 14

(mmol/l)
Glykémie pfed spanim 6,7 -10 4,4 — 6,6 nebo 10 -11 | <4,4 nebo > 11
Glykémie v noci 45-9 4—-44nebo9-11 <4 nebo > 11
HbA,. (%) IFCC <5,9 5,9-17,5 >17,5
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