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Klaéové slova Abstrakt
detsky vek Uvod: Napriek vyznamnému pokroku v lie¢be diabetu, viac ako polovica deti ne-
diabetes mellitus typ 1 dosahuje optimalnu metabolickd kontrolu diabetu. V medzinarodnej studii TEENs
optimélna kontrola diabetu bol v roku 2014 publikovany priemerny HbA, 8,5 %, pricom uspokojiva kontrolu
diabetu dosahovalo len 27,6 % deti a mladych dospelych. Projekt SWEET, zdruzu-
Key words juci prevazne centra v zapadnej a strednej Eurdpe, referoval za rok 2015 priemerny
childhood HbA,_7,8 %, optimalna kontrola diabetu bola dosiahnuta u 39,1 % deti a adoles-
optimal control of diabetes centov. Ciel: Hlavnym cielom prace je poukazat na faktory ovplyviujice meta-
type 1 diabetes mellitus bolickd kompenzéciu diabetes mellitus 1. typu (DM1T) v detskom veku a adoles-

cencii, zdoraznit komplexnost problematiky a naro¢nost manazmentu. Metdda
a vysledky: Sumarizaciou literdrnych udajov a klinickych skidsenosti mézeme
faktory rozdelit na ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Z ovplyvnitelnych faktorov
priaznivo na kontrolu diabetu vplyva predovietkym vyuzivanie modernych tech-
noldgii v celej komplexnosti v¢itane vyuzivania pocitacovych programov gluko-
merov, kontinudlnych glukézovych senzorov ¢i inzulinovych pump. Programy
umoznuju detailne posudit adherenciu k lie¢be, prispievaju k edukacii a motivacii
dietata s diabetom ako aj celej rodiny, umoznuju rychlu a spravnu Upravu liecby,
pripadne aj formou elektronickej komunikacie. Pozitivne vysledky sa dosahuju
pri vyssej frekvencii ambulantnych kontrol a pobytom na Specializovanych pra-
coviskéch s pravidelnou skupinovou a individudlnou edukdciou, moznostou psy-
chologickej a socialnej podpory. K neovplyvnitelnym faktorom patri vek dietata
a socioekonomicky stav rodiny. Zaver: Praca ponuka globalny pohlad na naro¢-
nost manazmentu dietata s diabetom a poukazuje na moznosti priaznivej modu-
lacie ovplyvnitelnych faktorov pre optimalizaciu kontroly DM1T v detskom veku
a adolescencii.

Abstract

Introduction: Despite of significant progress in treatment of diabetes, more than
half of children do not have optimal metabolic control of diabetes. In 2014, aver-
age HbA,_ was 8,5 % in children and young adults in TEENs international study.
SWEET project associating mainly centres of west and middle Europe reported
average HbA,_7,8 % in 2015, optimal control of diabetes was reached in 39,1 %
of children and adolescents. Goal: The main aim of work is to refer to factors in-
fluencing metabolic compensation of type 1 diabetes mellitus (T1IDM) in child-
hood and adolescence, to emphasize complexity of topic and difficulty of man-
agement. Methods and results: Based on summary of literary data and clinical ex-
periences, we can divide factors on suggestible and non-suggestible. In aspect of
suggestible factors, favorable influence on control of diabetes has use of modern
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technologies in whole complexity including use of computer programs of gluco-
meters, continuous glucose sensors or insulin pumps. Programs allow to assess
adherence to treatment in detail, contribute to education and motivation of chil-
dren with diabetes as well as all family, allow quick and correct adjustment of
treatment, possibly also by electronic communication. Positive results are reached
by increased frequency of regular check-ups and stays on special workplaces with
regular group and individual education, possibility of psychological and social
support. Age of child and socio-economic state of family are non-suggestible fac-
tors. Conclusion: The work offers global view on difficulty of management of child
with diabetes and show options of favorable modulation of suggestible factors for

Dorucené do redakcie/
Received 11.4.2017
Prijaté po recenzii/

Accepted 2. 5. 2017

Uvod

V sucasnosti je optimalna metabolickd kontrola ochorenia
diabetes mellitus 1. typu (DM1T) v detskom veku defino-
vana ako HbA, <75 % (< 5,8 mmol/mol) pri nepritomnosti
zavaznej, frekventnej a neuvedomenej hypoglykémie.
V obdobi remisie zdkladného ochorenia sa vyzaduje eSte
tesnejsia kompenzacia diabetu (HbA, < 7,0 %), rovnako po
dovrseni 18. roku Zivota (tab. 1) [1-4].

V manaZmente diabetu doslo v poslednych rokoch
k vyznamnym zmenam, v diagnostike a terapii sa ¢oraz
viacej vyuzivaju moderné technolégie — glukomery, kon-
tinudlne glukézové senzory, inzulinové pumpy a pumpy
spolupracujice so senzorom so zastavenim bazdlnej
davky inzulinu pri nizkej hodnote alebo pri predpovedi
nizkej hodnoty glukézy [5-9]. Trend je stupajuci, v kraji-
nach zépadnej Eurdpy je priblizne 50 % deti s diabetom
lieCenych inzulinovou pumpou, najvyssie percento dosa-
huje Slovinsko, a to viac ako 90 % [10,11]. Na zaklade lon-
gitudindlnych celonarodnych registrov deti s diabetom
(Nemecko, Velka, Britdnia, USA, Slovinsko) su publiko-
vané lepdie vysledky (nizsi HbA, , redukcia hypoglykémii)
u deti s diabetom, ktoré komplexne vyuzivaju moderné
technolégie (tab. 2) [12,13]. Podobné vysledky v prospech
liecby inzulinovou pumpou sa popisali v projekte SWEET
(Better control in Pediatric and Adolescent diabeteS: Wor-
king to crEate CEnTers of Reference) tab. 3 [10].

Napriek vyznamnému pokroku v lie¢be diabetu stale
viac ako polovica deti nedosahuje optimalnu metabo-
lickil kontrolu diabetu [13,14]. V medzindrodnej studii
TEENs bol v roku 2014 publikovany priemerny HbA
8,5 %, takmer 20 % pacientov malo HbA > 10 %, cie-
fovy HbA,_ dosiahlo len 27,6 % deti a mladych dospe-
lych s diabetom. Studia zahfhala takmer 6 000 pacien-
tov z 200 centier, 20 krajin a celkovo 5 kontinentov. Da
sa predpokladat, ze glykovany hemoglobin by bol este
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vyssi, keby centra mali povinnost zapojit do studie viet-
kych svojich pacientov, v priemere 1 centrum zapojilo
do $tudie len 30 pacientov. Studia zaznamenala po-
merne vysoké percento akutnych komplikdcii diabetu
[15]. Najhorsiu metabolicki kompenzaciu mala vekova
kategdria mladych dospelych s DM1T. Z toho d6évodu
vznika v stcasnosti tendencia vytvarat spolo¢né diabe-
tologické centra pre deti, adolescentov a mladych do-
spelych [16-19].

Tab. 2. Porovnanie metabolickej kompenzacie
diabetu v skupine deti a mladych dos-

pelych lie¢enych rezimom CSIl a MDI - data
z narodnych registrov. Upravené podfa [12]

pocet pacientov HbA, % HbA, %
(n=54768) (cs) (MDI)
USA 13 966 8,2 8,6
Anglicko 13 666 8,5 9,0
Wales 873 82 9,0
Nemecko 24483 79 8,1
Rakusko 1779 7,9 8,1

CSlI - continuous subcutaneous insulin infusion (kontinualna subku-
tanna infazia inzulinu) MDI - multiple daily injections (intenzifikovany
inzulinovy rezim)

Tab. 3. Porovnanie metabolickej kompenzacie
diabetu v skupine deti podla vekovych

kategorii liecenych CSIl a MDI rezi-
mom - data zo SWEET projektu na pocte
16 570 deti. Upravené podla [10]

HbA, % (MDI) HbA, % (CSlI) p
0-6 rokov 79 74 0,0001
6-12 rokov 78 74 0,0001
12-18 rokov 8,2 7,8 0,0001

Tab. 1. Kritéria optimalnej (uspokojivej) metabolickej kontroly DM1T v detskom veku. Upravené podla [1-3]

uspokojiva
glykémia nala¢no (mmol/l) 5-8
glykémia po jedle (mmol/l) 5-10
glykémia pred spanim (mmol/l) 6,7-10
glykémia no¢na (mmol/l) 4,5-9
HbA, (% DCCT) <75

HbA, _(mmol/mol IFCC) <58

menej uspokojiva neuspokojiva

8-9 >9
10-14 >14
< 6,7 alebo 10-11 <4,4alebo > 11
< 4,5 alebo 9-11 <4,0alebo > 11
7,5-9,0 >9,0
58-75 >75



Ciljakovéa M et al. Faktory prispievajuce k optimalnej kontrole diabetes mellitus 1. typu v detskom veku a adolescencii

Podstatne lepsie vysledky boli publikované v pro-
jekte SWEET, ktory zdruzuje prevazne excelentné dia-
betologické centra zdpadnej a strednej Eurépy. Za rok
2015 bol referovany priemerny HbA,_7,8 %, optimalna
kontrola diabetu bola dosiahnutd u 39,1 % deti a ado-
lescentov, neuspokojivi kompenzaciu s HbA,_ = 9 %
malo 20 % deti s diabetom. Deti lie¢ené inzulinovou
pumpou dosahovali signifikantne lepsie vysledky HbA,
v porovnani s detmi liecenymi inzulinovymi perami [14].

Medzindrodnym trendom v poslednych rokoch je
vytvaranie velkych detskych diabetologickych centier
s multidisciplinarnou zdravotnou starostlivostou s per-
sonalnym obsadenim 5-10 lekdrmi, okrem zdravotnych
sestier aj diétnymi sestrami, edukac¢nymi sestrami, psy-
cholégmi, socialnymi pracovnikmi a fyzioterapeutmi.
Centrum s uvedenym obsadenim vykazuje lepsie vy-
sledky v metabolickej kompenzacii diabetu v detskom
veku. Viaceré pediatrické centrd pokracuju v starostli-
vosti o pacientov s DM1T az do dovisenia 25.-30. roku
Zivota, ¢im sa zabezpecuje kontinuita zdravotnej sta-
rostlivosti a plynuly prechod k diabetolégovi pre do-
spelych [18,19].

Ciel

Hlavnym cielom prace je poukdazat na faktory ovplyv-
nujuce metabolickd kompenzaciu DMI1T v detskom
veku a adolescencii, zd6raznit komplexnost problema-
tiky a naro¢nost manazmentu.

Metoda a vysledky

Sumarizaciou literarnych tdajov a klinickych skusenosti
mozeme faktory rozdelit na ovplyvnitelné a neovplyv-
nitelné. Z ovplyvnitelnych faktorov priaznivo na kon-
trolu diabetu vplyva predovietkym vyuzivanie moder-
nych technolégii v celej komplexnosti v¢itane vyuzivania
pocitacovych programov glukomerov, kontinudlnych
glukézovych senzorov ¢i inzulinovych pump. Programy
umoznuju detailne posudit adherenciu k liecbe, prispie-
vaju k edukacii a motivacii dietata s diabetom ako aj celej
rodiny, umoznuju rychlu a spravnu uUpravu lie¢by, pri-
padne aj formou elektronickej komunikacie. Vsetky sys-
témy poskytuju moznost pocitatového vyhodnotenia
vysledkov, ktory objektivizuje, zjednodusuje a urychluje
hodnotenie manazmentu diabetu v domdacom pro-
stredi, poukazuje na adherenciu dietata a rodiny k liecbe
(¢o lie¢ba inzulinovymi perami neodhaluje) a umozriuje
adekvétnu Upravu inzulinovej terapie. Zarover vsak vy-
Zaduju podrobné zaskolenie rodi¢a a dietata, pochope-
nie principov monitoringu a lie¢cby pomocou moder-
nych technolégii [7-9].

Co sa tyka manaZzmentu starostlivosti o deti s DM1T,
celosvetovo sa potvrdil vyznam longitudindinych re-
gistrov. Zavedenie spolo¢ného celondrodného longi-
tudindineho registra v Nemecku a Rakuisku (DPV regis-
ter) viedlo k poklesu glykovaného hemoglobinu ro¢ne
0 0,038 %. Déta z DPV registra publikované v roku 2014
uddvaju, ze detski pacienti s DMI1T lieceni inzulinovymi
perami dosiahli HbA, 8,1 %, zatial ¢o liecba inzulino-

vou pumpou viedla k poklesu glykovaného hemoglo-
binu na 7,9 % (DCCT). Pritom pocet detskych pacientov
s diabetom lie¢enych inzulinovou pumpu bol priblizne
rovnaky ako inzulinovym perom [12]. Tieto vysledky su
velmi povzbudzujiuce, nakolko doteraz publikované
medzindrodné 3$tudie udéavaju zvycajne vyssie hod-
noty glykovaného hemoglobinu. V Slovinsku je starost-
livost o deti s DM1T centralizovana do jedného centra
a v priebehu 12 rokov dosiahli pokles HbA, z 9,26 % na
7,75 % [11].

Vramci Slovenska mame zakonnu povinnost hlasit kaz-
dého novozisteného pacienta s diabetes mellitus do cen-
trdlneho registra. Do registra sa pacient zadava jedno-
rdzovo, nie je vypracovany systém na monitorovanie
terapeutického manazmentu pacienta s diabetes melli-
tus, nie je mozné hodnotit systém starostlivosti o diabe-
tes mellitus. Slovenska diabetologicka spolo¢nost pod
vedenim doc. MUDr. Emila Martinku, PhD., vyvija snahu
o zavedenie novych registrov pre diabetes mellitus, ak-
tudlne je rok spusteny register detskych a dospelych pa-
cientov liecenych inzulinovou pumpou. Vysledky lie¢by
modernymi technolégiami s odstupom 3 a 6 mesiacov
po prvom nastaveni tak bude mozné porovnat s meta-
bolickou kompenzéciou pred nastavenim na inzulinovu
pumpu. Register viak nie je longitudindlny, rovnako par-
ticipacia jednotlivych diabetologickych centier v rdmci
SR je nedostato¢nd. Detské oddelenie a Diabetologické
oddelenie NEDU sa od zaciatku aktivne zapaja do narod-
ného registra inzulinovych pump.

Vyznamnym faktorom ovplyvnujucim metabolickd
kontrolu diabetu je definovanie cielov samotnym dia-
betologickym centrom. Centra s prisnejsimi skupino-
vymi kritériami ohladom kompenzécie svojich pacien-
tov dosahovali lepsie vysledky dlhodobej glykemic-
kej kontroly v porovnani s centrami, v ktorych cielom
boli hodnoty HbA, 8-9 % [14]. Na nadom pracovisku
v NEDU sme si zadefinovali ciel, Ze viac ako 50 % pa-
cientov bude spliat kritéria optimalnej kontroly, 30 %
bude mat HbA,_7,5-8 %, 10 % v hodnotéch 8-9 % a len
u menej ako 10 % deti bude kontrola diabetu neuspo-
kojiva. V SWEET projekte malo v roku 2015 neuspoko-
jiva kompenzaciu s HbA > 9 % celkovo 20 % deti s dia-
betom [14]. U tychto pacientov sa odporuca stanovit si
individualne ciele, vyzaduju frekventnejsie ambulantné
kontroly, ¢astejSie edukacné pobyty, vedenie psychold-
gom a diétnou sestrou.

Frekvencia ambulantnych kontrol méze priaznivo
ovplyvnit vysledky metabolickej kompenzécie diabetu
v detskom veku a adolescencii. Spi¢kové diabetologické
centrum v Hannoveri referuje opakované kontroly kaz-
dych 6-8 tyzdnov, pricom ndrodny nemecky priemer je
3,4 ambulantnej kontroly v roku [14]. Standardom v ramci
Slovenska je, Ze deti s diabetom su kontrolované v det-
skych endokrinologickych ambulancidch kazdé 2-3 me-
siace. Deti v puberte moézu priberat rovnakym tempom
ako zeny v gravidite, v priebehu ktorej je stanovend po-
treba ambulantnej kontroly s Gpravou inzulinovej terapie
na kazdé 2 tyzdne. Detské oddelenie NEDU v Lubochni



hlavna téma

okrem $tandardnej ambulantnej kontroly ponuka pre
svojich detskych pacientov moznost elektronickej ko-
munikacie 1-krdt mesacne, pri ktorej vyhodnocujeme
déta z pocitacovych programov glukomerov, glukézo-
vych senzorov a inzulinovych pump. Deti a rodiny s dia-
betom su edukované o potrebe sledovania priemer-
nej glykémie za obdobie 2 tyzdnov, pricom uspokojiva
hodnota priemernej glykémie je < 9 mmol/I. V tomto
pripade je realna Sanca, ze metabolickd kontrola dia-
betu bude uspokojiva (HbA, < 7,5 %). V obdobi remi-
sie a po dovrieni 18. roku vyZzadujeme dosahovat hod-
noty priemernej glykémie < 8 mmol/l. Podmienkou op-
timalnej kontroly je nepritomnost zavaznej, frekventnej
a neuvedomenej hypoglykémie [1-3].

Dalsim faktorom, ktory podstatne ovplyviuje kom-
penzaciu detského diabetu, su vztahy v rodine a pod-
pora rovesnikov. Rodina by mala byt od zaciatku dia-
betu u dietata vedena psychologicky tak, aby bola
opornych kamenom pre dieta s diabetom, vztahy by
mali byt sudrzné a partnerské aj vo vztahu rodi¢ov
a dietata, pravidelna kontrola je vsak nevyhnutna. Ma-
nazment diabetu v domacom prostredi je potrebné ¢o
najviac objektivizovat, je nutné poukazat na chyby, ale
nekritizovat. Naopak, vhodné je pochvilit dieta aj za
malé Uspechy [3,20]. U malych deti je zvy¢ajne za ma-
nazment diabetu zodpovedny rodi¢, avéak uz v obdobf
8-10 rokov je potrebné dieta formou hry zapajat do
manazmentu svojho diabetu, ako aj zaucit do prepoctu
sacharidov.

Nepriaznivy vplyv na kontrolu detského diabetu ma
~démonizacia” ochorenia, manazment typu ,one size
fits all”, typu ,all is allowed” alebo ,keeping it compli-
cated” [2]. Negativny dopad na metabolicki kompen-
z4ciu mé aj chybanie kontinuity zdravotnej starostli-
vosti [18,19]. Z neovplyvnitelnych faktorov je potrebné
spomenut nizky socio-ekonomicky stav rodiny a obdo-
bie puberty.

Zaver

Detské oddelenie NEDU Lubochfia svojou ambulant-
nou a nemocni¢nou zlozkou poskytuje v celondrodnom
meradle vysoko3pecializovani komplexnu starostlivost
o detskych pacientov s diabetom, stcastou ktorej je aj
komplexné zaucenie na vyuzivanie modernych techno-
16gii. Cielom je zlepSenie metabolickej kompenzacie dia-
betu v detskom veku na nérodnej Urovni a zapajanie sa
do medzindrodnej spoluprace v oblasti vedy a vyskumu.
Vyhodou Detského oddelenia NEDU Lubochnia je, Ze po-
skytuje detom s diabetom ,zdravé” nemocni¢né prostre-
die, napodobriujuce domace podmienky. Deti hospitali-
zované na oddeleni su podporované vo fyzickej aktivite
a spolo¢nych hrach pod dohladom zdravotného perso-
nalu. Fyzicka aktivita je dolezitou sucastou spravneho
manazmentu deti s diabetom, okrem zdravého Zivot-
ného Stylu su deti a rodicia aktivne zapéjani do spravnej
vyzivy a prepoctu sacharidov. Riziko zdvaznych nozoko-
mialnych infekcii na Detskom oddeleni NEDU Lubochna
je vyznamne nizsie v porovnani s inymi detskymi od-

deleniami, predovietkym s ohladom na prijmové diag-
nézy, nepritomnost operacnych sal a jednotiek intenziv-
nej starostlivosti. Kratkodoby lie¢ebny edukacny pobyt
v tomto zariadeni tak komplexne prispieva k dosiahnutiu
optimélnej metabolickej kontroly DM1T v detskom veku
a adolescencii.

Prdca bola podporend edukacnym grantom spolo¢nosti
Medtronic.
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