SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU MELLITU 1. TYPU V DETSKEM VEKU

Cilem péce o pacienty s TIDM je kom-
pletni edukace ditéte ¢i dospivajiciho a je-
ho rodinnych pftislusnikl o zadvaznosti one-
mocnéni, moznostech monitorace glykemie,
o typech jednotlivych inzulinovych rezimu ¢i
inzulinovych pump a moznych komplikacich
v pribéhu lécby. Celkova péce musi byt indi-
vidualizovana dle konkrétniho pacienta, a to
s ohledem na vék, zajmy, socioekonomické
moznosti a compliance rodiny. Vzhledem
k dobré regiondlni dostupnosti modernich
technologii jsou témérf vichni pacienti jiz od
prvomanifestace TIDM monitorovéni pomoci
glykemickych senzor(, které informuji o aktu-
alni hodnoté glukézy v intersticidlni tekutiné.
V soucasné dobé vyuzivame senzory konti-
nualni monitorace glykemie (CGM), které
umoziuji monitoraci glykemie v redlném
¢ase komunikaci pres technologii Bluetooth
do kompatibilniho chytrého zafizeni nebo
pfijimace (Obr. 1). Senzory odesilaji data do
cloudového ulozisté dle konkrétniho vyrobce,
odkud je osetfujici diabetolog schopen s po-
moci dalSich parametr(i optimalizovat |é¢bu;
zéroven komunikuji se sparovanym chytrym
telefonem rodi¢d, coz zlepsuje dohled nad
pacientem. Zavedeni senzort vedlo ke sni-
zeni monitorace glykemie pomoci glukome-
tru a k vyznamnému zlepseni kompenzace
diabetu (7-9). Pacient/rodi¢ je informovan
o aktudlni hladiné glykemie, soucasné je upo-
zornén na probihajici trend glykemické kfivky,
event. v pfipadé rizikovych hodnot glykemie
(hypoglykemie, hyperglykemie) je varovan
pomoci nastavitelnych alarmd.

To vSe ma za cil eliminovat mozny rozvoj
komplikaci pojicich se se zékladnim onemoc-
nénim. Nejobavanéjsimi akutnimi komplikace-
mi T1DM jsou nerozpoznana ¢i tézka hypogly-
kemie s rozvojem poruchy védomi, zejména
béhem noéniho spanku, a hyperglykemic-
ké stavy s rozvojem diabetické ketoacidézy
v souvislosti se zvysenou potiebou inzulinu,
napt. pfi interkurentnim onemocnéni nebo pfi
vynechavani ¢i nedostate¢nych davkach inzu-
linu. Mezi pozdni komplikace diabetu mellitu
fadime diabetickou retinopatii, neuropatii,
nefropatii a aterosklerdzu (10). Déle je snahou

CGM (senzor kontinudlIni monitorace glykemie) a spdrované mobilni aplikace pacienta s rodicem

zamezit vysoké variabilité glykemické kfivky
a celkovému casu stravenému v pasmu hypo/
hyperglykemie z dGvodu negativniho dopadu
na kvalitu kognitivnich funkci (11, 12).

Mezi hlavni terapeutické cile v pediatrické
populaci patfi upIna eliminace akutnich i chro-
nickych komplikaci diabetu, ¢ehoz Ize i pfes
jistou interindividualni variabilitu pacient(
docilit dodrzovanim obecné uznavanych nej-
novéjsich doporuceni diabetologickych spo-
le¢nosti (ISPAD, ADA, NICE). Zaroven dochazi
k neustalému zpfisnovani doporucenych uka-
zatell kompenzace TIDM. Mezi hlavni ukaza-
tele optimalni lé¢by patii hodnota glykované-
ho hemoglobinu (HbA1c), ktera se snizila na
48 mmol/mol v zemich s dobrou dostupnosti
modernich technologii. Vzhledem k rozmachu
CGM byly zavedeny dalsi parametry ukazujici
na kompenzaci onemocnéni, tj. ¢asové inter-
valy hodnotici jednak tzv. time in range (TIR),
tj. Cas straveny v cilovém rozmezi glykemie
3,9-10mmol/l (cil > 70 %); dale ¢asovy interval
straveny v hypoglykemii (< 3,9% v hypoglyke-
mii |. stupné, tj. 3,0-3,8mmol/l a <1% v hy-
poglykemii Il. stupné, tj. <3 mmol/l) a ¢asovy
interval strdveny v hyperglykemiil. a Il. stupné
(tj. <25% casu v rozmezi 10,1-13,9 mmol/l,
resp. <5% v rozmezi nad 13,9 mmol/l). V ne-
posledni fadé se také hodnoti pramérna
glykemie (cil 4,5-7,8 mmol/l) a glykemicka
variabilita (<36 %) (3, 6, 7). Vzhledem k moz-
nostem nastaveni alarmu na senzorech vedlo
dlouhodobé uzivani CGM k vyraznému snizeni
hodnot Hb1Ac a sou¢asnému poklesu vyskytu
tézkych hypoglykemii (13).

Zde je také potieba zminit limity uzivani
CGM. Senzor je nutno pouzivat minimalné
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70% casu, aby doslo k ovlivnéni kontroly one-

mocnéni (14). Dulezita je podrobna edukace
pacienta a rodiny, jak spravné reagovat na
alarmy, na aktudlni trendy vyvoje glykemie
¢i mozné nepresné méreni. Spravné nasta-
veni alarm{ je nutné zvazit z hlediska co nej-
deldi doby v cilovém rozmezi glykemie (TIR)
v kontrastu s co nejlepsi adherenci pacienta
k 16¢bé, nebot pfi ¢astych alarmech se mize
vyskytnout nesoulad v dal$im uzivéni senzoru
(tzv. alarm fatigue) (9). Moznymi komplikacemi
v uzivani senzorlt mohou byt zanétlivé kozni
reakce vyvolané nespecifickym podrazdénim
klze nebo alergie opozdéného typu na adhe-
zivni materialy, typicky to jsou ekzematozni
reakce pod pfistrojem ¢i fixa¢nimi naplastmi,
pozanétliva hyperpigmentace, pruritus v mis-
té aplikace (9, 15).

Jedinou moznosti 1é¢by pacienta s TIDM
zUstava aplikace inzulinu. V soucasné dobé
existuje vice preparatl inzulinovych analog
a humannich inzuling, které ve vhodné kom-
binaci maji za Ukol maximalné pfizpUsobit in-
zulinové schéma dennimu rezimu konkrétniho
détského pacienta (14). Po stabilizaci vnitiniho
prostiedi pii prvomanifestaci zakladniho one-
mocnéni intravendzni formou inzulinu je paci-
ent nasledné preveden na subkutanni aplikaci
inzulinu ve flexibilnim rezimu vyuzivajicim
kombinaci rychle pGsobiciho (rapid-acting,
RAI) a pomalu pUsobiciho bazéalniho (depot-
niho) inzulinového analoga, nebo ve fixnim

rezimu s kombinaci kratkodobé pusobiciho
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