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Prevalence diabetes mellitus 1. typu u déti stoupd a diagnostikuje se stale v mladsim
véku. Jednou z velmi dllezitych soucasti Iécby diabetu je selfmonitoring, ktery pro-
el dlouhym, ale zato efektivnim vyvojem, od domaciho méfeni hodnot glykemie
pomoci osobniho glukometru, az po glykemické senzory. Hlavnim cilem je predejit
komplikacim, soucasné viak i pomoci détem vést plnohodnotny zZivot bez vyfazeni
z kolektivu svych vrstevnika.
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The prevalence of type 1 diabetes mellitus in children is increasing and is being
diagnosed at an increasingly younger age. One of the very important components
of diabetes treatment is self-monitoring, which has undergone a long but effective
development, from home measurement of blood glucose values using a personal
glucometer to blood glucose sensors. The main goal is to prevent complications, but
at the same time to help children lead a fulfilling life without being excluded from

the group of their peers.
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Principem |é¢by diabetu 1. typu je exo-
genni dodavani inzulinu, a to systémem ba-
zél-bolus na zdkladé hladiny glykemie v krvi.
Aplikace inzulinu probihd pomoci inzulino-
vého pera, nebo inzulinové pumpy, ktera je
nepretrzité zavedena do podkozi (1). Primarni
metodou méfeni glukdzy je vysetteni z kapky
krve pomoci glukometru, ktery byl poprvé po-
uzit vdomacim prostiediv roce 1970. Jednalo
se o zasadni pokrok od samého pocatku lécby
diabetu a objeveni inzulinu. Mezi dalsi moz-
nosti patfi nepretrzitd monitorace hladiny
glukézy pomoci drobného senzoru CGM
(Continuous Glucose Monitor) zavedeného
v podkozi (2).

Pacienti k méfeni svych hodnot gly-
kemie v krvi uzivaji osobni glukometry

s testovacimi prouzky, kdy zédkladem pro

spravné vyhodnoceni je nutné, aby dité
diabetik, jeho rodice, ale i rodinni pfislus-
nici znali spravny postup odbéru a poza-
dované rozmezi normoglykemie, které ¢ini
4-10mmol/l bez pfedchoziho la¢néni, a téz,
aby se spole¢né snazili udrzet hodnoty
v tomto rozpéti (3).

Glykemicky profil by se mél monitorovat
alespon 3-4x za den, pficemz se jednd o tzv.
maly profil. Soucasti kvalitniho selfmonito-
ringu je tzv. velky profil, kterym se chéape
méfeni glykemie alespon 8x za den v ur-
¢itych casovych intervalech: pred kazdym
hlavnim jidlem, mezi nimi, o pGlnoci a ve 3
hodiny rdno. No¢ni méreni je dllezité pre-
devsim k zachyceni rannich hyperglykemii,
tzv. fenomén svitani (3). U malych déti se
pozaduje vyssi frekvence v poctu méreni,
jelikoz malé dité nedokdaze rozpoznat ptizna-
ky hypoglykemie z ddvodu nedostatecného
kognitivniho vyvoje (4).
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