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Uvod Diabetes mellitus typu 1 (DM]1), je chronické a celozivotné ochorenie, ktoré vyraznym spésobom ovplyviwuje kvalitu
Zivota pacientov. Nedd sa wyliecit, no je velmi dobre liecitelné. Vypracovanie strategického liecebného postupu,
selfomonitoring a spoluprdca pacienta su dolezitymi piliermi v manazmente diabetika. Hlavnym cielom liecby je co
najlepsie kompenzovany pacient. Zodpovednym pristupom k tomuto ochoreniu dokdazu pacienti predchadzat komplika-
cidm, ktoré zvysujii chorobnost, umrtnost a zhorsuju celkovu kvalitu Zivota. U deti a adolescentov s DM1 su vsak viaceré
Specifika vyplyvajuce z ich veku, stupna fyzického a psychického vyvoja a tiez zavislé od pristupu a pomoci ich rodicov,
vratane dodrziavania/nedodrziavania liecebného rezimu, ordinovaného zdravotnickymi pracovnikmi.

Ciel’ Analyza suboru pacientov s DM1, hospitalizovanych v DFN za obdobie poslednych 5 rokov. Sledované budu najmd
dovody hospitalizacie a rehospitalizacii a identifikovanie hlavnych dévodov tychto hospitalizacii. Osobitne vyhodnotit
obdobie pandémie ochorenia COVID-19.

Materidaly a metody Retrospektivne analyzované zdravotné zaznamy 621 pacientov s DM1 hospitalizovanych v rokoch
2017 - 2021 v DFN Kosice.

Vysledky Zo 621 hospitalizovanych bolo 51 % dievcat a 49 % chlapcov. Akutne dekompenzovany diabetes bol pricinou
hospitalizacie u 203 (32,7 %) pacientov, pre dlhodobo neuspokojivii kompenzaciu diabetu bolo hospitalizovanych 200
(32,2 %) pacientov, pre novozisteny diabetes bolo hospitalizovanych 197 (31,7 %) pacientov a planovana hospitalizacia
diabetika z iného dovodu, ako bolo ich zakladné ochorenie bola u 21 (3,4 %) pacientov. Priemerny vek pacienta
s novozistenym diabetom bol 9,4 roka. V poslednych rokoch dochadza k linearnemu vzostupu poctu DKA pri prvej mani-
festacii diabetu. Najvyssi pocet novodiagnostikovanych pacientov bol zaznamenany v roku 2021 a to az 60 novych pripa-
dov, ¢o v porovnani s predchadzajiicimi rokmi je takmer dvojndsobny pocet novozistenych diabetikov. Pandémia COVID-
19 a prislusné obmedzenia, ako i strach z navstevy zdravotnickeho zariadenia spésobili narast poctu diabetickych ketoaci-
doz u pacientov s akutne dekompenzovanym ochorenim z roznych pricin, kedy pocty akutne dekompenzovanych stavov
s DKA vzradstol najmd v roku 2020, pocas prvej viny pandémie.

Zaver V predkladanej analyze hospitalizacii deti a adolescentov s DM1 v nasom centre za obdobie 5 rokov, sme zistili
vyrazny vzostup poctu novodiagnostikovanych pacientov v obdobi pandémie COVID-19, zvysujuci sa pocet DKA ako prvej
manifestdacie DM.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je celozivotné, nevy-
liecitelné ochorenie, ktoré¢ je Casto diagnostikované uz
v detskom veku. Je to autoimunitné ochorenie, ktoré vedie
k destrukcii beta buniek pankreasu produkujtcich inzulin,
¢o sa prejavi nielen poruchou metabolizmu sacharidov, ale
aj lipidov a bielkovin. Incidencia tohto ochorenia narasta
kazdym rokom a kazdym rokom narasta aj pocet Coraz
mladsich pacientov, u ktorych sa toto ochorenie manifes-
tuje. Vyzaduje celozivotnu, déslednt lie¢bu a dodrziava-
nie zasad spravnej zivotospravy. Podla celosvetovej epi-
demiologickej Stidie DIAMOND (DIAbetesMONDale)
Staty Eurdpy a Severnej Ameriky patria medzi krajiny s
najvyssim vyskytom diabetu 1. typu. Najvyssia zazname-
nana prevalencia je vo Finsku a na Sardinii [2, 24]. V
USA je incidencia diabetu typu 1 vysoka, avsak prave tam
boli pozorované vyrazné rozdiely medzi rasami a etnic-
kymi skupinami. Prislusnici Ciernej rasy a hispanci trpia
tymto ochorenim vyrazne menej [15]. Naopak, obyvatelia
§tatov Juznej Ameriky a Azie s tymto ochorenim postih-
nuti najmenej. Slovensko, spolu so susednymi Statmi
patria medzi krajiny so strednou incidenciou [2].

V literarnych zdrojoch sa uvadza, Zze az u 50 % pa-
cientov s DM1 sa pocas Zivota vyvinie vazna komplikacia.
Hlavnym cielom liecby pacientov s diabetom je preto
dlhodobo dobra kompenzicia diabetu. Zodpovednym
pristupom k tomuto ochoreniu dokazu pacienti vyznam-
nou mierou predchadzat’ komplikaciam, ktoré zvysuju
chorobnost, umrtnost’ a zhorSuji celkovi kvalitu Zivota
[S, 28].

U deti a adolescentov s DM1 su vSak viaceré $pecifi-
ka vyplyvajice zich veku, stupna fyzického a psy-
chického vyvoja a tiez od pristupu a pomoci ich rodicov,
ale tiez dodrziavanim/nedodrziavanim lieCebného rezimu,
ordinovaného zdravotnickymi pracovnikmi [33].

Klinicky obraz DM1

Klinické prejavy diabetu 1. typu mozu trvat’ niekol’ko
dni az tyzdnov. Manifestacia priznakov a ich intenzita je
roznoroda a zavisi nielen od Casu stanovenia diagnézy, ale
aj od veku dietat’a [31].

Medzi typické klinické priznaky DM1 patri polydyp-
sia, polyuria, ktora sa u mnohych deti méze prezentovat’ aj
ako no¢né pomocovanie. Vzhl'adom na znemoznenu utili-
zaciu glukozy bunkami a jej nahradzovanim inymi zdroj-
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mi energie, je d’al$im Castym a typickym priznakom nevy-
svetlitelna strata hmotnosti a neprospievanie [26, 39].

S progresiou ochorenia sa pridruzuju aj bolesti bru-
cha, poruchy vizu, Unava az letargia. Gluk6éza v moci
vytvara dobré prostredie pre rast mikroorganizmov, preto
su Casto pozorované bakteridlne a mykotické infekcie
koze v perigenitalnej oblasti, vulvovaginitidy u dievcat a
balanitidy u chlapcov [16, 39].

V laboratornom obraze nachadzame hyperglykémiu
ato bud >7,0 mmol/l nala¢no alebo >11,0 mmol/l kedy-
kol'vek pocas dna. Zarovei moézu byt pritomné posuny
v mineralograme a acidobazickej rovnovahe smerom
k metabolickej acidéze. V moéi je pritomna glykoziria a
ketontria [25, 31].

Terapia

V case diagnostiky diabetu 1. typu maju pacienti za-
vazny nedostatok inzulinu. Zivot zachrafiujicou terapiou
pre diabetikov je prave jeho podanie. Idedlna nahrada by
simulovala jeho fyziologicki sekréciu pankreasom, co
zatial’ nie je mozné. Dlhodobym ciel'om liecby je udrzia-
vanie dobrej metabolickej kontroly pacienta, aby sa
v buducnosti predislo vzniku chronickych komplikacii.
Chronicka lietba DM1 pozostava z 3 zakladnych pilierov:
inzulinoterapia, dietoterapia, Zivotosprava (najméi pohyb)
[46].

Zakladom liecby diabetu 1. typu je inzulinoterapia.
Inzulin je podavany 2 sposobmi, ato bud subkutanne
alebo intravenézne. Intravendézny sposob podavania je
praxi vyuzivany v akutnych stavoch pri novozistenom
diabete a pri diabetickej ketoacidoze, pripadne pri netole-
rancii peroralneho prijmu alebo pri opera¢nych vykonoch
[24].

V sucasnosti sa v pediatrickej praxi najCastejsie vyu-
ziva intenzifikovany rezim inzulinoterapie (IIR), pri kto-
rom sa inzulin podava dvoma cestami, a to bud’ pomocou
inzulinového pera alebo kontinualnou subkutannou inzuli-
novou infiziou pomocou inzulinovej pumpy (CSII) [24,
38].

Zakladnym pilierom uspechu liecby je nastavit pa-
cienta na spravnu davku inzulinu. T4 umoznuje dosiahnut
optimalne hodnoty glykémie, bez toho aby viedla
k opakovanym hypoglykémiam. Z dlhodobého hladiska je
dolezité, aby pacient hmotnostne prospieval a mal opti-
malny pubertalny vyvoj a telesny rast. Davkovanie inzuli-
nu je zavislé na veku a hmotnosti pacienta, §tadiu puberty,
ale aj na fakte ¢i u pacienta bola pritomna diabeticka keto-
acidoza a na vysledkoch monitorovania glykémie a hodnot
glykovaného hemoglobinu. Je teda zrejmé, ze davkovanie
sa liSi medzi jednotlivymi pacientmi, no meni sa aj
v priebehu zivota [24].

Liecba inzulinovou pumpou, resp. kontinudlnou sub-
kutdnnou inzulinovou infiziou (CSII) je druhym najcas-
tejSie vyuzivanym rezimom inzulinoterapie. Je to efektiv-
ny a flexibilny spdsob, ktory sa viac prispdsobuje zivot-
nému $tylu a potrebam pacientov, nez podavanie inzulinu
pomocou inzulinového pera. Umoznuje zohladnit
a prisposobit’ terapeuticku substitiiciu inzulinu poziadav-
kam fyziologického diurnalneho rytmu a taktiez aj aktual-

ne sa meniacim potrebam, ako su napriklad Sportové akti-
vity. V sucasnej dobe ide o technologicky najdokonalejsi
spdsob podavania inzulinu [18, 24, 41].

CSII vyuziva kombinaciu vopred naprogramovaného
kontinualneho privodu inzulinu vo vel'mi malych davkach
podkozne, v tzv. bazalnej davke a bolusovych davok inzu-
linu pred jedlom alebo na korekciu hyperglykémie. Tento
sposob funguje systémom bazal-bolus a je to najdokona-
lejsie napodobenie fyziologickej sekrécie inzulinu v tele,
ktoré je k dispozicii na trhu [18, 24, 41].

Dolezité je vypracovat systém racionalneho a vy-
vazeného stravovania. Aby sa zjednodusil zivot diabetika,
Standardom sa stalo vyuzivanie sacharidovych jednotiek
(SJ), kde 1SJ obsahuje 10g sacharidov a tak pacient ne-
musi neustale Studovat’ vyzivové tabulky a vazit vsetky
potraviny. Pomockou pri vytvarani diéty diabetika (ale aj
v prevencii civilizaénych ochoreni), by mohol byt napo-
mocny aj systém oznaCovania potravin NUTRI-Score
[22]. Désledna edukacia, vypracovanie strategického
liecebného postupu a v neposlednom rade spolupraca
pacienta a jeho najblizSicho okolia st d’alsimi doélezitymi
atributmi k Gspechu lie¢by diabetu [31, 38].

Komplikicie DM1

V literarnych zdrojoch sa uvadza, ze az u 50 % pa-
cientov sa pocas zivota vyvinie vazna komplikacia. Hlav-
nym cielom lie¢by pacientov s diabetom je dlhodobo
dobrd kompenzacia diabetu. Zodpovednym pristupom
k tomuto ochoreniu dokazu pacienti predchadzat’ kompli-
kaciam, ktoré zvySuju chorobnost, umrtnost’ a zhorsuju
celkovu kvalitu zivota [5, 28].

Z Casového hladiska delime komplikacie na akutne
a chronické. V pediatrickej populacii sa CastejSie streta-
vame s akatnymi komplikaciami, ktoré pacientov bezpro-
stredne ohrozuju na zivote. Chronické komplikacie su
v pediatrii zriedkavejsie, vznikaju predovsetkym u dlho-
dobo nedostato¢ne kompenzovanych pacientov a tiez
u pacientov s d’al§imi rizikovymi faktormi [21]. Mnoho
komplikacii vSak zaCina prave v detskom veku uplne
asymptomaticky. Potrebna je dosledna edukacia pacientov
a ich najblizsich pribuznych, pravidelna dispenzarna sta-
rostlivost’ a aktivny skrining vyskytu moznych rozvijaju-
cich sa chronickych komplikacii. V¢asnou diagnostikou je
mozné zasiahnut do rozvijajuceho sa ochorenia v jeho
rannom Stadiu a spomalit’, resp. zastavit’ jeho progresiu
[47].

Akutne komplikacie

Diabeticka acidoza (DKA) je najzavaznejSou, Zivot
ohrozujucou komplikéaciou pacientov s diabetes mellitus 1.
typu. Vzhl'adom na ne$pecifické klinické prejavy diabetu
sa mdze toto ochorenie novo manifestovat’ prave diabetic-
kou ketoacidozou. Podl'a niektorych autorov sa takto novo
manifestuje vySe 60 % detskych diabetikov, predovset-
kym v predskolskom veku [16]. DKA sa taktiez modze
vyskytovat’ aj u pacientov uz s diagnostikovanym diabe-
tom pri dekompenzacii stavu pri akitnom ochoreni. U deti
s diagnostikovanym diabetom sa DKA vyskytuje v miere
6-8% rocne. Diabeticka ketoaciddza je najcastejSou prici-
nou hospitalizacie pacientov s DM1 [11].
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DKA sa vyskytuje aj u deti so zlou metabolickou kon-
trolou, u pubertdlnych dievcat a deti s anamnézou psy-
chickych porach vratane poruch prijmu potravy. Taktiez
vznika pri akutnych ochoreniach spojenych so zvracanim
a dehydrataciou. Dal§im vyvolavajucim faktorom je zla
kompenzacia diabetu, umyselné aj netimyselné vynecha-
nie davok inzulinu. Je to Zivot ohrozujuci stav, ktory si
vyzaduje rychle rozpoznanie a adekvatnu liecbu [11, 39].

Podl'a zavaznosti acidozy su rozliSované 3 stupne dia-
betickej ketoacidozy [44]:

Mierna — pH < 7,3, sérovy bikarbonat < 15 mmol/l
Stredna — pH < 7,2, sérovy bikarbonat < 10 mmol/l
Tazkd — pH < 7,1, sérovy bikarbonat < 5 mmol/I

Medzi klinické prejavy diabetickej ketoacidozy patri
nevolnost’, vracanie a dehydraticia rézneho stupna. Bo-
lesti brucha v niektorych pripadoch mézu imitovat’ pri-
znaky nahlej prihody brusnej. Typickym priznakom je aj
hyperventilacia a hlboké Kussmaulovo dychanie, ktoré
vznikd v dosledku respiraénej kompenzacie vzniknutej
metabolickej acidozy. V neposlednom rade je pozorovana
aj neurologicka symptomatologia — ospalost, letargia,
pokles urovne vedomia rézneho stupiia az koma [11, 13,
15,49]. V0,5 % - 1 % pripadov diabetickej ketoacidozy
dochadza k rozvoju edému mozgu. Ide o hlavnu prici-
nu mortality, ktord predstavuje 60 — 90 % vSetkych umrti
pri ketoacidoze [12].

Pre liecbu DKA st vypracované Standardné terapeu-
tické postupy, ktorych cielom je wupravit acidozu
a normalizovat’ glykémiu. Zakladom liecby je rehydrata-
cia, kontinualna intravendzna substitucia rychlo uéinkuja-
ceho inzulinu, substiticia mineralov a monitorovanie
glykémie a vitalnych funkcii [31, 44].

Hypoglykémia je d’alSou z akutnych komplikacii dia-
betu 1. typu v detskom veku. Vyskytuje sa vtedy, ked’
davka podaného inzulinu prekroci jeho potrebu. Vyhnut
sa zavaznym a opakujucim sa hypoglykémidm, je v ma-
nazmente tohto ochorenia velmi doélezitym atribltom,
ked’ze mdze sposobovat’ zavazné akutne aj trvalé neurolo-
gické komplikacie a nasledky [27].

Hypoglykémia u diabetika je definovana ako koncen-
tracia glukozy v krvi < 3,9 mmol/l. Za klinicky zavaznu
hypoglykémiu povazujeme hodnotu < 3,0 mmol/l, ¢o
moze suvisiet’ s chybnou protiregulaciou glukozy, zhorse-
nym vnimanim hypoglykémie a méze byt uz pritomna aj
lahka kognitivna dysfunkcia. Pre vel'mi tazkt hypogly-
kémiu je charakteristickd tazka kognitivna porucha (za-
chvaty az koma), pri ktorej pacient vyzaduje pomoc inej
osoby, podanie glukagénu alebo intravendznej dextrozy
[19, 27].

Medzi adrenergné symptomy a teda symptémy vzni-
kajice v dosledku aktivacie sympatiku a uvolnenia adre-
nalinu, patri bledost, triaska, potenie, tachykardia
a palpitacie. Priamym ucinkom hypoglykémie na central-
ny nervovy systém vznikaju neuroglykopenické symptd-
my, medzi ktoré patri Ginava, letargia, bolesti hlavy, zme-
ny spravania, az bezvedomie, zachvaty alebo koma [27,
29].

Terapeuticky postup pri hypoglykemickej epizdde za-
visi od z&vaznosti hypoglykémie a klinickych priznakov.
Lie¢ba miernej hypoglykémie mdze byt zvladnuta bez-
nym jedlom s obsahom jednoduchych sacharidov ¢i slad-
kym napojom. Pacienti s tazkou hypoglykémiou s poru-
chou vedomia a d’al§Simi neurologickymi symptémami,
ktori nie s schopni peroralneho spdsobu liecby, si vyza-
dujt intervenciu glukagéonom alebo parenteralne podanie
glukozy [3, 29].

Chronické komplikacie

Diabeticka nefropatia je zavazna mikrovaskularna
komplikécia diabetu. Je charakterizovana mikroalbuminu-
riou (300 mg/den) potvrdenou aspon dvakrat, s odstupom
3-6 mesiacov, ireverzibilnym zniZzenim glomerulovej
filtracie a artériovou hypertenziou. Vyskyt diabetickej
nefropatie sa v priebehu poslednych desatroci znizil, ¢o sa
dava do suvislosti so zlepSenou kontrolou glykémie diabe-
tikov [37, 48]. Hlavnym ciel'om terapie diabetickej nefro-
patie je zabranit' jej vzniku, resp. progresii a rozvoju ex-
trarenalnych komplikacii. Za kl'i€ové sa povazuji najméa
spravna  glykemicka kompenzacia diabetu, diéta
s obmedzenim bielkovin a lie¢ba dyslipidémie. V pripade
progresie ochorenia a nutnosti medikamentoznej liecby
arterialnej hypertenzie, st lickmi vol'by inhibitory angio-
tenzin-konvertujiceho enzymu (ACE-I) alebo blokatory
angiotenzinovych receptorov (ARB), ktoré znizuji albu-
mintriu a tym spomal’uju progresiu nefropatie [42].

Diabeticka retinopatia (DR) je zavaznou chronickou
komplikaciou diabetu, ktora je dlhi dobu asymptomatic-
ka. Je najCastejSou pri¢inou vzniku slepoty u ludi
v produktivnom veku. V stadiach, kedy je vylie¢itelna je
asymptomaticka, preto je vel'mi délezity jej pravidelny
aktivny skrining [36].

Diabeticka retinopatia vznika v dosledku poskodenia
kapilar na sietnici zhrubnutim bazalnej membrany kapilar
a selektivnou stratou pericytov a endotelidlnych buniek.
Trvanie diabetu je jednym z hlavnych rizikovych fakto-
rov. Cim dlhsie trva, tym je vy$Sia incidencia vzniku dia-
betickej retinopatie. K progresii tejto chronickej kompli-
kacie vedie predovsetkym nedostatocna kompenzacia
diabetu. Liecba aprevencia sa v dneSnej dobe opiera
orezimovu a farmakologicki liecbu ovplyvnitelnych
rizikovych faktorov. Patri tu dobrd metabolickd kompen-
zacia diabetu, normalizacia koncentracii glykémie, krvné-
ho tlaku a lipidémie. Je potrebné si vSak uvedomit, ze
tieto opatrenia nezvratia uz existujuce poskodenie, ale len
spomalia progresiu ochorenia. Oftalmologicka starostli-
vost zahfna laserovu koagulaciu, pripadne chirurgické
postupy pri pokro€ilych formach s komplikaciami. Vy-
znamnym posunom v lie€be retinopatie je aj transkonjun-
ktivalna a transsklerdlna aplikacia farmaka do sklovca
[36].

Diabeticka neuropatia - je charakterizovana difuz-
nym alebo fokalnym poskodenim periférnych alebo auto-
némnych nervovych vlaken a je najéastej$im typom diabe-
tickej polyneuropatie. NajcastejSimi formami su distalna
symetricka polyneuropatia (DSPN) a autonémna neuropa-
tia [14, 23]. DSPN je polyneuropatia, pri ktorej dochadza
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k difiznemu poskodeniu vsetkych periférnych nervovych
vlaken, motorickych aj senzorickych [7, 23].

Postihnutie za¢ina na akralnych castiach koncatin, je
symetrické s pozvolnou progresiou. Moéze postihovat’
silné nervové vlakna, kedy dochddza k znizenej citlivosti
koncatiny, tzv. ,ponozkovitého* alebo ,rukavicového*
typu. Postihovat moéze aj tenké nervové vlakna, co sa
prejavi pocitmi nepokoja a brnenia, ktoré postupne pre-
chéadzaju do palivej bolesti, hyperalgézie az allodynie [14,
23].

Autonémna alebo vegetativna neuropatia méze posti-
hovat’ kardiovaskularny, gastrointestinalny, ale aj urogeni-
talny systém. Postihnutim kardiovaskularneho systému
moze spdsobovat abnormalnu srdcovu frekvenciu, po-
sturdlnu hypotenziu a synkopy [7]. Urologické komplika-
cie vznikaju v désledku mikroangiopatie a polyneuropatie
v kombinacii s d’al§imi rizikovymi faktormi. Medzi naj-
CastejSie patri dysfunkcia mocového mechura, infekcie
mocovych ciest a sexualne dysfunkcie. Udavané su aj
dyzurické tazkosti, nyktiria a urgentné a stresové inkon-
tinencie [23, 30]. Diabetickd neuropatia méze postihnut’ aj
ktortkol'vek cast gastrointestindlneho traktu, pocnuc
pazerakom az po hrubé ¢revo. Ma Siroké spektrum prizna-
kov a jej diagnostika je naro¢na, moéze byt stanovena az
po vyluceni inych pri¢in danych tazkosti [9]. NajCastejSie
sa vyskytuje porucha motility pazerdka a gastroparéza [7,
23].

Psychické komplikacie - DM1 je chronické a celozi-
votné ochorenie, ktoré vyraznym sposobom ovplyviiuje
kvalitu Zivota pacientov a prinasa mnoho obmedzeni [34].
S tymto faktom suvisi aj prevalencia dusevnych portch,
ktora je u pacientov s diabetom 1. typu vysoka [4]. Medzi
najcastejsie psychické poruchy spojené s diabetom patria
depresivne a uzkostné stavy, poruchy prijmu potravy
a kognitivne poruchy. Podla niektorych zdrojov je preva-
lencia depresie u pacientov s diabetom 1. typu az 30 % a
najcastejsie vznika ako reakcia na primarne ochorenie.
U adolescentnych pacientov bola zaznamenana dvoj- az
trojnasobne vysSia prevalencia depresivnych stavov ako
uich rovesnikov bez diabetu [4]. Koincidencia psychic-
kych poruch a diabetu nielenze zhorSuje kvalitu Zivota,
prispieva k nedodrziavaniu terapeutickych postupov
azasad spravnej Zzivotospravy, ale prispieva aj k ne-
dostatocnej glykemickej kontrole, preukazanej zvySenymi
hladinami HbAlc. Zvysuji sa naklady na zdravotnu sta-
rostlivost’, su pocetnejSie hospitalizacie s akitnymi kom-
plikaciami a zvySuje sa vyskyt chronickych komplikacii
vo vy$Som veku [4].

Ciel

Analyza suboru pacientov s DM1, hospitalizovanych
DFN za obdobie poslednych 5 rokov. Sledované boli
najméd dovody hospitalizacii a rehospitalizacii a identifi-
kovanie hlavnych dovodov tychto hospitalizacii. Osobitne
sme vyhodnotili obdobie pandémie ochorenia COVID-19.

Materialy a metody

Retrospektivne analyzované zdravotné zdznamy 621
pacientov s DM1, vo veku 0 - 18 rokov a 364 dni, hospita-

lizovanych v DFN Kosice v kalendarnych rokoch 2017 —
2021.

Vysledky

Analyzovany stibor pacientov s DM1 tvorili pacienti
hospitalizovani v Detskej fakultnej nemocnici v ka-
lendarnych rokoch 2017 - 2021. V tomto 5 rocnom obdobi
bolo hospitalizovanych spolu 621 pacientov s DM1. Z
hladiska veku iSlo v 62,3 % pripadov o deti nad 11 rokov,
pacienti do 5 rokov tvorili 14,6 % (Tab. 1). Diev¢ata tvori-
li 51 % hospitalizovanych pripadov a chlapci v 49 % pri-
padov.

Table 1 Distribution of patients by age

Age (years) number of patients
0-5 91
6-10 143
11-15 248
> 16 139

Sledovany stbor pacientov bol rozdeleny do 4 skupin
podl’a dovodu hospitalizacie:

e Akutne dekompenzovany diabetes 203 (32,7 %)
pacientov,

e dlhodobo neuspokojivi kompenzaciu diabetu
200 (32,2 %) pacientov,

e novozisteny diabetes 197 (31,7 %) pacientov,

e planovana hospitalizacia diabetika z iného dévo-
du ako bolo ich zakladné ochorenie. 21 (3,4 %)
pacientov.

S akutne dekompenzovanym diabetom bolo hospitali-
zovanych 203 pacientov, pritom najvyssi pocCet hospitali-
zacii u akutne dekompenzovanych pacientov bol zazna-
menany v roku 2018, kedy bolo hospitalizovanych 60
(29,5 %) pacientov. Najvyssi pocet hospitalizovanych
pacientov bol vo vekovej skupine 11 - 15 rokov a najca-
stej$im dovodom dekompenzacie bola akiitna gastroenteri-
tida.

Z hladiska pouzivaného rezimu inzulinoterapie sa
vtejto skupine akutne dekompenzovanych pacientov
jednalo v 157 pripadoch (77,3 %) o terapiu IIR perami. Z
nich u 60 (38,2 %) pripadov bola pritomna DKA. Akttne
dekompenzovanych diabetikov na inzulinovej pumpe bolo
vyrazne menej a to 46 (22,7 %) pacientov. Vyskyt DKA
vsak bol vyssi a to az v 28 (60,8 %) pripadoch (Graf 1).

Graf 1 DKA - acute decompensated patients with II'T
with pens and CSII
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Narast po¢tu DKA u akutne dekompenzovanych sta-
vov bol zaznamenany najmé v roku 2020, pocas prvych
vin pandémie ochorenia COVID-19. K nérastu doslo jed-
nak u pacientov na terapii IIR perami, ale aj u pacientov
s CSII (Graf 2 a 3).

Graf 2 DKA (blue) and severe DKA (red) — acute
Decompensated patients with IIT with pens
(2017 - 2021)
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Graf 3 DKA and severe DKA — acute decompensated
patients with CSII (2017 —2021)
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Dlhodobo neuspokojivd kompenzacia diabetu bola
d’alsim dovodom k hospitalizacii u 200 pacientov. V 104
(51,2 %) pripadov boli pacienti nastavovany na liecbu
pomocou inzulinovej pumpy a 96 (48,8 %) pacientov bolo
hospitalizovanych za uc¢elom tpravy terapie a reedukacie.
Priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAcl) u
tychto dlhodobo nedostatoéne kompenzovanych pacientov
bola 9,42 % DCCT. V Tab. 2 st zaznamenana priemerné
hodnoty DCCT hospitalizovanych pacientov rozdelenych
podl'a dovodu hospitalizacie. U pacientov indikovanych
na terapiu pomocou pumpy vSak mozu byt hodnoty
HbAcl ovplyvnené vyraznymi intradennymi oscilaciami
glykémii ¢i vyskytom hypoglykémii, o st indikacie na
zmenu liecebného rezimu.

Table 2 Average values of HbAlc % DCCT

Long-term unsatisfactory compensation of | 9.42 %
DM1

Indication for CSII 8.41 %
Adjustment of insulin therapy in IIT 10.82 %
patients

Adjustment of insulin therapy in patients | 10.95 %
on CSII

Patients with chronic complications 10.66 %

Pocas sledovaného 5 ro¢ného obdobia bolo v DFN
Kosice hospitalizovanych 197 pacientov s novozistenym
DMI1. Najvyssi pocet novodiagnostikovanych pacientov
bol zaznamenany v roku 2021 a to az 60 novych pripadov
(Graf 4). V porovnani s predchadzajicimi rokmi islo
o takmer dvojnasobny pocet novozistenych diabetikov.

Graf 4 Newly diagnosed DM1 patients (2017 - 2021)

2017 2018 2019 2020 2021

Najviac pacientov bolo diagnostikovanych vo vekovej
skupine 11 — 15 rokov a priemerny vek pacienta s novo-
zistenym diabetom bol 9,4 roka. Na zdklade grafu 5 je
mozné potvrdit, ze unasich pacientov v poslednych ro-
koch dochadza k linedrnemu vzostupu poctu DKA pri
prvej manifestacii diabetu.

Graf 5 DKA (blue) and severe DKA (red) — newly
diagnosed DM1 (2017 — 2021)
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Aj ked chronické komplikacie v pediatrickej popula-
cii nie su tak casté ako u dospelych pacientov, mnoho
z nich za¢ina uz v detskom veku, prave v dosledku nedos-
tatocnej kompenzacie ochorenia. Hospitalizovani boli 3
pacienti s diabetickou nefropatiou, 3 pacienti s poruchami
motility gastrointestindlneho traktu a 1 pacient s diag-
nostikovanou diabetickou retinopatiou. Vo vsetkych pri-
padoch islo o pacientov s DM trvajucim viac ako 5 rokov
a priemerna hodnota Hb1Ac bola 10,67 % DCCT.

Dal3ou skupinou pacientov boli pacienti so psychic-
kymi problémami. Pocas hospitalizacie bolo realizova-
nych 27 psychiatrickych konzilii, v 16 pripadoch boli
pedopsychiatrom nastaveni na liecbu antidepresivami.
V 80,1 % pripadov iSlo o pacientov nad 16 rokov, ktorych
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akutne dekompenzovany stav vznikol najmd v dosledku
zamerného porusovania lie¢ebného postupu.

Diskusia

Aj napriek tomu, Ze je diabetes mellitus ochorenie,
ktoré sa nedd wvyliecit, je velmi dobre lieCitené.
Vypracovanie  strategického  lieCebného  postupu,
selfomonitoring a spolupraca pacienta su dolezotymi
piliermi v manazmente diabetika. Hlavnym cielom liecby
je ¢o najlepsie kompenzovany pacient. To prispieva k
prevencii komplikacii a vytvoria sa predpoklady vyssej
kvality zivota.

V case diagnostiky novych pripadov DM1 bolo 82
pacientov v stave DKA, ¢o predstavuje az 41,6 % pripa-
dov. Podrla jednej z poslednych metaanalyz vyskyt DKA
pri novozistenych DM1 sa pohybovali od 14,7 % (Dén-
sko) do 79,8 % (Saudska Arabia). Meta-regresia ukazala,
ze zemepisna Sirka (p < 0,0001) a index l'udského rozvoja
(HDI) (p < 0,0001) st vyznamnymi moduldtormi miery
vyskytu DKA. Frekvencia vyskytu DKA sa v réznych
krajinach znacne lisi. Zemepisna Sirka aj HDI ciastocne
vysvetl'uji pozorovant heterogenitu, zatial' ¢o iné mode-
ratory, ako napriklad hustota lekarov, nevykazovali Ziadnu
zjavnu korelaciu [13].

Pandémia COVID-19 ovplyvnila aj Zivot pacientov
s DM1 [40]. Podl'a viacerych §tadii v tomto obdobi doslo
k vzostupu poctu novozistenych diabetikov [20, 43, 45].
Aj v naSom subore pacientov sme v roku 2021 zazname-
nali takmer dvojnasobny pocet novodiagnostikovach dia-
betikov, v porovnani srokmi pred pandémiou. Autori
taktiez popisuju, ze vzhladom k obmedzeniam v zdra-
votnickom systéme a s tym suvisiacej oneskorenej diag-
nostike, doslo v tomto obdobi aj k vzostupu diabetickych
ketoacid6z u pacientov s novozistenym DM1. Aj v naSom
zariadeni sme zaznamenali stipajuci trend vyskytu stavov
DKA pri manifestacii diabetu.

Pandémia COVID-19 a prislusné obmedzenia, ako
istrach znavstevy zdravotnickeho zariadenia sposobili
podla niektorych autorov aj narast poctu diabetickych
ketoacidoz u pacientov s akitne dekompenzovanym ocho-
renim z r6znych pri¢in[8]. Tento fenomén sme zazname-
nali aj na nasom pracovisku, kedy pocty akatne dekom-
penzovanych stavov s DKA vzrastol hlavne v roku 2020,
pocas prvej viny pandémie. Podl'a Vd’aka velkej opatrnos-
ti a tazsej dostupnosti ambulantnych vysetreni dochadzalo
k prehliadnutiu  zakladnych klinickych priznakov no-
vomanifestovaného diabetu, k oneskorenej diagnostike a
CastejS$im stavom DKA [6].

Niektori autori vSak na druhej strane popisuju zlep-
Senie dlhodobej kompenzacie ochorenia, vzhladom na
zlepSenie rezimovych opatreni a prisnejsi dohl'ad rodi¢ov
v domacom prostredi [35]. V tejto suvislosti boli vydané
aj viaceré odborné odportcania a Standardné postupy [35].

Zaver

DMI1 je sice ochorenie, ktoré sa neda vyliecit,, je vSak
dnes vel'mi dobre liecitelné. Kombinacia personalizova-
ného strategického lieCebného postupu, self-monitoring a
spolupraca pacienta a jeho rodi¢ov so zdravotnikmi, st
dolezitymi piliermi v manazmente diabetika, ktorého

hlavnym cielom je ¢o najlepSie kompenzovany pacient.
To v koneénom désledku prispieva nielen k prevencii
komplikacii, ale je aj predpokladom dobrej kvality Zivota
[5]. V predkladanej analyze hospitalizacii deti a adoles-
centov s DM1 v naSom centre sme zistili vyrazny vzostup
poétu novodiagnostikovanych pacientov v obdobi pandé-
mie COVID-19, zvySujuci sa pocet DKA, ako prvej mani-
festacie DM.

Zoznam skratiek

ACE-I Inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu
ARB  Blokatory receptorov angiotenzinu I1
CSII Kontinualna subkutanna inflzia inzulinu
DCCT  Studia kontroly a komplikécii diabetu
DFN Detska fakultna nemocnica

DKA  Diabeticka ketoacidoza

DM1 Diabetes mellitus typ 1

DR Diabeticka retinopatia

DSPN Distalna periférna neuropatia

g Gram

HbAlc Glykovany hemoglobin

HDI Index l'udského rozvoja

IR Intenzifikovany rezim inzulinoterapie
1 Liter

mg Miligram

mmol  Milimol

SJ Sacharidova jednotka
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HOSPITALIZATION AND REHOSPITALIZATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS FOR TYPE 1 DIABE-
TES MELLITUS. 5 YEARS OF EXPERIENCE OF ONE CENTER
Miriova, M., Timkova G.

Introduction Diabetes mellitus type 1 is chronic and life-long illness, which significantly affects patients quality of life. It
cannot be cured but it can be treated very well.Creating strategic treatment plan, self monitoring and patient's compliance
is a key in managing diabetic patient. The most important treatment target is well compensated patient. With accountable
approach to this disease patients can prevent complications that lead to higher morbidity, mortality and worsen overall
quality of life.

Aim Analysis of group of patients with DM1 hospitalized in DFN in the last 5 years. Monitored will be causes of hospitali-
zations and rehospitalizations and identification of thosemainreasons, specially evaluate the period of the COVID-19
pandemic..

Material and Methods Retrospectively analysed medical records of 621 patients with DM1 hospitalized in DFN KoSice
within years 2017- 2021.

Results Of the 621 hospitalized, 51% were girls and 49% were boys. Acutely decompensated diabetes was the cause of
hospitalization in 203 (32.7%) patients, 200 (32.2%) patients were hospitalized for long-term unsatisfactory diabetes
compensation, 197 (31.7%) patients were hospitalized for newly diagnosed diabetes, and planned hospitalization of a
diabetic from for a different reason, than their underlying disease was in 21 (3.4%) patients. The average age of a patient
with newly diagnosed diabetes was 9.4 years. In recent years, there has been a linear increase in the number of DKA at
the first manifestation of diabetes. The highest number of newly diagnosed patients was recorded in 2021, up to 60 new
cases, which is almost double the number of newly diagnosed diabetics compared to previous years. The COVID-19 pan-
demic and the related restrictions, as well as the fear of visiting a medical facility, caused an increase in the number of
diabetic ketoacidosis in patients with acutely decompensated disease for various reasons, when the number of acutely
decompensated conditions with DKA increased especially in 2020, during the first wave of the pandemic.

Conclusion In the presented analysis of hospitalizations of children and adolescents with DM1 in our center over a period
of 5 years, we found a significant rise in the number of newly diagnosed patients during the COVID-19 pandemic, an in-
creasing number of DKA as the first manifestation of DM.
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