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1 UVOD

Svou magisterskou praci na téma ,,Pfistup pedagogickych pracovnikli k détem
postizenym diabetes mellitus 1. typu jsem si zvolila ze dvou divodi. Prvni divod je
ten, ze jsem matkou takto nemocného ditéte, které navstévuje zékladni Skolu a mam
osobni zkuSenosti s ptistupem uciteld a jinych pracovnikl Skoly k ditéti s cukrovkou ve
Skole. Druhy diivod je ten, ze aktivné ptisobim v obCanském sdruzeni Dité s diabetem.
Poslanim tohoto sdruzeni je pomoc détem a jejich rodindm vyrovnat se s celozivotnim
onemocnénim, napomahat naucit se zit s diabetem, coz znamena védét co nejvice o
podstaté této nemoci, jeji 1éCbe, rezimu a aplikacnich pomiickéch. V neposledni fad¢ je
ukolem obcanského sdruzeni piispivat ke zvySovani informovanosti Siroké vefejnosti o
problematice diabetu. Proto bych rada vyuzila svych zkusenosti, poznatkl a informaci

od rodi¢ti nemocnych déti ke zlepSeni situace.

Pii vstupu z pfedSkolniho zatizeni do Skoly nastava pro dit¢ mnoho zmén. Je to
usek zivota, jenz ma zvlastni vyznam. Na prvni pohled dité ve Skolni tfid¢ zjisti, ze
misto vSudypiitomnych hracek je ve tiid¢ velka tabule, lavice, Zidle a dalsi pomiicky,
které nevid€ly. Od ditéte se bude Zadat, aby podalo odpovidajici vykon. S témito a
dal§imi ,,novinkami* se musi rodice i déti vypotadat. Pro dit¢ diabetika a také pro rodice
je tato zména zvlaste citelnd. Jednd se predevSim o zménu navyklého denniho rezimu,
at’ uz v aplikaci inzulinu, dob¢ jidla a jinych aktivit s diabetem spojenych. Také pro
ttidniho ucitele diabetické dité predstavuje vEtsi psychickou zatéz, vice zodpovednosti,
vice prace. Pro pedagoga, ktery se s diabetickym ditétem za svou praxi jesté nesetkal a o

nemoci nema zadné informace, je jisté takova situace stresujici.

V prvni Casti této prace se zabyvam teoretickymi znalostmi v ramci diabetes
mellitus. Zahrnuji v ném vymezeni pojmi, které do této oblasti patii. Zminuji se o
historii diabetu, zdlraziuji rozdil mezi dvéma zakladnimi typy cukrovky. Specifikuji

potieby déti-diabetikti, charakterizuji ptiznaky, diagnostiku, 1é¢eni a pritbéh nemoci.



V praktické casti se zabyvam otazkou, zda maji nemocné déti vytvofeny ve
Skole podminky pro 1é€eni své nemoci a pomoci zvolené metody dotazniku, pak v praxi
ovéiuji mezi rodi¢i a uciteli, zda je mozno Skolni prostiedi pfizpiisobit potfebam
diabetickych déti. Jako hlavni metodu pro zjiStovani informaci mi poslouzi dotaznik a
dale rozhovor.

Soucasti této diplomové prace jsou také kazuistiky diabetickych déti, ve kterych

popisuji ptipady, se kterymi se nejcastéji pedagog miize ve Skole setkat.



2 CiL PRACE A DILCIi UKOLY PRACE

Témét kazdy osmy ucitel mé ve tiidé zdka s diabetem a do budoucna se

predpoklada, Ze bude jesté aktualngjsi. Kazdd nemoc a jeji 1éCeni nese sva specifika.

Diabetes mellitus neni vyjimkou. V soucasné dobé neexistuje pro pedagogy uceleny

material, ktery by jim ,,uleh¢il® praci s zaky-diabetiky.

Cilem préace je zmapovat situaci ve Skolstvi. Uroven na zékladnich Skolach,

schopnost pedagogickych pracovnikli osvojit si problematiku spojenou s diagnézou

diabetes mellitus. Nasledné jak s poznatky ucitelé pracuji ve své kazdodenni praxi.

Zjistit, jak rodice a ucitelé vnimaji vzajemnou spolupraci.

Dil¢i ukoly prace:

1. Zjistit, zda jsou rodi¢e nemocnych déti dostatecn¢ informovani o diabetes
mellitus 1. typu.

2. Presvédcit se o tom, ze se rodice dale vzdélavaji vztazmo k nemoci svych déti,
kde a jakym zplsobem.

3. Provéfit, jestli rodice dostatecné informuji pracovniky Skoly o tom, Ze dité, které
navstévuje Skolni zafizeni, trpi diabetes mellitus 1. typu.

4. Ovg¢ftit, zda jsou pro déti s diabetem ve Skole vytvoreny ptiznivé podminky pro
1é¢bu jejich nemoci.

5. Zjistit, zda maji ucitelé piehled ¢im, kde a kdy si dité aplikuje inzulin.

6. Stanovit, zda ucitelé rozpoznaji u zédka s diabetem akutni komplikace a jsou
schopni na n¢ adekvatné reagovat.

7. Zjistit, jestli se nemocné dité ucastni tfidnich akci mimo Skolu (lyZatské kurzy,
Skolni vylety aj.)

8. Zjistit, zda jsou ucitelé vedenim Skoly ohodnoceni za to, Ze maji ve tiidé zaka
s diabetem.

9. Na ziklad¢ zjisténych poznatkll vytvofit edukacni materidl, ktery bude urcen

pedagogickym pracovnikiim a ostatnim zaméstnancim Skoly, piedevSim
pracovnikim Skolni jidelny. Pfirucka bude obsahovat stru¢né, vystizné,

jednoduché informace tykajici se diabetického ditéte, které navstévuje zakladni



Skolu. Zejména zakladni informace o nemoci, specifika nemoci a mozna rizika a
uskali spojena s cukrovkou ve Skolnim prostfedi. Informace, na co by se mél
ucitel zaméfit, aby eliminoval nezadouci projevy nemoci, aby se dité ve Skole

citilo pfirozen¢ a dobfe.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Diabetes mellitus

,,Diabetes mellitus, uplavice cukrova neboli cukrovka je chronicka porucha
metabolismu sacharidii, kterd je zpusobend bud nedostatkem inzulinu, nebo jeho
nedostatecnou ucinnosti. “ (Machova, Kubatova, 2006, s.165) ,,I kdyz cukrovka byva
dnes Fazena k tzv. civilizacnim chorobam, patri ve skutecnosti mezi nejstarsi nemoci,
které lidstvo znd* (Svejnoha, 1998, s. 5).

Diabetes mellitus je porucha, pfi které t€lo neumi dobtfe hospodafit s glukézou.
., Glukoza patii chemicky mezi jednoduché cukry. Je to cukr trochu jiné chuti nez repny
cukr, kterym doma sladime. Glukoza je obsazena v ovoci, zejména ve vinnych hroznech.
Proto se ji cesky vika hroznovy cukr. Glukoza je vsak také hlavnim cukrem obsaZenym
latek v lidském téle. Zivot bez ni, neni mozny, nebot je zdroj energie pro vSechny cdsti
téla, vsechny bunky ji neustdle potrebuji. Glukozu privadi do vsech casti lidského téla
krev. Krev obsahuje glukozu a u zdravého cloveka je mnozZstvi glukozy v krvi
obdivuhodné stalé. Prave toto mnozstvi je idedlni k tomu, aby vSechny buniky dostavaly
prave tolik glukozy, kolik potrebuji. Hladina neboli mnozZstvi glukozy v krvi se nazyva
glykémie. Glykémie se udava mmol/l. U zdraveho cloveka glykémie neklesne pod 3,3
mmol/l a na lacno nestoupne pres 6 mmol/l. Jen kratce po jidle je o trochu vyssi, ale za
hodinu uz klesa pod 7,7 mmol/l a pokles do dobre hlidaného rozmezi mezi 3,3-6 mmol/l

i potom rychle pokracuje. “ (Lebl, 1998, s. 12).
3.2 Historie diabetu

Piiznaky cukrovky byly znamy jiz starym Egyptanim, také v Indii, arabskych
zemich i v Ciné. Prvni pisemnd zminka o tomto onemocnéni je zaznamenana na
Ebersové papyru z obdobi kolem roku 1552 pi. n. 1. O cukrovce se zde piSe, Ze je to
nemoc vzacna, pfi¢ina neznama, projevuje se velkou Zizni, takZe nemocny nikdy

nepiestava pit, pritom stale moc¢i, moci vic nez vypije, t€lo proto hubne, rozpousti se a
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moc¢i odchdzi ven, az Clovék umird a §ifi kolem sebe nepfijemny zapach. Lécba je
svizelna, nikdy nevede k vyléCeni, ale pomdha zmirnit trapeni. Léky, které se uzivaly:
smés ze sladkého piva, pSenicného zrni, zeleného cypfise, naklicenych kukufiénych zrn
vSe 4 dny mél nemocny pojidat. Aby zvysil G€inky Iéku mél chodit bosyma nohama
v ranni rose a odiikavat zatikadlo: ,,O Eseto, velka carodéjko, osvobod’ mne a zbav mne
vSeho zlého, Spatného a Cerveného...*

V 800 n.l. byl v Indii sepsan velky lékatsky souhrnny spis, nazvany podle autorti
Susruta a Carraca, ve kterém je podan pomérné podrobny popis cukrovky, ktera je zde
nazyvana ,,madhumeha“ (medova moc). Stati Indové znali jiz vcelku dobte privodni
znaky cukrovky, jakymi jsou slabost svalti, velkd zizei a Casté moceni. Uvadi souvislost
cukrovky s otylosti a hovoii o vyznamu diety.

Aurelius Cornelius Celsus spravné vyty¢il dva z hlavnich pozadavkli v modernim 1é¢eni
diabetu - fyzické cviceni a vhodnou dietu.

Asi nejlépe popsal klinické piiznaky diabetu ve 2. st. pt. n. 1. Hippokrativ 74k,
tecky lékaf, Aretaios z Kappadokie, ten také jako prvni pouzil nazev diabetes.
Zaznamenal velkou produkci moci u postizenych cukrovkou. Nazev je odvozen z
feckého vyrazu pro sifon a zdiraziuje hlavni projev choroby, totiz velky a neustaly
prutok vody. Jiz v 6. stoleti zaznamenali indicti 1ékafi sladkou chut’ moci diabetiki.
Tento objev zlstal evropskému I¢€kafstvi utajen az do 17. stoleti, kdy r. 1674
ochutnavani moci jako prukaz diabetu zavedl do 1ékarské praxe anglicky 1ékai Thomas
Willis. V Oxfordu pise ve své disertaci: ,,....cukr se nejdiive nachazi v krvi a teprve
potom piechazi do moce, ktera je sladka jako med.“ Nemoc povazoval za chorobu krve
a nazev ,diabetes doplnil pfidavaym jménem ,mellitus (latinsky vyraz pro
»medovy*).

V roce 1889 zvetejnili némecti 1ékati Joseph von Mering a Oskar Minkowski
svlj objev v oblasti diabetu. Pfi pokusech na psech zjistili, Ze po odstranéni slinivky
bfisni se velice brzy objevi pfiznaky cukrovky. Jejich poznatky dale rozpracoval britsky
védec Edward Sharpey-Schafer, ktery prokazal, ze latka ovliviiujici metabolismus cukru
vznika prave ve slinivce. Pozd¢ji jeji tvorbu lokalizoval do Langerhansovych ostravki.

Do roku 1922 nemély diabetické déti nad€ji piezit. Podobné nepiiznivou
perspektivu méli pted sebou 1 lidé, u kterych diabetes mellitus 1. typu vznikl az pozdéji

v zivoté. Na podzim roku 1921 objevili mlady 1ékat Frederick Grant Banting, jeho
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asistent Ch. Best a biochemik J. B Collipa latku ve zvitecich slinivkach bfisnich, kterou
aplikovali pstim s cukrovkou. Pstim po aplikaci latky klesla hladina cukru v krvi. Tuto
latku nazvali ,isletin®, pozdé¢ji inzulin. Svij objev védci dali patentovat a patent
bezuplatné piredali univerzit¢ v Torontu. Kdyz v roce 1922 dostal prvni inzulinové
vzorky k pouziti bostonsky diabetolog E. P. Joslin, zacala vitézna cesta inzulinu svétem.
V roce 1922 byl inzulinem 1écen prvni diabeticky pacient. Jednalo se o tfinactiletého
chlapce, Leonarda Thompsona, ktery po aplikacich inzulinu nezemfel v diabetickém
kématu, vnémz se nachazel. Zdravotni stav se zlepSil a zil témét tak, jako jeho
vrstevnici. Inzulin se rozsifil do celého svéta, u nas se zacal vyrabét v roce 1926. V roce
1923 byla objevitelim F. G. Bantingovi a J. J. Macleodovi udélena Nobelova cena za
medicinu. Biochemickou skladbu objasnil v roce 1955 Frederick Sanger se
spolupracovniky, kdyz zjistil, Ze hovézi inzulin je bilkovina, jejiz fetézec A se sklada z
21 aminokyselin a fetézec B ze 30 aminokyselin. Za tento objev byl Sanger (r.1958)

rovnéz odmeénén Nobelovou cenou (Kopecky, 2000).

3.3 Klasifikace a ¢lenéni diabetu

Siroka, laickd vefejnost vnima diabetes jako onemocnéni postihujici starsi
generaci, které 1ze ve vétSin€ ptipadua 1écit dietou, popiipad€ v kombinaci s tabletami. Je
nutno rozliSovat mezi dvéma zakladnimi typy onemocnéni. Diabetes mellitus 1. typu
(dadle DM 1) a Diabetes mellitus 2. typu (dale DM 2). Chlup (2000) uvadi, Ze tyto dva
typy maji spolecného jmenovatele a to hyperglykémii neboli vysokou hladinu krevniho
cukru a pfitomnost glukdzy v moci, ale pti€iny vzniku, pribéh, a zptisob 1€cby nemoci

jsou zcela odlisné.

Diabetes mellitus 2. Typu

Diabetes mellitus 2. typu (dale DM 2) je diisledkem vice pficin, hlavni roli zde
hraje inzulinova sekrece, genetické predispozice a fada vnéjSich faktort, jako je obezita
(s nadvéhou je DM 2 spojen v 60-90 %) — nadmérny piijem kalorii, nevhodné slozeni

stravy, stres, mala fyzicka aktivita a koufeni.
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Podrouzkova (1994) zminuje, Ze t€lo neumi na inzulin dobfe reagovat, ztraci
k nému vnimavost. Tento typ vznikd obvykle po 40. roce véku, jenom vzacné objevi
diive. Projevy nemoci jsou Casto nenapadné, onemocnéni mize probihat mésice, ¢i roky
skryté. Typickymi chronickymi pfiznaky jsou tnava, malatnost, rozmazané vidéni,
sucha a svédiva kize, infekce mocového traktu, opakované infekty na kiazi (kvasinky,
hnisdni) — Spatné¢ hojeni ran, v neposledni tfad¢ ztrata citlivosti dolnich a hornich
koncetin. Pro urceni diagnézy DM 2 je dostacujici opakovand hyperglykémie (vysoka
hladina krevniho cukru) vyssi nez 7.0 mmol/l. V ptipad¢ hrani¢nich hodnot se provadi
tzv. oralni glukézovy tolerancni test (0GTT). Tento test se také pouziva v t¢hotenstvi u
skupin se zvySenym rizikem vzniku diabetu, provadi se ve 24.-28. tydnu t€¢hotenstvi.

DM 2 se 1é¢i n¢kolika zpisoby. Spousté lidi, ktefi maji nadvahu, pomiiZze uz jen
skuteCnost, Ze se jim podaii zhubnout. Redukce hmotnosti miize vést k tomu, ze télo
opét zacne vyuzivat vlastni inzulin a ¢lovék je zcela vyléen. V piipad€, ze dieta
nestaci, nastupuje 1écba tabletami (peroralnimi antidiabetiky), které uméji zvysit vlastni
tvorbu inzulinu, poptipadé zvysit citlivost na inzulin. Teprve po selhani zminénych
variant nastupuje nutnost aplikace inzulinu injekéné. U diabetikl 2. typu se dédi¢na
zatéz uplatnuje vice, a to zejména ve spojeni s dlouhodobym nepomérem mezi nizkou
fyzickou zatézi a vysokym energetickym pifijmem. Rizikovymi faktory jsou tedy
obezita, nedostatek télesného pohybu a také u zen vznik gestaéniho diabetu

v t¢hotenstvi (Podrouzkova, 1994).

Diabetes mellitus 1. Typu

Sindelka (2000) uvadi, Ze v prvotnich stadiich diabetu 1. typu jsou vlastnim
imunitnim systémem niceny buniky slinivky bfi$ni, které produkuji hormon inzulin, coz
postupem casu vede k uplnému nedostatku vlastniho inzulinu a nutnosti si dozivotné
inzulin aplikovat injek¢né. Proto se fadi mezi tzv. autoimunitni poruchy. Vznik DM 1
nesouvisi s tim, je-li ¢lovek §tihly nebo obézni, neni spatfovana souvislost s oblibenosti
sladkych pokrmt ani s celkovou zivotospravou. Prvni projevy nastavaji vétSinou pfi
manifestaci jiné nemoci, kdy ¢lovek spottebovava vice inzulinu.

Brazdova a kol. (2000) zminuji, ze tento typ vznikd v détském véku, dospivani

nebo vranné dospélosti. Méné Casto ve zralém veéku. Pfi¢iny diabetu nejsou zcela
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znamy. Genetickd podminénost diabetu 1. typu neni zcela objasnéna, nebot’ tento typ se

objevuje v i rodinach, kde se zadna geneticka predispozice nevyskytuje. Riziko vzniku

diabetu 1. typu je v bézné populaci 0,4 %. Pokud nemoci trpi matka, je jeji dité

ohroZeno tfemi procenty, je-li nemocny otec, pak je potomek ohrozen osmi procenty, a

jsou-li nemocni oba rodice, je riziko ptenosu 30 %.

V soucasné¢ dob¢ se na zakladé celosvétového vyzkumu ukazuje, Ze riziko

vzniku diabetu 1. typu u déti se zvySenou genetickou zatézi se snizi, kdyz jsou ze stravy

kojence do 6 az 8 mé&sicti zcela vylouceny bilkoviny kravského mléka a dité je vyhradné

kojeno (Sindelka, 2000).

Pro piehlednost jsem vytvofila tabulku 1, kterd obsahuje hlavni charakteristiku

DM 1 a DM 2 a specifikuje rozdily mezi témito zakladnimi typy.

Tabulka 1 Charakteristika diabetes mellitus 1. typu a 2. typu

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Glykémie

Zvysena

Zvysena

Glukoza v moci

Ano

Ano

Tvorba inzulinu v téle

Mala, postupem ¢asu zadna

Normalni, zvySena

Pric¢ina vzniku diabetu

Autoimunitni onemocnéni

Zivotni styl (nedostatek
pohybu, obezita, stres,
kouteni). Genetické

predispozice
Détstvi, dospivani, ¢asna Zraly veék a stari, v détstvi-
Vék p¥i vzniku diabetu dospélost, méné ve zralém | v posledni dob& vlivem

véku

zivotospravy-obezita u déti

Neuhasitelna zizen, casté

Unava, rozmazané vidéni,

Piiznaky moceni, hubnuti, Ginava, , 1t 710w
N sucha a svédiva kuze
snizena vykonnost
Snaha o obnoveni
vnimani vlastniho
inzulinu:
y L, a) redukeni dietou
Lécba Inzulin v injekcich )

b) tabletami

c¢) inzulin v injekcich
(po selhani
zminénych variant)

MoZnost uzdraveni Ne Ano
Vyskyt v CR 1:2000 1:20
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Pelikanova (2003) uvadi, ze pti onemocnéni cukrovkou stoupa glykémie
z raznych divodi. Podle toho se rozlisuje nékolik typt diabetu, z nichz zakladni jsou

prvni dva diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

Ostatni specifické druhy diabetu jsou:

> gestaéni diabetes mellitus

Jde o poruchu glukézové tolerance ¢i diabetes mellitus vznikly v pribéhu

téhotenstvi. ,, Porucha glukozové tolerance riizného stupné se objevuje v téhotenstvi

asi u 2—-6 % téhotnych* (And¢l a kol., 2001, s. 72). Na vzniku se podili zmény

hormonalnich hladin a porucha glukézové tolerance. Diabetes se musi 1éCit a

upravit. Po ukonceni t¢hotenstvi mizi, ale je tieba jej preklasifikovat, nebot’ pozdéjsi

vznik diabetu neni vylouc¢en (Pelikanova, 2003).

» hranicni poruchy glukézové homeostazy

Tvofi ptechod mezi normélni toleranci glukézy a diabetem. Patfi sem zvySena

glykémie na lacno pro hodnoty glykémie 6,1 — 6,9 mmol/l a porucha gluk6zové

tolerance. PoruSena glukozova tolerance se prokazuje tzv. ordlnim gluk6zovym

toleran¢nim testem (oGTT). Glykémie po podani 75 g glukdzy v €aji dosahuje 7,8 —

11,1 mmol/l. Pokud nevznikly v t€hotenstvi, jsou povazovany pouze za hrani¢ni

stavy. Nejsou spojeny srozvojem mikrovaskularnich komplikaci, naproti tomu

zvysuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Pelikanova, 2003).

> typ MODY

Pelikanova (2003) se také zminuje o typu MODY. Tedy o cukrovce, kterd se

manifestuje do 25 let a je vice nez 5 let kontrolovatelnd bez podavani inzulinu. Je

podminéna genetickym defektem beta bun¢k. Bylo definovano 6 podskupin MODY.

Diabetes mellitus jako soucast jinych chorob je mén¢ Casty. Jedna se o zadvazné

choroby pankreatu, které zni¢i i jeho vnitiné sekretorickou ¢ast, jako akutni nekrdza,

zanéty a nadory pankreatu. Ddle jsou to endokrinologickd onemocnéni

s nadprodukeci hormonti, které plsobi proti inzulinu. Diabetes lze také vyvolat

dlouhodobym podavanim 1éki, jako jsou napt. glukokortikoidy a miize byt soucasti

nekterych vrozenych chorob (Downiiv syndrom) (Pelikanova, 2003).
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3.4 Prevalence a incidence Diabetes mellitus 1. typu

Cinek (2005) uvadi, ze ve vyskytu diabetu 1. typu jsou znacné regionalni
rozdily, s nejvétsim vyskytem v severskych zemich (Finsko, Skotsko, Svédsko) a
niz§im v jiznich (Japonsko, Francie). Dale sezonni vlivy, rozdilné Zivotni podminky a
prostiedi, migrace a genetické dispozice.

Déti diabetikl rok od roku ptibyva — diabetologové hovoti o epidemii.

Podle ceského registru détského diabetu zalozené¢ho v r. 1989 na II. Détské
klinice FN Motol je zfejmé, ze v obdobi od 1. 1. 1989 do 31. 12. 2003 bylo zachyceno
celkem 3454 détskych diabetickych pacientt, tj. 12,3 pacientti/100 000 déti/rok a lze
pfedpokladat, ze bude stoupat. Ve srovnani s ostatnimi evropskymi populacemi je ¢eska
republika na stfedné vysoké tirovni. (nejvyssi pocet ma Finsko 45/100 000/rok, nejnizsi
maji staty Balkdnu a Makedonie) Incidence DM 1 v nasi populaci béhem poslednich
patndcti let setrvale stoupa. Tento trend je viditelny zvlasté v nejnizsi vékové kategorii
0-4 roku pii manifestaci, nicméné absolutni nartst incidence je ve vSech vekovych
kategoriich pfiblizné¢ shodny. Dlvod tohoto vzestupu neni znam. ZvySujici se vyskyt
inzulitidy je patrné nésledkem zmén dosud nedefinovanych vlivli zevniho prostiedi
nebo jejich zménéné interakce s genetickymi predisponujicimi faktory. Patnactiletd
registrace pacientil s détskym diabetes mellitus 1. typu v ¢eské populaci ukazala
kontinualné se zvysujici incidenci tohoto onemocnéni ve vSech vékovych kategoriich.
Prevalence détského diabetu 1.typu se pohybuje tésné¢ nad hodnotou 1/1000, pti¢emz
projekce do dalsich let predpovida jeji vzestup. Riziko kazdého jednotlivého ¢eského
ditéte onemocnét diabetem do 15let véku se od roku 1989 ztrojnasobilo. Ceska
republika tak bohuzel téméft presné€ kopiruje trend, kterym prosly vyspélé zemé zapadni
a severni Evropy o n¢€kolik desetileti diive. Incidence DM 1 se li$i mezi etniky a narody.
V Evrop¢ je pfitomen typicky severojizni gradient incidence, na kterém se podileji jak

genetické rozdily mezi populacemi, tak zejména omezené poznané neenetické vlivy.
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3.5 Priznaky Diabetes mellitus 1. typu

Nemoc se vétdinou vyviji pomalu. Cast&ji vznika na podzim a na jafe pfi
vyskytu virovych onemocnéni. Projevuje se trvalou Zizni a ¢astym mocenim v disledku
vysokého obsahu glukézy v krvi, kterd na sebe vaze vodu, hubnutim. U déti neni
vyjimkou pomocovani, zvlasté v noci. Pozd¢ji se vmoci a dechu objevuje aceton,
pacient je drazdivy a unaveny. Pfi leh¢im pribéhu mohou né¢kdy na nemoc upozornit
poruchy vidéni, vznikajici ze zmén v objemu o¢ni ¢ocky pii zvysené glykémii, svédéni
genitalii, vznikajici pfi plisnovém zénétu (plisnim se dobie dafi v prostfedi s cukrem).
Pokud jsou ptiznaky piehlédnuty a nemoc se déale rozviji, dostavuje se zvraceni a bolesti
bficha, ¢ervené zbarveni sliznic, které vznika pii vzestupu odpadnich latek kyselé
povahy - ketolatek (acetonu) v krvi. Télo totiz za¢ne vyuZzivat tuky jako zdroj ndhradni
energie. Stav, kdy je télo okyselovano ketolatkami, se nazyva ketoacid6za. Hromadéni
kyselych odpadnich latek spolu s odvodnénim vede ke vzniku diabetického kdmatu,

provazeného hlubokym kussmaulovym dychanim. (Sindelka, 2000).

3.6 Akceptace nemoci v riiznych vyvojovych etapach ditéte

Na svété ziji tisice déti a mladych lidi s DM 1. Od zjisténi onemocnéni si vSichni
(pacienti 1 rodi¢e) zékonité¢ prosli fazemi od popieni pies litost, vztek a nakonec
k postupnému smifeni. Pocity se dostavuji postupné. Kazdy z nich trvad rlizné dlouho,
kazdy mé riznou intenzitu. Zéalezi na mnoha okolnostech — typu osobnosti kazdého

z nas, momentalnim rozpolozeni, jinak prozivaji citovy napor zeny, jinak muzi.

Ze vSeho nejdiive pfichdzi snaha o popfeni. NaSe psychika funguje podle
vlastnich zékonitosti. Pokud nejsme schopni urCitou situaci zvladnout, podvédomé
pouzivame techniku tniku. Klasickym projevem jsou v takové situaci reakce typu: “to
nemuze byt pravda, doktofi se spletli.“ BohuZzel to pravda je. Pak se dostavi litost. S ni
ptichazi slzy a otdzky typu: ,,proC€ zrovna ja?“, ,Pro¢ pravé naSe dite¢?* Nikdo na tyto
otazky neodpovi. V této fazi psychologové doporucuji plakat, pokud se ¢lovéku chce,
ale upozoriiuji na to, neplakat pfed nemocnymi détmi. Dité¢ rodi¢e potiebuje silného,

potiebuje mit jistotu, pochopeni a podporu. Vztek ptijde na fadu po litosti nebo zaroven

17



s ni. Vztek nad nespravedlnosti svéta, jako obrana proti strachu. Protoze v této chvili
rodic¢e ani déti nevi, co bude dal. Vi jen, ze nic uz nebude jako diiv, Ze se zméni Zivot
celé rodiny. V této fazi se hleda vinik. Ten ale prosté neni, dospéli neselhali jako rodice.
Nakonec dochazi k postupnému smifeni. V této fazi prichdzi Castecnd uleva, nckdy
naznaky euforie, pocit nekonecné sily, elanu, protoze lékati rodice jiz seznamili
s nemoci a poucili o dalsi 1é¢be.

V priibéhu 1é¢by jsou rodice i jejich déti motivovani mit co nejlepsi glykémie, které by
se co nejvice priblizily hodnotam zdravého ditéte. Je to z dlivodu oddaleni vyskytu
pozdnich komplikaci, které se u diabetikti objevuji. Dlouhodoba dobra kompenzace je
uspech. Dité nikdy nesmi mit pocit, ze mezi dobrou glykémii a rodicovskou laskou a
pochvalou existuje piima umérnost. Dité si dobré glykémie spojuje s tim, Ze je hodné.
Casem by hrozilo ze strany ditéte tajné ujidéni a jiné podvody nebot’ by zjistily, Ze i
kdyz se snazi (dodrzuji stravu, pohyb a vSechna dals$i doporuceni), kompenzace se vzdy
nedafi. Bohuzel u této nemoci neplati: kdyz budu hodny = uzdravim se (Vagnerova,

2000).

Kojenecké obdobi

DM 1 je onemocnénim, vyzadujici vnitini disciplinu a podiizeni ur€itym pravidlim.
Proto je tfeba si uvédomit, Ze hodné zdlezi na tom, ve které Zivotni etap¢ ditéte se
choroba manifestuje. Kdyz se dit¢ setka se svym udélem celozivotniho diabetu ve véku
kojeneckém a batolecim, neptfedstavuje z hlediska akceptace nemoci ditétem téméet
Zadny problém. Obé tyto vyvojové faze vyzaduji vysoké nasazeni v péci o diabetes ze
strany rodici. Dité zpravidla vzorné nebo uspokojivé spolupracuje. Dokaze akceptovat

tuto skutecnost samoziejméji a jako néco daného.

Mladsi a stiedni Skolni vék

S dal$imi vyvojovymi etapami uz prichazeji ur¢ité problémy, které by mohly sehrat
v péc¢i o diabetes ditéte urcitou roli. Kdyz onemocni dit¢ mladSiho Skolniho véku, ve

veéku 6-8 let, je tfeba mit na paméti, Ze déti v tomto véku maji potiebu byt pozitivné

hodnoceni. Budou se tak fidit mordlkou hodného ditéte, které déla to, co po ném
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autority chtéji. Dité stfedniho Skolniho véku, ve véku 8-12 let je realista, ma tendenci
mit ve vSem jasno, v§e prozkoumat, déti jsou soutézivé, skupinou snadno ovlivnitelné.
Potieba kontaktu s vrstevnikem je jednou z nejvyznamnégjSich potieb. Vrstevnicky tlak
muze byt pozitivni, zaméteny na solidaritu s ostatnimi nebo naopak negativni, Sikanujici
slabsi. Zde je nebezpedi, ze spoluzaci se mohou stavét ke spoluzadkovi s diabetem jako
by si za své nedostatky mohl sam a domnivaji se, ze pozadovand zména zavisi jen na
jejich vili. Aby odmitané dit¢ mohlo zachovat sebetctu, snazi se jakymkoliv zptisobem

ziskat ptizen kamarada.

Puberta

U pubescentil, ve véku 12-15 let, je pii zjiSténi diabetu témét nevyhnutelnou reakci
vztek a odmitnuti této skuteCnosti po uréitou dobu (individudlné rizné dlouhou). Tak
jako u zdravych pubescentt, tak i1 u ,,dia* dochazi k hormonalnim zménam, které sebou
pfindsi urcitou kolisavost emoc¢niho ladéni, tendenci reagovat precitlivéle 1 na bézné
své identity zabudovat. Z hlediska socidlni role pubescent odmitd podiizenou roli, je
kriticky k autorité (rodi¢tim, uciteliim). Komunikace s rodicem je v dob¢ dospivani plna
konflikti a neporozuméni. Dé&ti odmitaji nadmérné pecovatelstvi a ud€lovani rad.
Pubescent diabetik v horSim pfipadé milize rezignovat na svou nemoc. Doposud rodice
uzce spolupracovali (vedli) jeho nemoc, nyni se chce osamostatnit a chce si 0 nemoci a
1é¢be rozhodovat sam. S timto faktem je tfeba se ze strany rodi¢t smifit a pokusit se o

vzajemnou komunikaci, asertivnim, nekritickym jednanim.

Adolescence

Adolescence (15-20 let) je obdobim, které je nejvhodnéjsi pro ptenos odpovédnosti za
lécbu nemoci na samo dité. Samoziejm¢ je nezbytny dohled rodich. Adolescenti
zacinaji uvazovat o smyslu zivota, odmitaji slabost a nerozhodnost dospélych, preferuji
intenzivni prozitky, maji potfebu neodkladného uspokojeni. Ke konci obdobi se partner
opacného pohlavi stdva nejen projevem socidlniho tlaku, ale skute¢nou potiebou.

(Cermakova, Neugebauerova, 2005). V tomto obdobi zagina mlady ¢lovék sviij Zivot i
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svlj diabetes pevné¢ ovladat. Tabulka 2 ukazuje, kdy mizeme od ditéte a dospivajiciho

ocekavat spolupraci pii jednotlivych tikonech spojenych s 1é€enim diabetu.

Tabulka 2 Kdy miizeme od diabetika ocekavat spolupraci pti jednotlivych tikonech
(Lebl akol., 1998)

Ukon Vék (roky)
Hypoglykémie
Pozné hypoglykémii a oznami ji. 6-8
Dokaze zvladnout mirnou hypoglykémii. 8- 10
Dokaze predejit hypoglykémii. 12-14
Méreni glykémie
Zvladne obsluhua glukometru pod dozorem. 7-9
Zvladne samostatné méieni glykémie. 9-11

Injekce inzulinu

Pichne si samostatné injekci inzulinu. 7-9

Je schopno zodpovédné odméftit davku inzulinu. 9-11

Navrhuje zmény dévek inzulinu, konzultuje s rodici. 12-14

Samostatné¢ rozhoduje o davkovani inzulinu (je schopno 1écit se déle 4 16

nez jeden den bez dozoru rodict).

Samostatné konzultuje svoje léceni s 1ékafem. 15-17
Strava

Rozpoznava mnozstvi sacharidi v jidle pomoci vyménnych jednotek. 8—10

Navrhuje svijj jidelni plan, konzultuje s rodici. 10-12

Ridi sviij jidelni plan. 12— 14

Upravuje davky inzulinu podle rizného mnozstvi jidla. 15-18
Sport

Upravou déavky jidla ¢ inzulinu pfedchazi hypoglykémii pii sportu. 10-12
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3.7 Lécba Diabetes mellitus 1. typu

Léceni détského diabetu je pomérné narocné a vyzaduje trvalé tusili rodict i
ditéte samotného. Aby dit¢ s DM 1 zilo plnohodnotny Zivot, musi respektovat urcité
zasady a pravidelné provadét nepiijemné lécebné ulohy. Lécba ditéte s diabetem

v podstat¢ zahrnuje:

= Pravidelnou aplikaci inzulinu
* Dodrzovani pravidel zdravého stravovani
» Pravidelné sledovani hladiny cukru v krvi — selfmonitoring

= Fyzickou aktivitu

3.7.1 Lécba inzulinem

Barto§ a kol. (2003) zminuji, ze zvlaStnosti 1écby inzulinem jsou dany
zvlastnostmi vékovymi. Dité¢ je jedinec, ktery se neustdle télesn¢, duSevné,
imunologicky 1 socidln¢ vyviji. Principy 1é€by détskych diabetikli se od zédsad 1écby
dospé€lych inzulindependentnich (zavislych na inzulinu) diabetiki v podstaté nelisi.
Zakladnim pozadavkem je dosazeni dobré kompenzace hned v tvodu lécby a jeji
udrzovani v optimalnich mezich. Dlouhodob4d normoglykémie je v détském véku
dalezita pro zpomaleni rozvoje specifickych diabetickych komplikaci. (Blize se o
specifickych komplikacich zminuji v podkapitole 3.9).

Vsechny déti s diabetem 1. typu léc¢ime inzulinem vyrobenym biotechnologii,
pomoci genetického inzenyrstvi, nazyvaného humanni inzulin. Inzulin se vyrabi ve
dvou zakladnich forméch: jako inzulin rychle ptsobici (v lahvicce ¢iry, viz. obrazek 1),
a jako inzulin s prodlouzenym ucinkem, zvany té¢z depotni (je v lahvicce mlécné
zkaleny).

Rychle ptsobici inzulin se pouziva v dob¢ jidla (Obrazek 3). To je chvile, kdy se
do krve dostava najednou velké mnozstvi glukozy a télo pottebuje hodné inzulinu, aby
glykémie pfili§ nestoupla. Je vSak velmi dileZzité, aby dit€ dostalo jidlo do ptl hodiny
po aplikaci inzulinu, aby nedoslo k hypoglykémii.
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Obrazek 1. Humanni inzulin (Wikipedie,

2007)

Inzulinovy program znamena sestavu jednotlivych injekci inzulinu béhem
kazdych 24 hodin. Je pfipraven tak, aby co nejlépe napodobil rytmus vlastni vyroby
inzulinu ve slinivce.

Vsichni lidé (at’ uz maji cukrovku nebo ne) potiebuji bazalni inzulin k zajisténi
béznych funkci téla bez piijmu potravy (Obrazek 2., zelend kiivka). K jidlu potiebuji
také bolusovou davku inzulinu (Obrazek 2., zluté kiivka). Lidé bez cukrovky se mohou
spolehnout, Ze tento inzulin pro né vytvoii jejich slinivka. Lidé s cukrovkou potiebu;ji
pfijimat inzulin zpiisobem, ktery se co nejvice podobéd zpiisobu, jakym jej vytvari
slinivka. VétSina lidi s cukrovkou, kteti dostavaji kazdy den vice injekci, pouziva
dlouhodob¢ piisobici inzulin. Tento inzulin pokryva potfebu bazalniho inzulinu. Pii
pfijmu potravy dostavaji rychle piisobici inzulin. Bolus lze pouzit také ke snizeni
zvySené glykémie. V tomto piipad¢ je oznaCovan jako korekéni bolus (Vavrova,

Brazdova, 1998).

Inzulinovy program je sestaven tak, ze bazédlni vyroba inzulinu je nahrazena
jednou nebo dvéma injekcemi inzulinu s prodlouzenym ucinkem. (Obrazek 2.) ,, Tento
inzulin vytvori v téle zakladni hladinu inzulinu potrebnou béhem noci. Druha injekce
stejného inzulinu se nékdy muze podavat rano, pred snidani, spolu s rannim rychlym

inzulinem * (Lebl a kol., 1998, s. 31).

Je to naptiklad tehdy, kdyz dité potfebuje obédvat az kolem 14. hodiny a ranni
rychly inzulin v té dob& uz nepiisobi. Mnozstvi rychlého inzulinu pfed obédem je pak
niz$i, nebot’ soucasné pusobi ranni dlouhodoby inzulin. ,,Interval mezi poddvanim
rychlych inzulini by nemél byt kratsi nez ctyri hodiny“ (Vavrova, Brazdova, 1998, s.
27).
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Obrazek 2. Nejcastéji uzivany inzulinovy program (Vavrova, Brazdova, 1998)

Bolusova vyroba (Obrazek 3.) inzulinu se napodobi obvykle tfemi injekcemi

rychle plisobiciho inzulinu, ktery se poddva v ndvaznosti na hlavni jidla - pfed snidani,
pfed obédem a pied 1. vecefi.
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Obrazek 3. Bolusové podavani inzulinu (Vavrova, Brazdova, 1998)

., Inzuliny se podavaji vétsinou 10 — 30 minut pred hlavnimi jidly, nocni inzulin

mezi 21. a 22. hodinou* (Vavrova, Brazdova, 1998, s. 27).

Technika aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje nejcastéji podkoZnim vpichem pod thlem 45 stupni, u
silngjsi fasy 90 stupiid. Zvoleny thel ovliviiuje také délka jehly. Cim delsi jehla, tim

ostiej$i uhel vpichu. Obecné je vyhodnéjsi aplikovat inzulin co nejkratsi jehlou. Tato
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technika neplati pfi pouzivani inzulinovych pump. Zde se pouziva k zavedeni jehly
nebo teflonové kanyly nastielovaci setr, ktery umoznuje témét bezbolestné zavedeni do
podkoZi. Je mozno jehly nebo kanyly zavadét také ru¢né, ale rucni technika je malo

vyuzivand v praxi.

Aplikace se doporucuje do bficha, pazi, stehen a hyzdi. Mista vpichu se musi
sttidat, aby se pfedeslo defektim podkozni tkan¢. Vstiebavani inzulinu inzulinu je rizné
v riznych ¢éastech téla. Faktorti je nékolik. Pfedev§im zdlezi na prokrveni Césti tcla
(nejrychleji se inzulin vstfebava z bficha a pazi, pomaleji z hyzdi a stehna). Proto se
doporucuje pichat inzulin ve stejnou denni dobu do stejné krajiny. Vstiebavani také
ovlivituje davka inzulinu, vrstva podkozniho tuku, hloubka vpichu, teplota, typ inzulinu,

vek, cviceni, inzulinova koncentrace.

Pomiicky k aplikaci inzulinu:
- inzulinové stiikacky,
- inzulinova pera,

- inzulinové pumpy.

- Inzulinové strikacky (Obrazek 4.) maji velmi tenkou jehlu a vpich je skoro
bezbolestny. Stupnice na stfikacce umozZiluji presné odméteni inzulinové davky (v
posledni dob¢ jiz nejsou u diabetikii 1.typu pouzivané. Vyjimku tvoii déti, které

pottebuji miniaturni davky inzulinu).

Obréazek 4. Inzulinové stiikacky (PANEP, 2005)

- Inzulinova pera (Obrazek 5.) jsou velmi prakticka. Vypadaji jako silnéjsi plnici pero.
Maji zasobnik s inzulinem (obvykle s obsahem 3 ml, coz je cca 300 jednotek inzulinu) a

tenkou vymeénitelnou jehlu. Inzulinova dévka se nastavuje koleckem se stupnici a po
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vpichu do podkozi se zmacknutim pistu vpravi do téla ptislusSné mnozstvi inzulinu.
Davky lze nastavit s piesnosti od 0.5 jednotky. Obsluha je jednoducha, zvladaji ji déti
zhruba v 7 az 9 letech, ale v tomto v€ku nejsou schopny zodpovédné odméfit davku
inzulinu. Zde je potieba zapojit do péce i pedagogy formou vizudlni kontroly at’ uz

odméiené davky tak zaméfené na samotnou aplikaci u déti mladsiho Skolniho véku.

Obrazek 5. Inzulinova pera (Novo Nordisk, 2001)

- Inzulinova pumpa (Obrazek 6.) je elektronicky fizeny pfistroj, napojeny na kanylku
zavedenou do podkozi, kterou inzulin proudi. Kanylka se pfepichuje nejméné¢ kazdy
treti den. Rychlost dodavky inzulinu do téla se programuje podle ofekavané potieby
inzulinu béhem celych 24 hodin. AvSak ani pumpa (Obrazek 7.) nedokdze dodavat
inzulin podle skute¢né potieby, tj. podle momentéalni glykémie, protoze ji nedokaze
meftit.

V porovnani s ostatnimi metodami 1é¢by diabetu se podavani inzulinu pomoci
inzulinové pumpy nejvice podoba vydeji inzulinu lidskou slinivkou. Pi1 pouziti
inzulinové pumpy se pouzivd pouze rychle piisobici inzulin. Pacient urcuje, kdy a
v jakych davkach je inzulin aplikovan. Lécba inzulinovou pumpou umoznuje nastavit
bazéalni davku. Bazalni inzulin je vydavan v prabéhu 24 hodin pro zachovani béznych
funkci organizmu bez ptijmu potravy. Pii1 zatézi lze bazalni davku snizit, aby nedoslo
k ptiliSnému poklesu glykémie. Tato moznost snizeni ,bazalu“ neni mozna u
inzulinovych per ani stfikacek.

Pokud se pacient neciti dobte, nebo ma infekei, Ize bazalni davku zvysit. Tim se
zamezi pfiliSnému naristu glykémie. Lécba inzulinovou pumpou umoziuje vydej
bolusii (davky inzulinu podané ,,na vyzadani®) pfi pfijmu potravy. Rovnéz tento bolus

1ze na zaklad¢ typu pfijimané potravy zvysit nebo snizit.
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Hlavni vyhoda 1écby inzulinovou pumpou spociva v moznosti jemného
kontinualniho davkovani inzulinu a tim maximdalni pfiblizeni normalni (fyziologickeé)

sekreci inzulinu u zdravého ¢lovéka.

?
H-TRONplus vio0

Obrazek 6. Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou Obrazek 7. Inzulinova pumpa
(Medatron, 2007) (Medatron, 2007)

3.7.2 Strava diabetika

,Strava diabetického ditéte je raciondlni strava, ktera respektuje doporuceni
zdraveé vyzivy. Mnozstvi prijatych kalorii by mélo odpovidat vékovym pozadavkiim na
rist a vyvoj “ (Vavrova, 1999).

V dnes$ni dob& jsou v modé vyrobky oznacované jako ,,dia“ ¢i ,light. Je ovSem
nutno podotknout, ze tyto vyrobky nemaji s vyjimkou népoji ,light“ pro c¢lovéka

s diabetem zéasadni vyznam.

Brazdova (1998) uvadi zékladni pravidla zdravého stravovani:

- jist pravidelné, Cast¢ji a menSi mnozstvi
- sledovanim vahy kontrolovat energeticky odpovidajici mnozstvi stravy
- vyloucit ze stravy lehce vstiebatelné sacharidy a nahradit je ve form¢é mléka,

peciva, té€stovin, ryZe, zeleniny a ovoce
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- omezit tuky ve stravé, jist méné tucné bilkoviny

- snizit piijem cholesterolu

- malo solit
Zdrava strava je prevenci dlouhodobych komplikaci.
Zakladni Ziviny

Nase strava se skladd zbilkovin, tuki, sacharidi, vody, soli, vitamini a

vldkniny. Tuky, sacharidy a bilkoviny jsou zdrojem energie. Lidské télo je dokaze
navzajem preméiovat, ukladat nebo je spalovat a ziskavat tak potfebnou energii.

Energie se méii v joulech. Voda, soli, vitaminy a vldknina zdrojem energie nejsou (Lebl

a kol., 1998).

Bilkoviny (proteiny) jsou zdkladnimi stavebnimi latkami lidského organismu.
Ptestoze jsou bilkoviny zdrojem energie, télo je obvykle nespaluje a energii z nich
neziskava. Doporuc¢end denni davka by méla tvotit asi 15 az 18 % veskeré energie,
piijimané ve stravé. Jeden gram bilkovin ma energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal).
Bilkoviny lze rozdélit na Zivo¢isné a rostlinné. Zivoéisné bilkoviny jsou obsazeny
pfevazné¢ v mase, uzenindch, mléku a vejcich. Obsahuji vSechny nezbytné
aminokyseliny. Rostlinné bilkoviny obsahuji lusténiny, obilniny, ofechy, pecivo a
brambory. Bilkoviny pfimo neovliviuji glykémii.

Tuky (lipidy) jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie. Jeden gram tuku ma
energetickou hodnotu 38 kJ (9 kcal). Tuky jsou v potravé zdrojem esencidlnich
mastnych kyselin, pomahaji lidskému télu ziskavat vitaminy A, D, E a K, které jsou
v tucich rozpustné. Denni doporucen davka tukt cini asi 30 az 35 % celkové
energetické spotieby. Jsou obsaZeny v masle, sadle, rostlinnych olejich, umélych tucich,

vaje¢ném zloutku, ofeSich, mléce a mase. Tuky nepisobi pfimo na glykémii.

Cukry (sacharidy) obvykle tvoti 50 az 60 % energetického obsahu denni
stravy. Jeden gram ma energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal). Slouzi jako pohotovy zdroj

energie a pfimo ovliviiuji glykémii!

Ve stravé jsou zastoupeny sacharidy jednoduché a slozené. Slozenym sacharidem, ktery
nema sladkou chut’, je skrob. Jeho celkovy vliv na glykémii je vydatny. Jednoduché
sacharidy jsou charakteristické sladkou chuti. Patii mezi né¢ glukéza, fruktodza,

sacharoza, laktéza a maltoza. Sacharidy jsou obsazeny v obili, bramborach, ovoci,
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luSténinach a kukuftici, mléce a ve vSem, co je slazeno fepnym cukrem nebo ndhradnimi

cukry.
Vyménna jednotka

Vyménna jednotka piedstavuje takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii
priblizné stejné, at’ se do téla dostane v podobé chleba, ovoce nebo cokolady. To
znamena, ze jidla se stejnym mnozstvim sacharidll 1ze zaménovat, a pfitom se glykémie
pti stejnych davkach inzulinu nebude podstatné ménit. Z toho vyplyva, Ze maso, vejce,
tvaroh, syry, olej, maslo a jiné Cisté tuky zadné sacharidy neobsahuji a proto se u nich
s vyménnymi jednotkami nemusi pocitat. Je tomu tak 1 u zeleniny, kterd obsahuje
hodné¢ Skrobu a brani vsttebavani sacharidi. Do jidelniho planu se tak miize zafazovat

podle chuti.

Jedna vyménnd jednotka pfedstavuje mnozstvi potraviny obsahujici 12 grami
sacharidii. Nauci-li se diabetik posuzovat jidlo z hlediska obsahu vyménnych jednotek,
usnadni mu to planovéani jidla a pomuze udrzet stabilni glykémii. ,, Déti obvykle
potiebuji za den jidlo obsahujici 10 vymennych jednotek a navic 1 vyménnou jednotku
na kazdy rok véku. S vékem stoupd mnozstvi vvmeénnych jednotek u divek asi do 13 let, u
chlapcit asi do 16 let. Pak se ustali nebo spise mirné klesne (Lebl a kol., 1998. s. 68).
Pii vypoctu vyménnych jednotek zalezi na vySce a télesné konstituci a na mnoZzstvi
pohybu. Napftiklad: Jiny pocet (vétsi) vyménnych jednotek bude mit 12let4 divka, ktera
zavodné tan¢i, ma 3x tydné tréninky a jiny pocet (mensi) bude mit stejné stara divka,

ktera ma zalibu v psani basni¢ek nebo hie na klavir.
Vyménné jednotky se déli na ,,mlé¢né*, ,,ovocné* a ,,Skroboveé*.

Jedna vyménna mlééna jednotka odpovida 250 ml mléka. Neni podstatné, jestli
jde o mléko plnotu¢né, polotuc¢né, nizkotucné, kysané ¢i bily jogurt.

Mezi vyménné jednotky Skrobové se tadi pecivo, obiloviny, brambory a
bramborové vyrobky, ryze, lusténiny a cukrovinky. Cukrovinky jako néhrada

vyménnych Skrobovych jednotek by se mély zatazovat jen vyjimecné.
Témér vSechny druhy ovoce obsahuji jednoduché cukry, a proto museji byt

zapocitany do vyménnych jednotek ovocnych. Pouze citrén neobsahuje sacharidy,

takze glykémii nezvySuje, ale ani nesnizuje.
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Glykemicky index potravin (GI)

Glykemicky index (dale GI) poskytuje uzitecné informace lidem trpicim
cukrovkou. Urcuje kvalitu sacharidii v potraviné podle toho, jak zvySuji hladinu
krevniho cukru. Znalost GI umozni vybirat vhodné sacharidy v potravé. Diive se GI
povazoval za pomocnika pro diabetiky, ale v soucasnosti se doporucuje pro kazdého,
kdo si chce uchovat optimalni zdravi.

Oznacuje kvalitu sacharidli a srovnavad ucinek sacharidii o stejném mnozstvi
v gramech na hladinu krevniho cukru. Sacharidy, které se rychle $tépi v zazivacim
traktu, maji vysoky GI. Hladina krevniho cukru v kratk¢ dobé dosdhne vysokych
hodnot. Sacharidy, které se $t€pi pomalu, zvySuji hladinu krevniho cukru pozvolna a
maji nizky GI.

Glykemicky index nabyva hodnot od nuly do sta. Pokud se jeho hodnota
priblizuje stovce, potravina je dosti ,,zaketna*. GI mlze mit vliv na uspéSnost hubnuti.
Potravinami s nizkym GI (do 30) jsou naptiklad houby, syry, kofenova zelenina, maso,
ryby, lusténiny. Stiedni GI (30-70) maji brambory, téstoviny, ryzZe, tmavé pecivo,
banany. Vysoky GI obsahuji naptiklad susenky, med, bilé pecivo, chipsy, fepny cukr.
(Brand-Miller, Foster-Powell, Colagiuri, 2004).

Jidelni plan

Jidelni plan je vlastné rozpis vyménnych jednotek na cely den. Kazdy diabetik by m¢l
mit svilj vlastni, individudlni jidelni plan, ktery by se mél naucit sdm sestavit. Plan ma
byt vyvazeny a ma respektovat 5-6 jidel denné. Tti hlavni jidla by od sebe neméla byt
vzdalena méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin. Svaciny by se m¢ly jist asi za 2 — 3
hodiny po hlavnim jidle a druhé vecete tésn¢ pied spanim (Lebl a kol., 1998).

Skolnimu dit&ti by mélo byt vzdy uéitelem umoznéno, aby se kdykoli najedlo a
pichlo inzulin. Je mozné, aby se stravovalo ve Skolni jidelné, ale mélo by
upiednostiiovat nesladké pokrmy. Dité se na zacatku neni schopno rozpoznat v jidle
pocet vyménnych jednotek, proto je dulezitd komunikace rodict s jidelnou, kde se

domluvi na odvaZzeni ptiloh. Teprve postupem casu se dité u¢i rozpoznavat potraviny-
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respektive odhadovat v jidle pocet vyménnych jednotek a zpravidla ve starSim Skolnim

veku jsou zZaci schopni si na talifi spocitat poc¢et vyménnych jednotek pouhym odhadem.

3.7.3 Fyzicka aktivita diabetika

Fyzicka aktivita je Zadouci u kazdého ¢lovéka. Také u diabetiki je dalezité, aby
do svého lécebného planu sport zahrnuli. Sportovni aktivita ma kromé zlepSeni
glykémie také pozitivni dopad na psychiku Clovéka, coz je dilezité pii 1écbé jakékoliv
nemoci. Rozdil mezi ¢lovékem s diabetem a Clovékem bez diabetu je v tom, Ze pii
diabetu musi ¢lovek o pohybu vice uvazovat, protoze télesny pohyb ovliviiuje glykémii.
Fyzicka aktivita mé podobny efekt jako inzulin. Zvysuje latkovou vyménu, krevni cukr
se rychleji ,,spaluje a tim je snizovana glykémie. ,, Lidé s diabetem 1. typu maji riziko
hypoglykémie dvojndsobné‘ (Vavrova, 1999, s. 15). Sval spotiebovava pii sportu velké
mnozstvi glukozy, ale télo, na rozdil od zdravych lidi, nemiize utlumit vstfebavani
jednou aplikovaného inzulinu. Ten pak brani véasnému uvolnéni glukézy ze zasobniho
cukru pii poklesu glykémie. ,, Hypoglykémie je rizikem sportovni zdateze a toto riziko
nelze nikdy podcenit” (Vavrova, 1999, s. 15). Vyjimkou je situace, kdy v téle neni
dostatek inzulinu a glykémie je vysoka. V tom ptipadé t€lo neumi spalovani glukézy
zvysit. Vlivem pohybu se glukoza uvolni z jater do krve, dojde ke zvySeni glykémie a
mohou se objevit i ketolatky. Pii vysoké glykémii je nutné se sportem pockat, nez
glykémie klesne. Fyzickou aktivitu je vZdy nutno konzultovat s 1ékafem a je nutné k ni

ptistupovat individudlné.

Vavrova (1999) zminuje 10 faktori zvySujicich riziko hypoglykémie:

» Intenzita a délka télesné zatéZe.
Cim intenzivn&ji nebo déle bude sport trvat, tim vysii bude spotieba

glukozy.

» Predchozi hladovéni, ubytek na vaze, extrémni sportovani.

To vSe vede ke zvySeni citlivosti na inzulin.

» Neprimérené vysoka davka inzulinu.
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Inzulin hladinu krevniho cukru snizuje, brani jeho uvolnéni ze zasob —

snizuje produkci. Cim vys$si davka inzulinu, tim vyssi riziko.

Nedostatek sacharidi ve stravé.
Vynechdni pldnovaného jidla nebo strava chuda na cukry zvySuje riziko

hypoglykémie.

Urychlena absorpce inzulinu.
Pfi zatizeni mista vpichu nebo v urcitych klimatickych podminkach se

urychluje vstiebavani inzulinu.

Sportovni aktivita v dobé maximalniho uc¢inku inzulinu.

Kazdy druh inzulinu ma svoji délku ptisobeni a vrchol uc¢inku.

Alkohol a nékteré 1éky.

Brani uvolnéni glukdzy z jaterniho glykogenu.

Téhotenstvi.

Pokud probiha bez komplikaci, neni ptekazkou pravidelné télesné aktivity.
Je nutné pocitat s vétsi spotfebou glukdzy pro vyzivu plodu.

Predchozi opakované hypoglykémie.

Snizuji citlivost pro vyplaveni kontraregula¢nich hormoni.

DelSi doba trvani nemoci.

Postupné dochédzi k oslabeni sekrece 1 kontraregulacnich hormonti —

glukagonu a adrenalinu.

Vavrova (1999) uvadi 10 kroki ke sniZeni rizika hypoglykémie

YV V V ¥V V V

Snizit davku inzulinu dle intenzity a délky télesné zatéze.

Upravit stravu dle intenzity a délky télesné zatcze.

Aplikovat inzulin do mist, kterd nejsou pii sportu bezprostiedné naméahana.
Casovat sport, nejlépe hodinu po jidle.

Nesportovat nikdy osamocené.

Nosit u sebe vzdy cukr i glukagon.
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» Kontrolovat glykémie co nejéastéji. Myslet na moznost hypoglykémie i za
nekolik hodin po skonceni sportu.

» Jist v prub¢hu sportu lehce stravitelné potraviny.

Y

Konzultovat druh sportu, intenzitu zatéze a upravu rezimu s Iékafem.

» Nesportovat pii glykémii niz§i neZ 4 mmol/l.

Lebl a kol. (1998) nabizi navrhy na ptidani jidla:

Kratkodoby mirné intenzivni pohyb, napt. chiize nebo pomala jizda na kole

méné nez 30 minut:

pfi glykémii pod 4 mmol/l pfidal jidlo v mnozstvi 1 vyménné jednotky (v. j.)
pred pohybem,
pii glykémii 4 az 7 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 v. j. po pohybu,

pti glykémii nad 7 mmol/l neptidavat nic.

Stif‘edné intenzivni pohyb trvajici hodinu, napt. rekreacni tenis, plavani, béh,

jizda na kole, prace na zahradg¢:

pti glykémii pod 4 mmol/l pfidat jidlo v mnozstvi 2 az 4 v. j. pted pohybem a

pak 1 v. j. kazdou hodinu,
pii glykémii 4 az 10 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 v. j. pfed pohybem a pak 1

v. J. kazdou hodinu,

pti glykémii 10 az 17 mmol/l neptidavat jidlo,

pti glykémii vétsi nez 17 mmol/l nezacinat sportovat!

Velmi intenzivni pohyb, napt. kopand, ledni hokej, koSikovd, intenzivni

plavani, jizda na kole ¢i béh na lyZzich:

pii glykémii pod 4 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 4 v. j pied pohybem, déle

monitorovat glykémii po hodin€ a podle vysledki pfidavat jidlo,
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- pfii glykémii 4 az 10 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 2 az 4 v. j. pfed pohybem a
dale kazdou hodinu totéz,

- pti glykémii 10 az 17 mmol/l ptidat jidlo v mnoZzstvi 1 v. j. pted pohybem a déle
kazdou hodinu totéz,

- pfi glykémii pies 17 mmol/l nezac¢inat sportovat!

Inzulin p¥i sportu

Poklesu glykémie pfi sportu lze také predejit snizenim davky inzulinu. Je to
télocvik. Pro kratkodoby a malo intenzivni pohyb postaci ubrat 5 az 10 % zté
inzulinové davky, kterd v dobé pohybu nejvice plsobi. Pied stfedné intenzivnim
pohybem trvajicim hodinu se ubere 20 az 30 % prislusné davky inzulinu. Pfed velmi
intenzivnim pohybem trvajicim dvé hodiny 1 vice ubereme 30 az 50 % z ptislusné
inzulinové davky. Pfi celodennim intenzivnim pohybu, jako je dalkovy pochod,
vysokohorska turistika, celodenni tura na kole lze uvazovat o odebrani 50 % vSech
dennich davek inzulinu v pfipadé, Ze se diabetik pohybuje spi§ malo a o ubrani 30 % ze
vSech davek inzulinu, pokud je na urcity pravidelnd pohyb zvykly (Lebl a kol., 1998).

Pokud clovék béhem dne spotfeboval vSechnu energii z potravy, bude mit
v jatrech jen malou zdsobu glykogenu. Muze se stat, Ze dojde v noci k hypoglykémii!
Nesmi se proto opomenout druhd vecete.

Vybér sportu je piisné individualni. Pro dosazeni vSech kladnych Gc¢inkl sportii se
uptednostiiuje dynamicka aerobni ¢innost, coz je napi. béh, rychld chiize, jizda na
kole, plavani, mi¢ové hry, tanec, gymnastika. Také cviceni s ¢inkami je mozné, nemélo

by byt ovSem jedinou formou sportu.

Neékteré druhy sportti se z divodu mozného vzniku hypoglykémie nedoporucuji.
Jsou to zejména motoristické sporty, sporty s vysokym rizikem turazi, jako box, ragby,
horolezectvi, paraSutismus, potapéni. Také pfi plavani nesmi byt diabetik ve vod¢ nikdy
sam!

Cvicit je tfeba neyméné 3-5krat tydné, vzdy alesponn po dobu pill hodiny,
s dostate¢nou intenzitou. Pfed pohybem je nutné se asi 3—20 minut zahiat rozcvicenim a

protaZzenim svalii a stejnou dobu po cvifeni ochladit mirn¢jSim pohybem pro snizeni

rizika zranéni (Skvor, 1995).
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Diabetické dit¢ by nemélo byt vyfazeno z kolektivu pfi télesné vychoveé ve skole.
Meélo by vsak védét, jak intenzivni hodina télocviku bude, aby si mohlo upravit davky

inzulinu nebo jidla.

3.8 VySetreni spojené s Diabetes mellitus 1. typu

,,Clovék s diabetem musi mit staly prehled o tom, zda 16¢i sviij diabetes spravné.“ (Lebl
akol., 1998, s. 114). K tomu poslouZi predevSim vySetieni krve a moci.

Nékterd vySetteni, jako je stanoveni glykémie nebo ketolatek v moci, vaZeni, si
déla pacient sam, jina vySetfeni provadi 1ékar. Oba tak ziskavaji piehled o kompenzaci
diabetu. Pro ¢loveka s diabetem je dulezité znat vyznam vSech provadénych vysSetteni a

vvvvvv

Vysetieni, kterd clovék s diabetem provadi doma (dle Lebl a kol., 1998):

- glykémie
- ketonurie (ketolatky v moci)
- glykosurie (gluk6za v moci)

- télesna hmotnost (vaha)
3.8.1 VySetieni doma — Selfmonitoring

Pravidelné sledovani hladiny cukru v krvi nebo-li kazdodenni samostatna kontrola

vvvvvv

Vysetreni glykémie
Vysetfeni glykémie je nejdulezitéjsi samostatnou kontrolou diabetika. Pomaha
hodnotit kazdodenni glykémie, detekuje hypoglykémie, pomahd pii feSeni
hyperglykémii a poskytuje informace o reakcich organizmu na zménu inzulinové davky.
Glykémie se vysetiuje pomoci glukometru (Obrazek 8. 8a, 8b). Postupy méfeni
vychézeji ze zhodnoceni glykémie v kapce krve. Ta se ziskd obvykle z prstu ruky. Pro

odbéry se doporucuji tieti a Ctvrty prst té ruky, kterou se nepiSe. M4 to tu vyhodu, Ze

nejsou rozpichané vSechny prsty a misto se postupné stava méné citlivym. Kapka krve
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se nejlépe vytvori pii vpichu do zevniho okraje Spicky prstu. Kapku Ize ziskat i z uSniho
lalicku a u malych déti z paticky. Misto odbéru krve se nedezinfikuje. Idealni je omyti
teplou vodou a mydlem. Pted vpichem se misto ma osusit, aby se kapka krve nemisila
s vodou. Jehla pro odbér krve vétSinou nebyva vidét, vpich je vzdy stejné¢ hluboky,
povrchni, nevytvoii se modfina. Takovyto vpich témét neboli, podoba se malému
Stipnuti. Kapka krve se nanese na urcené misto na pfipraveném prouzku a dale se
postupuje podle nadvodu ptislusného glukometru. Na displeji se po urCité dobé objevi

¢iselnd hodnota glykémie v mmol/l.

_ N (" 0 ;)
g ) =
[ =
Obrazek 8. Méfeni glykémie Obrazek 8a Obrazek 8b

(Vavrova, Brazdova, 1998)

Glukometry prodélaly ptekotny vyvoj vedouci zejména v miniaturizaci a
zjednoduSovani obsluhy. V soucasnosti se ke stanoveni glykémie pouzivaji glukometry
zalozené na dvou riznych principech. Fotometrickd metoda vyuziva chemické reakce
mezi glukézou v krvi a latkou obsazenou s reagencni plosce prouzku. Vysledkem je
urCitd sytost zbarveni plosky. Elektrochemicka metoda vychazi z chemické reakce
glukdzy na plosce prouzku, jejimz vysledkem je vznik volnych elektronti. Cim vice
glukézy v krvi, tim vice elektronti. Volné elektrony vytvofi miniaturni obvod mezi
glukometrem a prouzkem. Podle intenzity vyhodnoti glukometr glykémii. Ob¢ tyto
metody poskytuji presné vysledky.

Jedno méfeni glykémie vSak jen malo vypovi o Gspéchu léceni diabetu, protoze
glykémie je proménliva. Béhem nékolika desitek minut mize vystoupit z velmi nizké
hodnoty do hodnoty velmi vysoké a naopak. Zmény souviseji s jidlem, inzulinovymi
injekcemi a pohybem. Lepsi piehled se ziskd pii vySetfovani glykemického profilu.
,»Glykemicky profil tvofi fada vySetfeni glykémie béhem jednoho dne, kterd zachycuje

okamziky rozhodujici pro posouzeni 1écby* (Lebl a kol., 1998, s. 115). Stanoveni
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glykémie se obvykle nevaze na urCitou hodinu. Maly glykemicky profil zahrnuje
vySetieni Ctyf hodnot glykémie: rano na lacno pted injekci inzulinu, v poledne pied
obédem, vecer pred 1. vecefi a pfed 2. vecefi. Hodnoty je tifeba si zapsat do
diabetického deniku. Existuje také velky glykemicky profil, ktery ukdze nejen to, zda

ma diabetik ptiznivou glykémii na la¢no, ale i to, jak stoupa glykémie po jidle.

Cilem 1é¢by DM 1 je optimalni kompenzace, snaha zabranit akutnim a pozdnim
komplikacim a to zejména vcéasnym zachytem nepoznanych hypoglykémii a
hyperglykémii. Dal§im pomocnikem v tomto Usili diabetika je vySetfeni glykémie
pomoci glukézovych senzori. Jedna se o systém pro kontinudlniho méfeni glykémie.
Nepftetrzity pro to, ze méti glykémii 12x/1 hodinu, tedy 288 méieni/24 hodin. Nejlépe
zobrazi vyvoj glykémii v pribéhu nékolika dnl. Pouzivd pro prikaz hypoglykémii
nezachycenych pii standardnim monitorovani glykémii (malym nebo velkym
glykemickym profilem pomoci glukometru) a k monitorovani pribéhu postprandialnich,
neboli pojidlovych a no¢nich glykémii. Umozni kazdému pacientu optimalné nastavit
inzulinovy rezim. V praxi se pouzivad systém tak, ze do podkoZi pacienta se zavede
senzor, ktery je spojen bezdratové s registracnim zafizenim jenz je soucésti inzulinové
pumpy. Nejenze vyhodnocuje glykémie co 5 minut, ale také na displeji inzulinové

pumpy ukaze trend glykémii v delSim ¢asovém useku (72 hodin i vice).

VySetieni ketolatek v moci

Vysetieni ketolatek v moci je dalsi z vySetfeni, které se provadi doma. Pouzivaji
se knému plastikové prouzky (tzv. Diaphan), které se namoc¢i do cCerstvé moci.
Ketolatky v moci by se mély zjistovat kazdy den rano. Navic také, kdyZ je namétena
glykémie nad 13 mmol/l. Pfitomnost ketolatek se zjisti porovndnim barvy ¢tverecku na
prouzku se stupnici na krabi¢ce po uplynuti urcité doby. Kazdy vysledek je opét tieba
zapsat do diabetického deniku, nebot' nélez ketolatek v moci je divodem ke

znepokojeni (vice v kapitole 3.9 Komplikace diabetes mellitus).
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Vysetreni glukézy v moci

Self-monitoring moc¢i patii k nejstarSim vySetfenim vibec. Jiz 1ékafi ve
staroveéku si v§imali moci, ktera byla zménéna chut'ove i vzhledove.
Glukézu v moci, tzv. glykosurii nachdzime u diabetika, prestoupi-li hladina krevniho
cukru hodnotu ,, 10 mmol/l* (Vavrova, Brazdova, 1998, s. 20). Je ptekrocen ledvinny
prah pro glukézu. Glykosurie by se méla méfit 2krat denné, pred snidani a pred 1.
veceti. Cilem 1écby diabetika je aglykosurie, coz znamena, Ze cukr v moci neni.

Dosazeni tohoto cile byva velmi tézké.

Vazeni

Poslednim méfenim, které mizeme provadét doma, je vazeni. Pro né je vhodné
vyhradit urcity den v tydnu. Vazit by se diabetik mél po ranu, svleCeny, po vymoceni,
pfed prvnim jidlem a pitim vZdy na stejné vaze. Vysledek je tieba zapsat. Pokud pacient
ubyva na hmotnosti, aniz by chtél zamérn¢ hubnout, mize to byt projevem Spatné
kompenzace diabetu a velkych ztrat glukdézy moci. Bude-li vSak napadné tloustnout, ji
prilis mnoho a jidlo se uklada do tukovych zasob. Podil na tom mutze mit i velkd davka

inzulinu. Po konzultaci s 1ékafem je tieba upravit jidelni plan i davky inzulinu.

3.8.2 VySetieni provadéna lékarem

Stfeda (1985) uvadi, Ze pii pravidelnych kontrolach u lékate se ukéaze, jak se
dafilo 1éCit diabetes v poslednich tfech mésicich. Jedna se o stanoveni glykozylovaného
hemoglobinu. Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo, které je obsazeno v Cervenych
krvinkach. Ty pluji krvi a jsou omyvany glukézou. Cast této glukdzy se vaze na
hemoglobin a z{istava s nim spojena, hemoglobin se glykozyluje. ,, Cim vice je glukozy
v krvi, tim vice je hemoglobin glykozylovan“ (Lebl a kol., 1998, s. 118). Mnozstvi
glykozylovaného hemoglobinu se vyjadiuje v procentech zcelkového mnozstvi
hemoglobinu. I dobfe kompenzovany diabetik miva hladinu o néco vyssi, protoze
glykémie po jidle kratkodob& prudceji stoupa. ,, Neméla by vsak presahnout 8 % “ (Lebl
akol., 1998, s. 118). Vyssi hladina je vyzvou k lepsi kompenzaci.
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Etzwiler a kol. (1994) uvadi, ze posouzeni stavu a funkce ledvin je dilezitym
vySetienim, protoze ledviny jsou organem, ktery miize v souvislosti s diabetem trpét.
Pro posouzeni funkce ledvin slouzi vySetfeni hladiny kreatininu v krvi. Kreatinin je
odpadni latka tvofici se v buitkkach, dostava se do krve a odtud je ledvinami vylu¢ovéana
modi. ,, Stoupa-li hladina kreatininu, nepini ledviny dobre svoji oc¢istovaci funkci* (Lebl
a kol., 1998, s. 118). Obvykla hladina kreatininu v krvi s vékem stoupa. ,, U dospélého
by méla byt vidy nizsi nez 115 mikromolii na litr, u deti jesté podstatné méne“ (Lebl a

kol., 1998, s. 118). Méfeni kreatininu by se mélo provadét jednou za rok.

Vysetfeni mikroalbuminurie se provadi, pokud ledviny propoustéji krevni
bilkovinu albumin. Albumin je obsazen v mo¢i. Mikroalbuminurie se nejlépe stanovuje
zmoci, kterd byla sbirana 24 hodin. Normdlni hodnota je ,, méné nez 30 mg za 24
hodin* (Lebl a kol., s. 119). Vys$§i mnozstvi mize, ale nemusi znamenat zvysené riziko
budouciho poskozeni ledvin. Pfi normélnich nélezech staci vySetfeni 1 — 2krat za rok,
pii zvySené hladin€ je vhodné ziskat tfi vysledky béhem Sesti mésicti (Houstek a kol.,

1990).

Sledovani krevniho tlaku také souvisi se stavem ledvin. Méfen by mél byt
dvakrat za rok. Zvyseny krevni tlak zvySuje riziko poSkozeni ledvin, srdce a velkych

cév.

Také oéni sitnice by mohla byt v souvislosti s diabetem ohroZena. VySetiuje se

tedy o¢ni pozadi, a to na zacatku diabetu a poté vzdy jednou za rok.

Jedenkrat rocné by se mél 1ékat presvédcit o tom, jakou ma pacient s diabetem
hladinu krevnich tukid. Zde muize u clovéka se Spatné kompenzovanym diabetem
stoupat a mize predstavovat riziko vzniku nékterych pozdnich komplikaci diabetu.
Sledovani se tykd pfedevsim cholesterolu. Nejlepsi cestou k upravé hladiny krevnich

tukt je co nejdokonalejs$i kompenzace diabetu.

Jednou za rok by se mél Iékai presveédcit o funkci Stitné Zlazy, jejiz poruchy

mohou byt nendpadné a mohou dlouho unikat pozornosti.

»Mala cast diabetickych déti miize také soucasné trpét nesndSenlivosti lepku —
celiakii“ (Lebl a kol., 1998, s. 120). Proto se u vSech diabetickych déti vySetiuji

protilatky proti soucastem sliznice stfeva. Pii pozitivnim ndlezu se jesté vySetieni
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doplituje o odbér vzorku stfevni sliznice — stfevni biopsii. Pokud je vzorek také

pozitivni, dit¢ musi dodrzovat tak zvanou bezlepkovou dietu.

Télesna vySka se méti pii kazdé kontrole a porovnava se s rychlosti rlstu u

ostatnich vrstevniku.

Pti kazdé kontrole se diabetik také vazi. Télesna hmotnost se porovnava s hmotnosti u
ostatnich vrstevnikii pomoci ristovych norem. Miize byt pro 1ékafe ukazatelem, zda ma

diabetik vhodné nastaveny pocet vyménnych jednotek.

Pozd¢jSi nastup menstruace u divek mize byt disledkem Spatné 1éceného

diabetu. Po zlepseni kompenzace se menstruace sama objevi.

3.9 Komplikace diabetes mellitus

Dub a kol.(1983) uvadi, Zze komplikace diabetu délime na dv¢ zékladni skupiny. Jedna

se o komplikace akutni a chronické (pozdni).

3.9.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu se fadi:
a) Hypoglykémie.
b) Hyperglykémie.

¢) Ketoacidoza.

a) Hypoglykémie
Znamena pokles glykémie (hladiny cukru v krvi) pod hranici normy, tedy pod
3,3 mmol/l. Pfi hypoglykémii za¢ind mozkova ¢innost vaznout, protoZze mozek je
z&visly na pfisunu cukru krvi a dlouhodobéjsi nebo t€z8i hypoglykémie milize vést
k bezvédomi a po jisté dob¢ ke smrti.
Priciny hypoglykémie (dle Lebl a kol.)
» Prili§ mnoho inzulinu — vznika, kdyz jsme si omylem pichli vyssi davku

inzulinu nez jsme méli v umyslu. Také tehdy, kdyZz jsme Spatné odhadli svoji
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potiebu inzulinu a pfili§ jsme zvysili jeho davku. Hypoglykémie mtize také
nekdy vznikat brzy po zacatku diabetu, kdyz se Castecné obnovuje vyroba
inzulinu ve vlastnich beta-bunikach. Secte se Uc€inek inzulinu pichnutého
v injekei s inzulinem vytvofenym vlastnimi blabuiikami.

PFili§ malo jidla — kdyZ jsme odlozili jidlo, které uz jsme méli snist. Miize
se také objevit pokud jsme Spatné posoudili mnozstvi sacharidii ve svém
jidle-jidlo jsme nadhodnotili, povaZovali jsme jej za vydatnéj$i, nez ve
skute¢nosti bylo. Hypoglykémie vznikne, kdyZ si pichneme inzulin a potom
se nenajime. Zvlast nebezpetné muze byt vynechani druhé vecete.
Hypoglykémie pak muize vzniknout v noci ve spanku. Hypoglykémie také
hrozi, kdyz jsme se najedli, ale jidlo jsme vyzvraceli. NaSe télo Ziviny z jidla
nedostalo.

Neobvykle mnoho pohybu — pohyb urychluje chemické spalovani glukozy,
zn¢hoz naSe télo ziskava energii potiebnou pro svalovou c¢innost. Pohyb
ktery snizuje zasoby glukozy, snizuje glykémii. Navic mize pohyb vést
k rychlejS$imu vstfebavani inzulinu pichnutého v injekci, diky vétSimu
prokrveni svalil i podkozni vrstvy.

Alkohol — miize byt zvlast zadludnou a nebezpecnou pticinou hypoglykémie,
protoze znemoziiuje dopliovani glukézy do krve ze zasob z glykogenu

v jatrech.

Rovnovahu mezi inzulinem a glukézou v t€le miizeme obnovit bud’ ubrdnim inzulinu

nebo pifidanim jidla, poptipad€ obojim soucasné.

Piiznaky hypoglykémie (dle Brazdova, 1998)

Typickymi ptiznaky hypoglykémie jsou poceni, tfes rukou, slabost, buSeni srdce, dravy

,,vI¢i“ hlad.

Lécba hypoglykémie

Pti zjisténi hypoglykémie je nutno rychle reagovat. Pii leh¢i form¢ mtze diabetik sdm

zkonzumovat potraviny obsahujici jednoduché (rychlé) sacharidy. Pti t€zs$i formé

diabetik potfebuje pomoc druhé osoby. Pokud neni diabetik schopen piijimat rychlé
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sacharidy ani vtuhé ani v tekut¢ podob¢, pfichdzi na fadu GlucaGen HypoKit
(Obrazek 9), ktery je nutno pichnout diabetikovi. Je to oranzova krabicka, obsahujici
hormon glukagon ve formé¢ praSku a injekci s vodnym roztokem. Pied aplikaci je nutno
vstiiknout vodny roztok z injekéni stfikacky do ampulky s praskem glukagonu,
protfepat a natdhnout pfipraveny roztok glukagonu zpét do injekéni stiikacky. Lze
aplikovat jak podkozné, tak i do svalu (pfiCemz ze svalu se glukagon vstiebava
rychleji). Pti tézké hypoglykémii jde o ¢as, tudiz je tfeba aplikaci provést co nejrychleji,
protoze tézka hypoglykémie mlize poskodit mozek. Nejlépe je postizenému pichnout
glukagonovou injekci (i pres odév) do stehenniho svalu. Pokud se glykémie za¢ne
zvedat, pockame, az diabetik nabude védomi a ddme mu sladké jidlo (nejlépe v tekuté
form¢). Pokud se vSak diabetik z bezv€domi neprobere, je tfeba zavolat rychlou
zdravotni pomoc. Podani glukagonu usty nepfichdzi v uvahu, jelikoz diky
polypeptidické struktuie se glukagon v travicim traktu rozklada. Aplikace glukagonu
vSak neni u¢inna, kdyz je diabetik v hypoglykemickém komatu ve stavu opilosti. Jatra
opilého ¢lovéka maji v Zebticku priorit odbourdvani alkoholu vyse, nez rozkladani
zasobniho cukru glykogenu, coz je v této situaci pro jatra podiadnéj$i ukol. Také
alkohol sam o sob¢ snizuje glykémii a lehkd opilost navozuje stejné pocity jako
hypoglykémie. Proto se diabetikiim doporucuje bud’ uplna abstinence, nebo pit jen do té

miry, kdy je diabetik jeSté sdm schopen si zméfit glykémii a doplnit sacharidovy deficit.

II-_ o e X ‘;q RS
Obrazek 9. GlucaGen Hypokrit (Novo Nordisk 2001) '
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b) Hyperglykémie

,, Pri hyperglykémii dosahuje hladina krevniho cukru hodnot nad 8 mmol/l* (Véavrova,
Brazdova, 1998, s. 16). Vyskytuje se jen u diabetikli jako projev onemocnéni, jako
nasledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu, pfi opomenuti aplikace
davky, chybnou aplikaci nebo jeho zvySenou potiebou v dobé nemoci, stresu, dietni

vvvvvv

hodnotdach nad 15 mmol/l se mohou objevit klinické priznaky* (Vavrova, Brazdova,

1998, s. 18).
Priznaky hyperglykémie

Ptiznaky jsou tézko uhasitelna zizen, Casté moceni, bolesti bficha, inava, protoze moci
se vyluCuje cukr a mineralni latky (zejména draslik), zvySuje se obycejné chut’ k jidlu,

muze se ovSem vyskytnout i nechutenstvi a hubnuti, zhorSeni vidéni.
Lécba hyperglykémie

Lehké zvyseni glykémie mezi 10 — 13 mmol/l jesté nemusi pacienta ptili§ znepokojovat,
ale mél by si vySetiit ketolatek v modi. V pifipad€, Ze se hyperglykémie opakuje
1 nasledujici dva dny, je tfeba po porad¢€ s Iékafem upravit 1é€ebny rezim. Objevi-li se
ketolatky v moci a je ¢as podani inzulinu, pacient zvysi obvyklou davku o 5-10 %
z celkové denni davky. Neni-li ¢as injekce, aplikuje se 5-10 % z celkové denni davky
inzulinu jako injekce navic (Vavrova, Brazdova, 1998). VySetieni krve a moci by se
mélo kontrolovat kazdé tfi hodiny. Se sportem rad¢ji nezacinat. Neni dobré nechavat

hodnoty glykémie dlouhodobé vyssi, nebot’ maji neptiznivy vliv na organismus.

¢) Ketoacidoza

., Diabeticka ketoacidoza vznikne u clovéka s diabetem, kterému akutné chybi v
tele inzulin® (Lebl a kol, 1998, s. 55). Na vyvinu se také podili nadbytek
kontraregula¢nich hormoni, jako jsou adrenalin, glukagon, rtstovy hormon a
kortizol. Ketoacidoza je typicka zvlasté na samém zacatku diabetu, kdyZ o onemocnéni

jesté nikdo nevi. Diabetici I. typu jsou vice ohrozeni ketoacidézou, nez diabetici II.

typu.
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T¢lo, aby mohlo dobfe fungovat, musi ziskdvat energii. Ta je zajiSténa
chemickym spalovanim gluk6zy. Pokud ovSem v téle chybi inzulin nebo se nedostava
glukézy, jeji spalovani vazne. Bunky si tak hledaji ndhradni zdroj energie, kterym se
stavaji tuky. Spalovani tukli miize v bunikach pfechodné pomoci ziskavat energii. Ta je
ale malo ucinna a pfi spalovani vznikaji v buiikach odpadni latky — ketolatky (nejcastéji
aceton). Ketolatky jsou ve vét§im mnozstvi jedovaté, protoze okyseluji télo. Z bunék se

ketolatky vyplavuji do krve a odtud do moci.

Piiznaky Kketoacidézy jsou neuhasitelnd Zzizen,, zvySené moceni, zvraceni
a bolesti bticha, suchost sliznic, kiize, zrychlené, prohloubené Kussmaulovo dychani,
dech pachne po acetonu. Dale se objevuje zrychleny tep, nizsi krevni tlak a v neposledni

rad¢ apatie.
Hladina krevniho cukru: ,, vys$si jak 16,6 mmol/l*“ (Rybka a kol., 1985, s. 269).

Pokud se v€as nezasdhne, pacient upadd do diabetického (ketoacidotického) kématu,

ktery mize koncit smrti! Vzniké pti hyperglykémii a vyskytu ketolatek v krvi.

Velmi dllezit¢ je odliSeni diabetického koématu od  hypoglykémie.
U hypoglykémie je zaCatek nahly, diabetické koma zacind pozvolna a vyviji se po
nékolik dnt. Hypoglykemicky pacient je zpoceny, bledy, neklidny, objevuje se ties
koncetin, pocit hladu, klize je opocena. Tyto piiznaky ovSem neumozni vzdy spolehlivé
rozliSeni obou stavll! Zasadou je, ze pii jakychkoliv pochybnostech je tfeba podat
pacientovi glukézu. Jejim poddnim se nemlze podstatné zhorSit stav nemocného

v diabetickém komatu, miize vSak zachranit zivot pacientovi s hypoglykémii.

Zejména u starSich pacienti s mirnou cukrovkou se mulze objevit
hyperosmolarni hyperglykemické kéma bez ketoacidozy. ,,Je charakterizovano tézkou
hyperglykemii nad 36 mmol/l, dehydrataci, bez vyraznéjsi ketoacidozy“ (Rybka a kol.,
1988, s. 120).
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3.9.2 Chronické komplikace

., K rozvoji diabetickych komplikaci dochazi predevsim v diisledku vysokych hladin
krevniho cukru, nedostatku hormonu inzulinu a stim spojenymi metabolickymi

zmenami‘*“ (Rybka a kol., 1988, s. 98).

,,Pozdni komplikace cukrovky jsou specifické a nespecificke (Blaha a kol., 1999,
s. 205). Z nespecifickych komplikaci jsou to pfedn¢ onemocnéni, jejichz spole¢nym
jmenovatelem je ateroskleroza. Zvlasté DM 2 je Casto spojen s obezitou, hypertenzi
a poruchou lipidového metabolizmu, urychluje rozvoj ateroskler6ézy. VSichni diabetici
tak maji podstatné vétsi riziko vzniku srde¢niho infarktu, mozkové cévni ptihody nebo
aterosklerozy dolnich koncetin. Specifické komplikace souviseji pfimo s metabolickou
poruchou glycidi a jejich podkladem je tzv. mikroangiopatie, coZz je onemocnéni
drobnych cév v dasledku ukladani glykoproteind. Tim se zuzuje, aZz zanikd jejich
prasvit, kone¢nym disledkem je zanik ptivodu krve do postizené oblasti a zanik funkce

postizené ¢asti organu.

Diabeticka retinopatie

Jedna se o onemocnéni, pti kterém jsou postizeny cévy sitnice oka. Sitnice tvori
vnitini vrstvu zadni ¢asti oka. Svételné paprsky, které zornici prostupuji do oka,
prochézeji nejdiive CoCkou, potom sklivcem a konecné dopadaji na sitnici. Sitnice je
sloZena z tycinek a €ipku. Na sitnici je téchto bunék obrovské mnozstvi a kazda z nich
dokéze zachytit Cast ze svételnych paprskii a o€nim nervem o nich poslat zpravu do
mozku. Mozek zpravy ze vSech bunck shromazdi a diky nim vytvoii obraz toho, co
vidime. Ty¢inky a ¢ipky maji sviij ptivod v mozku a béhem Zivota se nemohou déle
mnozit. Sitnice je protkana siti jemnych vlasecnic, potifebuje ke své praci hodné energie
a kysliku, které ziskava z protékajici krve. Gluk6za se mize vézat na bilkoviny cévni
stény. Tyto bilkoviny, dfive pevné a pruzné, tyto vlastnosti ztraceji a mize se stat, ze
v jednom misté cévni stény trochu povoli. V tom misté se tlakem protékajici krve mize
vytvotit vydut’ na cévni stén€ vyplnéna krvi (mikroaneurysma). Mikroaneurysmata jsou
nebezpecnd, protoze je jejich sténa tenkd a malo pevnd, mohou prasknout a krev se

vylije do okoli. Krevni vyron neboli ani nevadi, ale tyCinky a Cipky jsou zniceny
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a nahrazeny jizevnatou tkani. ,, Praskad-li postupné vice aneurysmat, ztraci se stale vice
a vice svetlocivnych bunék a zacne se zhorsovat zrak. Na takové zhorSeni zraku vsak
nepomohou zZadné bryle, protoze svétlocivné bunky nelze nahradit” (Lebl a kol., 1998.

s. 123).

[ 24

cukrovky a po 15-ti letech trvani cukrovky se vyskytuje témét u kazdého druhého
diabetika Cast&ji se vyskytuje u diabetikii I. typu, ktefi jsou tak az 25krat nachyIngjsi ke

vzniku slepoty a tézkého poskozeni zraku nez nediabetici.

., Diabeticka retinopatie obvykle jevi v zavislosti na case progresi‘ (Rybka a kol., 1985,
s. 210). Prosta retinopatie miize jevit vlnity priub¢h, kdy se stiidaji obdobi krvacivosti
a opétovného zlepSeni. Vicha (1995) uvadi, ze ani dost pokrocild retinopatie nemusi
pusobit subjektivni potiZe, zalezi na oblasti, kterd je postizend. Pokrocilé retinopatie se
vSak muze ohlasit né¢jakou komplikaci, napt. odchlipenim sitnice, vétSim krvacenim
provazenym vyraznym zhorSenim zraku, vznikem zeleného zakalu atd. U diabetikil se
vyskytuje Castéji Sedy zadkal (katarakta), zeleny zékal (glaukom), a déle napft.
abnormalni reakce pupily, pigmentace duhovky, cévni zmény na spojivkach, zmény na
rohovce, obrny o¢nich nervi a dalsi. Velmi dulezité pro pacienty jsou casté kontroly
oftalmologem, zejména téhotnych diabeticek. MoZnosti 1écby jsou omezené pouziva se

koagulacni 1écba laserem a nékteré specidlni chirurgické zakroky.

Diabeticka nefropatie

Jde se o postizeni ledvin, které je druhou nejcastéjSi komplikaci diabetu.
Ledviny ocistuji krev a tim celé télo od odpadnich latek. Do ledvin, ke glomerultim,
pritéka stale velké mnozstvi krve. Glomeruly se krev protlacuje a skrz sténu drobnych
cév se znich filtruje prvni moc. Neobsahuje vétsi Castice, jako jsou bilkoviny. Pii
diabetické nefropatii je postizen pravé glomerulus. I v ném, podobné jako v sitnici, se
pii dlouhodobé hyperglykémii chemicky vaze glukéza na bilkoviny. Nejvice postizena
je bazéalni membrana glomerulu. Stava se propustnéjsi a do moci za¢nou z krve unikat
latky, které se tam jindy nedostavaji nebo jich byva velmi malo, hlavné bilkoviny.

Tento stav se nazyvd mikroalbuminurie. Pokracuje-1i chemickd vazba glukézy na
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bilkoviny membrany glomerulu nékolik let, jeji propustnost se zvySuje. Bilkovin je
v moci stale vic a stav se oznacuje jako makroalbuminurie. ,, Cely glomerulus se miize
postupné vyplnit nefunkcnimi hmotami, krev jim prestane protékat a glomerulus zanika *
(Lebl a kol., 1998, s. 124). Tyto zmény soucasné¢ postihuji i jiné glomeruly a v krvi
stoupa hladina odpadnich latek. Postupné dochazi k selhani funkce ledvin. ,, Nezvratné
selhant ledvin je u diabetikii az 20krat castéjsi nez v normalni populaci“ (Blaha, 1999,
s. 206). Jedinym zpusobem 1éCby je zatazeni pacienta do dialyza¢niho 1éCeni a piipadné
provedeni transplantace ledviny a pankreatu. K tomu, aby doslo pfi diabetu k zdvaznym
zménam glomeruld, je vedle hyperglykémie zapotfebi i vrozené vlohy. Dilezitou
prevenci je sledovani glykémie, Casté kontroly moci, krevniho tlaku a ptipadné dietni
opatfenti.

Zejména zeny diabeticky jsou velmi Casto postizeny mocovou infekei, ktera je
charakterizovana bakteriurii, tj. pfitomnosti bakterii (Escherichia coli, nebo

Enterobacteru) v moci (Streda, 1985).

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je pomérné castou komplikaci diabetu a piedstavuje

skupinu onemocnéni centralniho, periferniho a autonomniho nervstva.

Jednou z pfi¢in vzniku neuropatie je diabetickd mikroangiopatie, jako nésledku
cévnich zmén v drobnych tepénkach. ZhorSeni mikrocirkulace ma za nésledek
nedostate¢né prokrveni nervovych kment — ischemii. Kdyz ischemie dosahne urcitého
stupné a zasahne dostatecné mnoZstvi nervovych vldken, projevi se nepiiznivé na funkci
neurond. Pacient mé nepfijemné vjemy v postizené oblasti, jako je paleni, mravenceni,
trnuti, bolesti, nebo snizenou citlivost az necitlivost. Miize se pridat vymizeni reflexti
Achillovy Slachy a reflexu patellarniho.

Na vzniku diabetické neuropatie mize mit také vliv zvySeny obsah

alkoholového cukru sorbitu v nervovych tkanich.

Prvni ptiznaky postizeni nervii se obvykle projevuji na dolnich koné¢etinach.
Jsou to bolesti v prstech na jejich spodnim useku, které rusi spanek. Pozd¢ji se vyviji

svalova slabost pfi chizi, svaly mohou atrofovat. Vyjime¢né muze dojit aZz k chabé
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obrné¢ obou dolnich koncCetin (paraparéza). S tézkymi formami neuropatie, které
nakonec postihovaly i funkci nosnych kloubii (Chopartiv kloub), se dnes nesetkdvame.
Neuropatie miize postihovat i jednotlivé hlavové nervy, napt. nervy okohybné nebo
licni. Vznika periferni typ obrny. Velmi zadvazné je postizeni vegetativnich nervi. Miize
byt ovlivnéna Cinnost srdce a dychani. PostiZzeni inervace v bfisni oblasti vyvolava
syndrom diabetické enteropatie, kdy pifevazuji prijmy nad zacpou. Muze byt
postiZzena i1 funkce mocového méchyte, potence atp. (Podrouzkova, 1994).

V 1é¢bé je rozhodujici kompenzace diabetika, uplatiiuji se velké davky vitamint

B12, B1, B6 a kyselina thioctova.

Aterosklerdza

Ateroskler6za patii k nejrozSifenéjSim nemocem dneSka a u diabetiki se
v podstaté ni¢im nelisi od ateroskler6zy nediabetiki, je pouze ,,urychlend* a castéjsi, 2 —
4krat. ,,Jde o kombinaci chorobnych zmén ve vnitini vrstvé tepen, které jsou zptisobeny
mistnim nahromadénim tukovych latek, sacharidi, krve a krevnich ¢astic. Vazivo

a vapnik se ukladaji do stfedni vrstvy tepen* (Vicha, 1995, s. 67).

Vicha (1995) dale uvadi, ze pfic¢inou urychlovani aterosklerotickych zmén
u diabetikii je vysoka hladina krevniho cukru, vysoky krevni tlak, vysok4 hladina
krevnich tukt, zvySend srazlivost krevnich desticek atd. Také sdm inzulin je rizikovym

faktorem, ptivadi-li se do organizmu v nadmérném mnozstvi (hyperinzulinemie).

Ateroskleroza je pti¢inou ischemickych chorob. Ty se projevuji jako infarkt
myokardu (ischemick4 choroba srdce), ndhld cévni mozkova piihoda (ischemicka
choroba mozku), ¢i soubor chorobnych zmén oznacujici se jako diabetickd noha

(ischemicka choroba dolnich koncetin).
Diabeticka noha

Diabeticka noha (Obrazek 10.)je soubor komplikaci, které mohou nohu diabetika
postihnout.

Pokud diabetes trva déle, na noze diabetika se objevuji zmény barvy kiize, rizné

deformity, kiZe je tenkd, jakoby prisvitna, mizi podkozni tuk, pulz i na hibeté nohy je
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sotva hmatny anebo nehmatny. PfiCinou je diabetick4d angiopatie, kterd postihuje velké
cévy, neuropatie, infekce, mechanické poskozeni napft. pii pedikure, tepelné posSkozeni
(popéleniny, omrzliny), atp. Tyto zmény casto postupuji a kdyz se neléci, zplsobuji
tézké komplikace, jako je gangréna, ktera mize skoncit amputaci prstu, nohy piipadné

az nad koleno (Blaha a kol., 1999).

Obrazek 10. Diabeticka noha (Andé¢l a kol., 2001)

Gangréna neboli snét’ je odumirdni tkdn€¢ a vyskytuje se obycejné na dolnich
koncetinach. Vznika jako nasledek ateroskler6zy, hlavné vSak jako nésledek cukrovky.
Gangréna je posledni stadium diabetické nohy. Projevuje se tim, ze na kizi nohy se
vytvofi namodrala skvrnka, ktera neboli, nebo jen velice méalo. KdyZ se tento proces
nezastavi, skvrnka se zac¢ne rozSifovat do stran a do hloubky je zatim sucha. Velice
Casto se infikuje, zvlhne a to se oznacuje jako mokra gangréna. Pak se stfed rozpadne,
zviedovati, pokryje se mazlavou zapachajici hmotou a odumirani pokracuje na Slachy
a kost az se tkan Uplné€ rozpadne a amputace je nevyhnutelnd. Jinak hrozi otrava krve.
»Prevenci je predné péce o nohy, fiké se, ze diabetik ma pecovat o nohy stejné jako

o oblic¢ej* (Blaha a kol., 1999, s. 207).
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Obrazek 11. Gangréna (And¢l a kol., 2001)

3.10 Edukace détskych diabetikii a jejich okoli

Diabetes je nevylécitelnd nemoc a proto se s ni musi diabetik naucit zit. Nemuze
se boufit, protoZe se nemoc vrati jesté¢ ve vyrazngjsi intenzité¢ a za ,hiichy* si bude
vybirat dan ve formé rozvoje akutnich nebo chronickych komplikaci. Diabetik je trvale
omezen v pfijmu potravy, musi si aplikovat inzulin, denn¢ musi stav své nemoci

kontrolovat atd.

Cilem vychovy (edukace) je, aby se dité¢ naucilo pfi 1écbé spolupracovat a aby
mohl dospivajici prevzit 1écbu diabetu do svych rukou. S vychovou je nutné zacit ihned
po stanoveni diagnozy diabetu. S edukaci se diabetik setkd v prvni fazi u Iékare-

diabetologa.

Edukace nabizi také organizace, zabyvajici se diabetem. Jsou to rtizna obcanska
sdruzeni, regiondlni svazy diabetikii atd. Tyto organizace pofadaji jednodenni,
vikendové, i tydenni vychovné vzdélavaci akce nejen pro mladé pacienty, ale i pro
rodinné pfislusniky. Vychova je pfizpisobena véku pacienta. U malych déti lze vyuzit
svéta pohadek, her. Nazorng ukazat, ktera jidla jsou dovolena a ktera zakazana. Skolni
dit¢ se nauci, vétsinou se zajmem, samo vysSetfovat moc¢, pochopi, ze cukr v krvi lze
snizovat podavanim inzulinu, Ze mnozstvi cukru v mo¢i je odrazem mnozstvi cukru
v krvi, Ze je tfeba upravovat davky inzulinu v zdvislosti na naméfenych hodnotach
glykémii a mnozstvi jidla, které hodla snist. Dit¢ se nauci premyslet nad pohybem,
jidlem a adekvatné reagovat mnozstvim inzulinu. Od 8 let si Skoladk aplikuje inzulin
sam, od 12-13 let je schopny zvladnout poucky o pfizplisobovani davek inzulinu,

vSechno spis prakticky.
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Jedine¢nou Skolou diabetologie pro déti a dospivajici jsou letni nebo zimni
rekreacné vyukové dia-tabory. V nich se déti u¢i vaznou i zadbavnou formou, teoreticky
1 prakticky, jak ziskat nadvladu nad cukrovkou. Koncem pobytu si vSechny pichaji
samy inzulin, dovedou spravné odpovidat na otazky: ,,Jak se pozna hypoglykémie?*,
,Co musi pfi hypoglykémii dé¢lat?, ,,Co je to glukagon?* Také se nauci odhadovat,
kolik vyménnych jednotek obsahuje urcitd potravina. K spravnému dia — tdboru patii
ranni budicek, vySetfovani moce, ordinace inzulinu, pichani inzulinu pted jidly, ranni
rozcvicka, soutézivé hry, dlouhé putovani piirodou, vecerni piedstaveni, besedy

o cukrovce a spolecenské hry, vedeni taborového deniku a spoustu dalsich aktivit.
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4 METODIKA PRACE

Charakteristika souboru

Informace jsem ziskala od rodict a pedagogh v moravskoslezském kraji. Pfi
svém vyzkumu jsem se zaméftila na rodice, jejichz déti trpi diabetes mellitus 1. typu ve
Skolnim véku (6-15 let). Déle jsem do vyzkumu zahrnula pedagogy, ktefi uci nebo jiz
ucili takto nemocné déti. Seteni probéhlo béhem kvétna a Eervna 2009, zi&astnilo se ho

celkem 138 respondenttl, z toho 98 rodict a 40 pedagogd.
Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni probéhlo ve tfech etapach.

Rodice

V prvni etapé byl vytvofen dotaznik, ktery jsem distribuovala osobné a také
prostfednictvim diabetologické ambulance MUDr. Nadézdy Filakové MNOF. Dotaznik
(Ptiloha 1) wvypliovali rodi¢e diabetickych déti. Jeho vyplnéni bylo dobrovolné.
V ptipadé nepochopeni jakékoliv otdzky byly problémy vysvétleny a feSeny na misté.
V dotazniku jsem pouzila 28 otazek, které maji v odpovédich né€kolik moznosti na
vybér, nékteré otazky byly s moznosti volné odpovédi.

Dotaznik jsem rozdélila na nckolik casti, zjistuje: zda, jak Casto a jakym
zpusobem se rodice a déti edukuji vztazmo k diabetes mellitus 1. typu, zda maji déti ve
Skole vytvorené podminky pro 1é¢eni cukrovky. Rodice méli v dotaznikovém Setieni

moznost vyjadrtit svilj nazor na ptistup ucitelti k nemocnému ditéti.

Ucitelé

Ve druhé etapé jsem se zaméfila na ucitele. Opét byl vytvoren dotaznik (Pfiloha
2), rozdélen do casti, které zjistuji, nakolik jsou ucitelé¢ informovani o nemoci, zda maji
diabeticti Zaci ve Skole specifické potfeby, jak jsou tyto potieby uspokojovany.

V posledni ¢asti dotazniku méli ucitelé moznost se vyjadrit, pozitivni nebo negativni
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zkuSenosti, se kterymi se setkali v souvislosti s vyukou diabetického ditéte. V tomto
dotazniku je pouzito 22 otazek.

Dotaznik ucitelim distribuovali z vét§i ¢asti rodi¢e nemocnych déti nebo ja
osobn¢. Odpoveédi na otazky byly opét mozné vybérem znékolika variant nebo

moznosti volné odpovédi.

Zpracovani vysledki

Ve treti etapé vyzkumu jsem se vénovala zpracovani dotaznikd. Navratnost
dotaznikii byla diky osobni distribuci u rodict 98 % a u uciteli 89 %. Pocet respondentti
zatazenych do vyzkumu 98 rodict a 40 uciteld. Odpovédi jsem zpracovala pomoci
tabulek a grafii v pocitacovém programu Word a Excel. Vysledky jsou v tabulkach

uvadény Cetnosti, 1 procentudlné.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole analyzuji odpovédi z dotaznikli rodic¢i a ucditelll. StéZejni otazky
v obou dotaznicich jsem se snazila utvofit tak, aby se daly odpovédi na otdzky
z jednotlivych dotaznikii konfrontovat a tim ziskat nezaujaty pohled jak o¢ima rodici,
tak uciteli. Na zaklad¢ zjiSténych poznatki jsem vytvotila kazuistiky, kterym je
vénovana podkapitola 5.4.
eduka¢niho CD pro ucitele a ostatni pracovniky Skoly, ktefi se setkavaji s zdkem

diabetikem.
5.1 Dotaznik pro rodice

V prvni ¢asti dotazniku u rodicli jsem se zaméftila na sbéru dat, ktera by zjistila,
kolik nemocnych déti maji a jak dlouho jiz nemoc trva — otazky ¢. 1 a 2. Dale jsem
zjiStovala, jak rodi¢e vnimali prvni edukace v nemocni¢nim prostiedi, nakolik jsou
rodice ochotni se sebevzdelavat a také jakym zptisobem — otdzky €. 3-10. Ve druhé ¢asti
dotazniku mne zajimalo, jakym zpisobem rodi¢e komunikuji s pedagogy, jaké maji ve
Skole vytvofeny podminky nemocni Zéci a jak ucitelé zvladaji mimoradné udalosti ve
Skole souvisejici s onemocnénim ditéte — otdzky €. 11-24 a ¢. 26. Odpovédi na otazky
ve druhé ¢asti srovnavam s odpovéd’mi uciteldl, viz. podkapitola 5.3.

Otazka ¢. 25 je zaméfena na socialni problematiku. Posledni otdzky ¢. 27 a 28
zjistuji miru spokojenosti rodicu s pristupem uliteld k nemocnym détem. Zde m¢eli
rodi¢e moznost uvést pozitivni ¢i negativni konkrétni ptipady. I kdyz na tuto otazku
neodpovédéli vSichni dotdzani maji vystupy cenné informace, nebot zde rodice
poukazuji na praktické zalezitosti, které si ucitelé neuvédomuji, ale pro diabetické dité
jsou zédsadni. Bohuzel negativni zkuSenosti pfedCily pozitivni. Vice se o nich zminim

v samostatné podkapitole 5.4 nazvané Kazuistiky.
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5.1.1 Prvni ¢ast dotazniku pro rodice

V prvni a druhé otazce jsem se zaméfila na charakteristiku, tj. pocet déti, vék a
dobu trvani nemoci. VSichni, tedy 98 respondentti uvedli, Ze maji jedno dit¢ trpici DM
1. V57 % se jedna o déti ve véku 7-10let, v 43 % o déti ve veéku 11-16let. Graf 1
znazoriiuje délku nemoci déti, jejichz rodice vypliovali dotazniky. Rodice ve 40 %
uvedli, ze jejich dité trpi DM 1 vice nez pét let, v 27 % Ctyfi az pét let, ve 12 % tii az
¢tyti roky, taktéz 12 % dva az tfi roky a v7 % jeden aZ dva roky. Pouze ve 2 %

dotdzanych byly déti nemocné méné nez rok.

Graf 1. Jak dlouho trpi dit¢ Diabetes mellitus 1. typu
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Z grafu 1 vyplyva, ze 40 % respondenti Zije s cukrovkou vice nez pét let, v oblasti

diabetologie tedy nejsou zddnymi novacky a maji s cukrovkou bohaté zkuSenosti.

Edukace

Dalsi otazky €. 3-10 jsou vénovany edukacim a naslednym edukacim v ramci
DM 1.
Ve tieti otdzce se ptam, jestli rodi¢im vyhovovala prvotni edukace v nemocnici. 87 %
odpovédélo, Ze ano, 13 % ne. VétSina rodich je tedy spokojena s edukaci

v nemocni¢nim prostedi. Nésledujici otazka zkoumad, jestli maji rodi¢e zdjem o prvni
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edukaci doma a zda by jim v domacim prostiedi vyhovovala vice. (Graf 2). Zde je
zarazejici, Ze ackoliv je spokojenost s edukaci v nemocnici vysokd, 72 % rodici by
piivitalo prvotni edukaci v domacim prostedi a 26 % by dalo pfednost nemocnici. 4 %

respondentti odpovédelo, Ze nevi.

Graf 2. Z4jem o prvni edukaci v domacim prostredi
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V paté jsem urcovala, kolikrat rodice absolvovali naslednou edukaci. Zde, se rozdélili
na dva zékladni tdbory. 14 % uvedlo ,ani jednou“. Ostatni, tedy 86 % se dale

vzdelavaji. Jak Casto zndzornuje graf 3.
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Graf 3. Absolvovani néaslednych edukaci
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V dotazniku (otdzky €. 6 a 7) jsem zkoumala, zda vlibec a jakym zpisobem si tedy
shanéji informace. Rodi¢e mohli zatrhnout 1 vice odpovédi. Graf 4 uvadi odkud
informace Cerpali.

21 % dotazanych si informace nevyhledalo viibec, 79 % si tdaje vyhledalo z vlastni
iniciativy. Ve 100 % cerpalo z internetu, dale 82 % z Obcanského sdruzeni, 64 %
z odbornych knih, 45 % z Casopist, 18 % od zndmych a 9 % odjinud.
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Graf 4. Cerpani informaci
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Otazky 8, 9 a 10 jsou zaméfeny na skupinu rodicl, ktefi se pravidelné vzdélavaji
vztazmo k diabetu. DalSich edukaci se Ucastni 84 respondentli, zbylych 14 se jiz
needukuje. Na dotaz, kde se rodice dale vzdélavaji, mohli zatrhnout vice odpovédi. 73
% dotazanych uvedlo u 1ékate, 57 % v Obcanském sdruzeni a 4 % jinde. Tato Skoleni
provedli lékati (54 %), zdravotni sestry (43 %) a reprezentanti jednotlivych firem
zabyvajicich se problematikou diabetu na ceském trhu (7 %). Z vySe uvedenych
vysledkt vyplyva, Zze Obcanské sdruzeni Dité s diabetem zastdva nemalou funkci
v zajistovani dal§iho vzdélavani diabetickych pacientdi a jejich rodinnych piislusniki,
cozZ je jednim z jeho hlavinch poslani. Proto posledni otazka prvni ¢asti dotazniku byla
sméfovana na spokojenost rodi¢li s aktivitami sdruzeni. Zde zcelkového poctu

respondentli bylo 96 % spokojeno a pouze 4 % dotazanych spokojena nebyla.

5.2 Dotaznik pro pedagogy

Dotaznik ureny pedagogim je rozdélen do nckolika casti. V prvni cCasti
dotazniku jsem se zaméfila na sbéru dat, ktera by stanovila pohlavi uéiteld a délku
pedagogické praxe-otazky ¢. 1 a 2. V tabulce 3 jsou zndzornény pocty diabetickych

zaki, které respondenti u¢i. D4l jsem zjistovala, zda na zékladnich Skolach probéhly
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n¢jaké semindie vztazmo k problematice DM 1(otazky ¢. 4-6). Odpovédi jsou
zobrazeny v grafu 5.

Odpovédi na otazky ve druhé Casti srovnavam s odpovéd’'mi ucitelll, viz.
podkapitola 5.3. Ve druhé casti dotazniku mne zajimalo, kdo a jakym zplsobem
informoval pedagogy, ze uci dit¢ s DM 1, jaké maji tyto déti ve Skole vytvoreny
podminky a jak ucitelé zvladaji mimotadné udalosti souvisejici s diabetem (otazky €. 7-
21). V posledni volné otazce ¢. 22 dostali ucitelé prostor k vyjadieni svych poznatkli
z praxe ohledné uceni déti s DM 1. Mohli zde vyjadiit pozitivni nebo negativni
zkuSenosti s vyukou diabetickych zakt. Tuto otazku zodpovédéla polovina, tedy dvacet

dotazanych pedagogt.

5.2.1 Prvni ¢ast dotazniku pro pedagogy

Dotazniky vyplnilo 35 Zen a 5 muzii. Z tohoto poctu vice nez pét let uci 68 % pedagogd,
jeden az tfi roky vyucuje 20 % respondentil a praxi méné€ nez tfi roky ma 12 % uciteld.

Tabulka 3 zndzortiuje, s kolika Z4ky s diabetem v soucasné dob¢ ucitelé pracuji.

Tabulka 3. S kolika diabetickymi zaky v soucasné dob¢ pracuji ucitelé

Ucditel (n=40)
Pocet diabetickych zaku n %
Jeden 34 85
Dva 4 1y
T¥i a vice 2 3

Pti analyze, zda na Skolach probéhl néjaky seminat, kde by se ucitelé dozveédeli
podstatné informace o diabetu, téméf vSichni respondenti odpoveédéli zaporné. Ve dvou
ptipadech skoleni probé&hlo. Tito dva ucitelé uvedli, Ze Skoleni provedl Iékat a samotny

rodi¢ nemocného ditéte.
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Graf 5. Probéhlo skoleni uéitelu vztazmo k diabetu?
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Toto zjisténi je znepokojivé, nebot’ zaka diabetiki rok od roku piibyva. Svou nemoc si
diabetik 1€¢i neustale. Tedy nejen doma, ale 1 ve Skole. Aby zak s diabetem mohl ve
Skole zaZivat stejné pocity a Usp&chy jako jeho zdravi vrstevnici, je tfeba pochopeni ze

strany ucitele a u mensich déti i uméni pomoci.

5.3 Porovnani vysledki

7w

Druha ¢ast dotaznikii pro rodice a ucitele

Ve druhé ¢asti dotazniku u rodic¢t i1 uciteld mne zajimalo, jakym zpisobem rodice
komunikuji s pedagogy, jaké maji ve Skole vytvofeny podminky nemocni Zaci a jak
ucitelé zvladaji mimotadné udalosti ve Skole souvisejici s onemocnénim ditéte, zda maji

ucitelé dostate¢né informace ohledné DM 1.

5.3.1 Informovanost ucitelu

Nasledujici graf 6 znazornuje, koho ve skole rodic¢e informovali o tom, ze dité trpi DM
1. Zde méli moznost v odpovédich rodice zatrhnout i vice moznosti. U varianty ,,né¢koho
jiného* méli v dotazniku uvést konkrétni osobu. U déti, navstévujicich Skolni druzinu

uvadéli vychovatelku a u déti, které se stravovaly ve Skolni jidelné, rodice obeznamili
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také vedouci Skolni jidelny. V nékterych ptipadech sami rodic¢e informovali 1 spoluzaky

diabetickych déti.

Graf 6. Koho rodice informovali o tom, Ze ma dit¢ Diabetes mellitus 1. typu
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Na dotaz, jakym zplsobem pracovniky Skoly informovali rodi¢e o nemoci v 97 %
uvedli osobné a 3 % sdélili informaci elektronickou postou (e-mailem). Tyto informace
predali ve vSech ptipadech tfidnimu uciteli rodice a také samy déti (32 %). Mozna rizika
spojena s DM 1 konzultovali rodice s tfidnim ucitelem z 99 %, pouze jeden rodi¢ uved],

ze o moznych rizicich s vyuc€ujicim nehovofil.

Z odpovédi pedagogti vyplynulo, Ze o nemoci je informovali z 95 % rodice,
z tohoto poctu poskytly informace o své nemoci také samy déti. Jednalo se o zZaky
vysSiho stupné, pfi¢emz tito Zaci dostali prostor ve vyucovani prezentovat svou nemoc
v predmétu biologie. Porozuméni ze strany ucitell, vychovateli a spoluzdki je
vyznac¢nou pomoci ditéti s cukrovkou. Diabetik nepotiebuje a nechce soucit nebo ulevy.
Timto zplisobem se o jejich nemoci, uskalich a moznych situacich dozvédeli nejen

vyucujici, ale také spoluzéci. V jednom piipadé z dotdzanych nebyl ucitel jakymkoliv
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zpusobem informovan o nemoci jeho zaka, nebyla s nim prokonzultovana mozna rizika
spojena s nemoci. V tomto ojedinélém ptipadé nedoslo ze strany ucitele k tomu, aby si z
vlastni iniciativy informace vyhledal, a byl tak alespon z ¢asti pfipraven na nenadalé

situace spojené s pobytem diabetika ve skole.

5.3.2 Spoluprace rodicu a ucitelu

Votazce €. 15 (u rodici) a ¢. 11 (u ucitellt) jsem zjistovala, jak rodice hodnoti
spolupréci s uciteli vztazmo k onemocnéni ditéte a jak ucitelé hodnoti spolupraci rodict
se Skolou. Ob¢ skupiny respondenti méli v dotazniku odpovédi ozndmkovat jako ve
Skole od 1- vyborna spoluprace do 5 nedostatecnd spoluprace. Reakce na danou otazku

znazoriuji nésledujici tabulka 4 a graf 7.

Tabulka 4. Spoluprace rodici a uciteli

S (')]lik ?;glgotz(li(;d:)ceem Jak hodnoti ucitelé spolupraci
Spoluprace polup _ pecagog s rodici (n=40)
(n=98)
n % n %
Vyborna 43 44 29 73
Chvalitebna 13 13 5 13
Dobra 34 35 3 8
Dostatecna 2 2 0 0
Nedostateéna 6 6 3 8

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rodi¢e byli v odpovédich kritictéjsi, jen 44 % rodiclt
oznacilo vybornou spolupraci, naopak vétsina ucitelti (73 %) hodnotila spolupraci jako

vybornou.
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Graf 7. Spokojenost rodict a ucitela
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5.3.3 Aplikace inzulinu

Dalsi tfi otdzky v dotazniku u rodiclh (otazky ¢. 16-18), 1 ucitelt (otazky ¢. 11-13)
zjistovaly ¢im, kdo a kde ditéti aplikuje inzulin. Odpovédi zndzornuje nasledujici

tabulka 5, tabulka 6 a tabulka 7.

Tabulka 5. Cim si dit& aplikuje inzulin

. Rodice (n=98) Ucitelé (n=40)
Cim
n % n %
Inzulinovym
49 50 21 53
perem
Inzulinovou
33 34 7 18
pumpou
Inzulinovou
16 16 2 5
strikackou
Nevim 0 0 10 25
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Z vySe uvedeného vyplyva, Ze 75 % ucitelt vi, jakou pomucku dité pouziva, naopak 25
% nevi, ¢im si dité ve Skole aplikuje inzulin. Tento fakt je zardZejici nebot’ je nezbytné,
aby byla davka pfesnd, u menSich déti je zapotiebi vizualni kontrola dospélé osoby nad
odméfenou davkou. Dité se zhruba od 8 let dokdze samo pichnout, ale nemtize nést
celou odpovédnost za to, zda si pichne pravé dveé a ne tii jednotky inzulinu. Davka o
malo vétsi 1 o malo mensi miize natropit v lidském téle velkou Skodu. Pokud by télo
dostalo inzulinu mnoho dojde u diabetika k hypoglykémii. Naopak malo, nastane

hyperglykémie.

V nasledujici tabulce 6 jsou zndzornény odpovédi rodi¢i a uciteltt na otazku,
kdo ditéti ve Skole aplikuje inzulin. Rodice 1 ucitelé¢ shodné uvedli, Ze aplikaci inzulinu
neprovadi pedagog. V 89 % si inzulin pichaji samy déti, v 11 % dochazi rodice do Skoly
pichat ditéti inzulin. Je to dano tim, ze déti jsou jesté malé, techniku nezvladaji nebo se

boji. Dalsi diivod je ten, Ze rodi¢e nediivétuji uciteli.

Tabulka 6. Kdo ditéti aplikuje inzulin

Rodice (n=98) Uc¢itelé (n=40)
Kdo

n % n %
Ucitel 0 0 0 0
Dité

87 89 25 63
samo
Rodi¢ 11 11 12 30
Nevim 0 0 3 8

Alternativa, kdy rodi¢ denné¢ jezdi do Skoly pichat ditéti inzulin je svizelnd. Takovy

rodi¢ bud’ zanecha zaméstnani nebo mu vzniknou v pfinegjmensim problémy.

Misto ve Skole pro aplikaci inzulinu je velmi dilezité. Tuto problematiku

znazoriuje tabulka 5.
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Tabulka 7. Kde si dit¢ aplikuje inzulin

Rodice (n=98)

Ugitelé (n=40)

Kde
n % n %
Ve tridé 31 32 15 38
V kabinetu 15 15 4 10
Na toaleté 37 38 8 20
Jinde 12 12 3 8
Nevim 3 3 10 25

Z vysledki vypliva, ze 38 % rodict a 20 % pedagogt uvedlo, ze dité si aplikuje davku
inzulinu na toaleté. Tato fakta jsou alarmujici, nepfijatelna. Na toalet¢ nema dité
dostatek hygienickych podminek k aplikaci davky a také je to pro n¢ velmi nedustojné.
V odpovédich ,,jinde” méli napsat, kde si pichaji inzulin, zde uvadéli alternativu Skolni

jidelny, chodby a u mensich déti Skolni druziny.

5.3.4 Hypoglykémie ve Skole

V nasledujicim grafu 8 je zobrazena komparace odpovédi na otazku hypoglykémie u
zaka. Z vyzkumu vyplynulo, ze 75 % pedagogli pozna na ditéti nizkou hladinu cukru
v krvi — hypoglykémii a 25 % uciteli tento stav na ditéti nepoznd. 88 % ucitelit

odpovédélo, Ze umi zadkovi poskytnout prvni pomoc pii hypoglykémii, pfi¢emz v 93 %

se s takovou situaci v praxi jesté nesetkalo.
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Graf 8. Rozpoznani stavu hypoglykémie
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Zjistovala jsem, jak by ucitelé poskytli zakovi prvni pomoc pii hypoglykémii. Ve volné
odpovédi ucitelé uvedli, ze by ditéti podali ,,néco sladkého®. Blize své odpovédi
nerozvedli. Nevim, zda maji dostatek informaci o hypoglykémii, kdy v takovém stavu
muze byt dit¢ apatické, neschopné kousat, poptipad¢ polykat a mlze upadnout do
bezvédomi. Zde si nedokazi predstavit, jak by ditéti dali ,,néco sladkého®. Pouze jeden
z respondentil uvedl, Ze dit€ u sebe nosi Glucagen Hypokrit, ktery je nutno diabetikovi
pfi hypoglykémii aplikovat. Zustdvd nezodpovézena otazka, zda byli ucitelé
informovani, ze dité tuto pomutcku nosi vzdy u sebe. Naproti tomu 81 % rodi¢t nevi,
zda ucitel pozna na ditéti hypoglykémii, 11% si mysli, Ze nepozna a jen 8 % vi, Ze
pedagog tento stav rozpoznd. V nasledujici otdzce jsem se rodici ptala, jestli umi ucitel
ditéti poskytnout prvni pomoc pii hypoglykémii. ,,Snad ano, jesté¢ nemusel* odpovédelo
70 % rodicu, nevi 26 %, ano, uz poskytl a zvladl to 3 % a v 1% rodi¢ uvedl, Ze ucitel
situaci nezvladl. V oteviené otazce se mohli rodice vyjadrit, jak ucitel zareagoval pii
hypoglykémii. V jednom piipadé dit¢ nebylo schopno kousat ani cucat cukr, ucitel
podal ditéti sladky napoj, poté glukézové bonbony. Ve druhém piipadé aplikoval

télocvikar glukagon a ptivolal 155.
Otazky ¢. 23 a 24 v dotazniku u rodi¢l a €. 20 v dotazniku u pedagogii zjist'uji, zda se

dité ucastni tfidnich akci mimo Skolu (Skolnich vyletli, sportovnich aj. akci). Odpovéedi

znazornuje tabulka 8. V téchto odpovédich obé skupiny jak rodice, tak ucitelé shodné
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(28 %) uvedli, Ze se dit¢ mimoskolnich akci neucastni. Zajimalo mne, z jakého divodu.
Rodi¢e v 59 % uvedli, Ze ucitel odmitl dité na akci vzit a 41 % rodi¢a déti nechtélo
poustét na tyto akce, nebot’ méli strach. Dal$i mozné odpovédi (,,nedivéfuji uciteli a

,jiny diivod*) nevyuzil ani jeden z rodict.

Tabulka 8. Ucast diabetickych Zakt na mimoskolnich akcich.

, Rodice (n=98) Ucditelé (n=40)
Ucast ditéte na

mimoskolni akci n % o 9%

Ano-bez doprovodu 46 47 23 58
rodice

Ano-s doprovodem 25 26 6 15
rodice

Neucastni se 27 28 11 28

Rozhovorem s uciteli jsem zjistila, Ze déti se neucastni mimoskolnich aktivit ze dvou
divodu. Prvnim je, ze rodi¢e odmitaji deti na akce davat, druhy divod je ten, ze ucitelé
si uvédomuji zadvaznost nemoci a ze strachu z odpoveédnosti odmitaji diabetika na akce
brat. Maji strach, Zze by nebyli schopni ditéti zajistit potfebnou péci at’ uz z nedostatku
Casu, personalniho zajisténi nebo nevédomosti. Dité je tak vztazmo ke své nemoci
diskriminovano, ptichdzi o zazitky, které jsou s aktivitami typu Skolnich vyleti,
lyzatskych kurzii nebo kulturnich akci spojeny. Nékteré Skoly nabizi rodi¢im spole¢nou
ucast na akcich, ti toho vyuziji, jini ne. Rodice, ktefi nabidku odmitaji, apeluji na
finan¢ni stranku, nebot’ se jednd o hrazeni akce na vlastni ndklady, stim jsou uzce
spojeny 1 problémy v praci (uvolnéni se ze zaméstnani, vybirdni dovolené¢ béhem
Skolniho roku-poté rodicim chybi o prazdninach). S timto problémem tuzce souvisi
otazka z dotazniku rodi¢i. Zda byl n¢kdo z rodiny nucen z divodu onemocnéni ditéte
zanechat zaméstnani? 77 % respondentl nemuselo, 23 % muselo zanechat svého
zamé&stnani. Jednalo se pfevazné o rodi€e menSich déti, které si nebyly schopny
aplikovat inzulin, a proto musel rodi¢ dochdzet za dité¢tem v dopolednich hodinach do
Skoly. Dale se jednalo o déti, které se nestravovaly ve Skolni jideln¢, ale doma.

V nékterych ptipadech potiebuje dité ve vyuCovani aplikovat inzulin, najist se

nebo napit. Zajimalo mne, jestli ucitelé Zzidkovi v téchto situacich vychézeji vstfic.
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Tabulka 9 znazorfiuje vstficnost uciteli vztazmo k diabetickym zaktim jak z pohledu

rodicu, tak ucitelu.

Tabulka 9. Vstiicnost ucitelti k diabetickym zaktim

Vychazi ucitelé
ditéti vstiic, pokud
ma potifebu spojenou

Rodice (n=98)

Ugitelé (n=40)

sDM 1 ve n % n %
vyucovani?
Ano 88 90 Ano 39 98
Ne 0 0 Ne 0 0
Neni to zapotiebi 3 3 Nevénuji

tomu 1 2
Nevim 7 7 pozornost

V posledni volné otazce ¢. 22 méli ucitelé prostor k vyjadieni svych poznatkii

z praxe ohledné vyuky déti s DM 1. Mohli zde vyjadfit pozitivni nebo negativni

zkuSenosti s diabetickymi Zaky ve vyu€ovani. Ucitelé se shodli na tom, Ze tito Zaci maji

oproti zdravym spoluzakiim vétsi absenci ve skole. Je to dano tim, ze 1 kdyz jsou rodice

a déti s diabetem dobfe a kvalitné edukovani, glykémie nemusi byt vzdy takové, jaké by

chtéli. Zejména v obdobi dospivani se mohou castéji vyskytovat diabetické komplikace

(hyperglykémie). V disledku téchto komplikaci se dité nemusi citit dobte a je vhodné;jsi

ho nechat doma, aby se zkompenzovalo. Pokud ale dité zjisti, ze se toho d4 snadno

zneuzit, hrozi zde riziko, Ze se pro néj takové situace stanou standardnimi a zacnou své

nemoci vyuzivat. Je pfedevSim na rodiCich, aby vcas rozpoznali, ze dité potiebuje

spravnou motivaci k vnitini disciplin¢ a podfizeni uréitym pravidlim.

5.4 KAZUISTIKY

Hlavnim tkolem diabetikil je celozivotni kompenzace diabetu, protoze Spatné

lécend cukrovka vede k pozd¢jSim chronickym komplikacim. Dulezitou roli hraje

edukace jak diabetika samotného, zejména rodiny a jeho okoli a $koly. Protoze pokud
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a to muize stat jak diabetické dité tak i do budoucna dospélého diabetika Zivot.
V této kapitole uvadim piipadové studie Zaka s diabetem, se kterymi se miiZze

pedagog v praxi nejcastéji setkat.

Kazuistika 1
Diabetik a akutni komplikace (hyperglykémie) pii zkouSeni (pisemkach) ve

vyucovani.

Tomas (8 let), onemocnél DM 1 v prvni t¥id& ZS. Nyni je zdkem 3. tfidy. Inzulin
si aplikuje inzulinovym perem 6x denn¢. Ke Skolnim povinnostem pfistupuje vazné a
svédomité, je ctizddostivy a velmi mu zalezi na znamkach. Piesto je jeho prospéch
neuspokojivy. Pied zkouSenim (pisemkami) dochazi u Tomése ke stresu a tim padem
k vzestupu hladiny krevniho cukru - hyperglykémii. (diky stresu télo vyplavuje
kontraregulacni hormon adrenalin, disledkem toho dochazi k vzestupu hladiny
krevniho cukru v krvi-hyperglykémii). Tomas nosi z pisemek a zkouseni Spatné zndmky
a v celkovém hodnoceni mu ze tii pfedméti hrozi dostate¢na. Na pedagogické radé se
Tomastv ptipad projednava a ucitel nevi, pro¢ jsou zdkovy vykony tak labilni (zmény
pisma, schopnost vyjadfovani atp). Na jednu stranu nevykazuje zZadné znamky poruch
uceni, ale jeho vykony kolisaji. Dochazi ke konzultaci s rodi¢i, kde ucitele informuji o
pri¢inach, pfiznacich, a 1é¢bé hyperglykémie. Na konci Skolniho roku diky odhaleni
pfi¢iny a naslednému snizeni vSech negativnich jevl doSlo k celkovému zlepSeni

prospéchu.

Piiznaky hyperglykémie

Pti hyperglykémii je dité€ nesoustiedéné, podrazdéné, unavené, pocituje zizen a chodi
Casto na toaletu. Uciteli se dit¢ mtze jevit jako ,,protivné*. Je-li hladina cukru extrémné
zvySena, muze dojit k bezvédomi. Pokud se v€as nezasdhne, pacient upada do
diabetického (ketoacidotického) komatu, ktery mize koncit smrti! Vznika pfi

hyperglykémii a vyskytu ketolatek v krvi.
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Opatieni

» Spolecnou snahou rodict a pedagogti o psychické odbourani stresu,

» Pred samotnym zkouSenim (testem, pisemkou) umoznit ditéti zkontrolovat
hladinu cukru v krvi (zméfeni glukometrem) a na zakladé namétené hodnoty
dale postupovat.

» Pokud bude glykémie v norm¢ — dité je schopno zkouseni.

» Pokud bude glykémie vysoka (hyperglykémie) je nezadouci dité¢ jakymkoliv
zplisobem vystavovat stresu, dité je nesoustiedéné, roztékané atd. Vzdy musi

dojit ke kompenzaci glykémie.

Jak pomoci pri hyperglykémii
Umoznit ditéti pfisun tekutin, po domluvé s rodicem bude pravdépodobné zadouci
aplikovat urcitou davku inzulinu, aby doSlo ke sniZzeni hladiny krevniho cukru.
ZkouSeni nechat na jindy — v dobé&, kdy bude mit dit€¢ hodnoty glykémie v mezich

normy. (MoZno v kabinetu po vyucovani, zalezi na domluvé).

Kazuistika 2

Diabetik ve Skolni jidelné.

Jana (9 let), DM 1 ma 2 roky, inzulin si aplikuje pomoci inzulinové pumpy.
Rodic¢e jsou dopiedu domluveni s vedouci Skolni jidelny na gramézi pfiloh. Jana u
vydejniho okynka vzdy dostane svou odvazenou porci jidla. Po vyuc€ovani si Jana zméfi
glykémii, telefonicky se spoji s matkou, ktera ji urci, kolik inzulinu si ma aplikovat.
Jana si pomoci inzulinové pumpy ,,posle* patficné mnozstvi inzulinu a jde na obéd. Pii
pfesunu se tfidou na obé&d v jidelné zjisti, Ze je velkd tfada a proto jde doptedu.
Pedagogicky dozor (ucitel z vyssiho stupné) si v§imne divky, kterd ,,pfedbiha“ a posle
Janu zpét nakonec tady. Jana ma jiz aplikovanou davku inzulinu a vi, ze se musi
neprodlené najist, s plaCem se pokusi uciteli situaci vysvétlit, ucitel dité neposloucha a
opakuje sviij piikaz — nakonec fady. Jana vyhledala tfidni ulitelku a s plaem ji
oznamila Ze si jiz aplikovala inzulin a Ze doSlo mezi ni a ucitelem k incidentu v jidelné.

Ttidni ucitelka poucila svého kolegu, ze u Jany hrozi riziko vzniku hypoglykémie
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(pokles hladiny cukru v krvi pod hranici normy, mize upadnout do bezvédomi a pii
neposkytnuti prvni pomoci miize dojit az ke smrti). Ucitel tedy Janu pusti doptedu a

Jana se miiZe najist.

Priznaky hypoglykémie

Typickymi ptiznaky hypoglykémie jsou podrazdénost a naladovost, nervozita,
zmatenost, roztfesenost, poceni, potize s mluvenim, bledost. Diabetik mize pocitovat
slabost v kolenou, rozostiené vidéni, rychly srdecni tep. Uciteli se mlize jevit na prvni
pohled jako ,,opilé“. Casté jsou projevy agresivity a miizeme u déti vidét bezdtivodny
pla¢ nebo naopak hystericky smich. Extrémné nizka hladina cukru mize vést ke ztraté

védomi nebo komatu a ohrozuje dité ptimo na Zivote.

Opatieni
» Cely pedagogicky sbor informovat o zdravotnim stavu ditéte.
» Tridni ucitel zavede déti do Skolni jidelny, dohlédne na Janu, aby jidlo dostala

vcas, a pohlida také, aby odvazené jidlo snédla.

Jak pomoci p¥i hypoglykémii
Pfi mirné hypoglykémii, kterd se nejcastcji projevuje, ze dite:
» ma hlad,
» jeunavené, nervozni,
» neni schopno se soustiedit,
» poti se, je bledé.

podame ditéti pecivo, oplatek, ovoce, ¢okoladdu, cukr nebo sladky napoj.

Pti stfedni hypoglykémii, ktera se nejcastéji projevuje, ze dite:
» je podrazdéné az agresivni,
» ma poruchu jemné motoriky, tfes rukou,
> vidi rozostfeng,
» zhorSen¢ artikuluje.
A pfi tézké hypoglykémii, kterd se nejcastéji projevuje, ze dité:

» Je zmatené,
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» Agresivni,

» Ma Spatnou koordinaci celého téla — piipominajici opilost.
Podame ditéti rychlé sacharidy ve formé sladkého ndpoje, glukézové bonbdény a
nasledn¢ zajistime, aby dit¢ snédlo obéd.
Pti poruse védomi nikdy nepodavat nic usty, okamzité aplikujeme GlucaGen HypoKit
(ktery ma dité¢ stale u sebe). Dité ulozit do stabilizované polohy. Pokud se probere,

podat ditéti rychlé sacharidy. Jestlize nedojde ke zlepSeni stavu, je nutno volat RZP 155.

Kazuistika 3

Misto pro aplikaci inzulinu.

Ema (9 let), DM 1 mé 2 mésice. Po navratu do skoly po piedeslé hospitalizaci a
nasledné domaci 1é¢bé si inzulin aplikuje inzulinovym perem. Je to placha, ticha divka.
Davky si nastavuje dle instrukci rodi¢lti a umi s perem manipulovat, také aplikaci zvlada
sama. Tridni ucitelka nema s Emou zadné problémy, je informovana ze strany rodict
jak si pocinat v hodinach télesné vychovy, jak postupovat pii zjisténi akutnich
komplikaci (hypoglykémii, hyperglykémii). Jana se stydi pied spoluzaky pichat injekei,
a proto se uchyli do Ustrani - na toaletu. Na toaleté si pravideln¢ méti hladinu cukru
v krvi glukometrem a také si zde aplikuje inzulin. Jednou si na toaleté¢ zapomnéla
inzulinové pero. Jeho néalezem se zjisti, ze Ema na toalet¢ provadi méfeni glykémie a
aplikaci inzulinu. Ani pies toto zjiSténi nenapadlo tfidniho uclitele poskytnout Emé
vhodnéjsi misto pro jeji [é€bu. AZ po vyzve rodici ji bylo umoznéno dlstojné prostiedi.
(Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze témét 40 % déti si ve Skole aplikuje davku inzulinu na
toalet¢). Tato fakta jsou alarmujici, nepfijatelnd. Na toalet¢ nema dit¢ dostatek

hygienickych podminek k aplikaci davky a také je to pro n¢ velmi nediistojné.

Opatieni
» Ucitel Eme navrhne k aplikaci inzulinu vhodné a klidné misto ve Skole (kabinet,
sborovna, popf. jind mistnost s umyvadlem). Ema bude mit klid, soukromi a
hygienické podminky pro svou 1écbu.
» Na zéklad¢ predchoziho upozornéni diabetologa, rodiCe apeluji na uditele, aby

zajistil ditéti vhodné prostredi pro aplikaci inzulinu.
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Kazuistika 4

Diabetik a télesna vychova.

Honza (12 let) ma DM 1 6 let. Inzulin si aplikuje pomoci inzulinové pumpy,
kterou umi ovladat. Honza je Zivy chlapec, nadSeny sportovec. V hodindch télesné
vychovy provadi vSechny aktivity s maximdlnim nasazenim. Honza vi, ze pred
télocvikem si musi zméfit glykémii. V ptipadé potieby (pii nizké glykémii) zkonzumuje
patficné mnozstvi sacharidii, na inzulinové pumé¢ si snizi bazalni davku a cvic¢i. Je-li
glykémie vysokd (hyperglykémie) nesmi cvi€it. Honza je tedy samostatny jak
v ovladani pumpy, tak i v 1éceni lehké hypoglykémie. I pfes to, ze je Honza samostatny,
v minulosti se stalo, ze v télocviku upadl do hypoglykémie, kdy ztratil védomi. Ucitel
tehdy Honzovi poskytl prvni pomoc. Ta spocivala v tom, ze mu aplikoval davku
GlucaGen HypoKit, ulozil jej do stabilizované polohy a zavolal RZS. Po injekci pfisel
Honza k védomi, ucitel mu dal napit sladkého népoje a oplatek. Lékat RZS konstatoval,
ze prvni pomoc byla bezchybna, ale ucitel TV od té doby Honzu odmité brat na razné

sportovni soutéze a zdvody. M4 strach, aby se podobna situace jiz neopakovala.

Opatieni

» Ucitel od rodicu ziska zakladni informace o sportovani pii diabetu, zejména
moznd rizika a komplikace se sportem spojend. Ziska tak ptehled a zjisti, Ze
pokud se budou dodrzovat urcité zasady, riziko je minimalni.

» Rodice by m¢li dopiedu védét, jak fyzicky naro¢na bude hodina TV (dynamicka
- vybijend, kopana ¢i spiSe statickd — cviceni na nafadi). Podle toho mohou
rodice upravit ditéti davky inzulinu.

» Ucitel by mél rodi¢e informovat o zménach naro¢nosti ptislusné hodiny. (Pokud
byla ptivodné naplanovana gymnastika, ale ucitel zafadil do hodiny vytrvalostni
béh, diabetik si pichl vétsi davku inzulinu, popt. snédl pred hodinou méné
sacharidl, nez by tomu bylo pfed intenzivnim pohybem. Proto musi diabetik
reagovat na zménu ihned - snist vice rychlych sacharidi, aby ptedeSel
hypoglykémii, ktera by se v opacném ptipadé zarucené dostavila).

» Dit¢ musi mit v té€locvicné sebou glukometr, sladké piti, rychlé sacharidy

(glukozové bonbony, oplatek atp.), injekei GlucaGen HypoKit
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Zasady pri sportovani
» Pred sportem zméfit hladinu cukru v krvi.
» 'V piipade¢, ze se dit¢ neciti dobte, méfeni opakovat.
» Pokud ma diabetik nizkou hladinu cukru v krvi — nezacinat se sportem, dokud
glykémie nestoupne (musi snist potfebné mnozstvi sacharidi).
» Pokud ma diabetik vysokou hladinu cukru v krvi — nezacinat se sportem, dokud
neklesne (musi si aplikovat potfebnou davku inzulinu).
Pamatovat!!!
=  Sport glykémii snizuje.
* Inzulin glykémii snizuje.

= Jidlo glykémii zvySuje.

24

nez do aktivné a nejvice namahanych svalti. Cim je misto injekce inzulinu vice v
pohybu, tim je vstiebavani inzulinu do krve a ucinek inzulinu rychlejsi a
intenzivnéjsi. Zachazeni s inzulinem pfi télesné zatézi a po jejim skonceni zavisi
na druhu, intenzité a délce trvani zatéze a na individualnich zkuSenostech

sportujiciho ditéte.

Kroky ke sniZeni rizika hypoglykémie (dle Vavrova, 1999):

» Snizit davku inzulinu dle intenzity a délky télesné zatéze.

» Upravit stravu dle intenzity a délky télesné zatéze.

» Aplikovat inzulin do mist, ktera nejsou pfi sportu bezprostfedn¢ namahana.

> Casovat sport, nejlépe hodinu po jidle.

» Nesportovat nikdy osamocené.

» Nosit u sebe vzdy cukr i glukagon.

> Kontrolovat glykémie co nejcastéji. Myslet na moznost hypoglykémie i za
nékolik hodin po skoncéeni sportu.

» Jist v prubéhu sportu lehce stravitelné potraviny.

» Konzultovat druh sportu, intenzitu zatéze a Gipravu rezimu s lékafem.

» Nesportovat pii glykémii niz$i neZ 4 mmol/l.
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Kazuistika 5
Diabetik a plavecky vycvik.

Martina (10 let), DM 1 od 1 roku, lé¢end inzulinovou pumpou. V ramci vyuky
absolvuje povinny plavecky vycvik. Na bazén dojizdi zaci Skolnim autobusem do
cca 20 km vzdaleného mésta. Pied plavanim si Martina odpoji inzulinovou pumpu od
téla a po dobu plavani ji ma v Satné. Behem plavani vyviji fyzickou aktivitu, pfi niz
dochazi ke sniZeni hladiny cukru v téle, proto je nutné prubézné¢ konzumovat potiebné
mnozstvi sacharidi. Martina je natolik zaneprazdnéna vycvikem, Ze si zapomnéla snist
oplatek. Po ukonceni hodiny jde do sprchy, kde pocituje piiznaky hypoglykémie.
Zacnou se ji tfast nohy, zbledne, vidi rozostiené a neni schopna se zorientovat . Ucitelka
si v§imne, ze néco neni v poradku a poskytne Martin€ prvni pomoc tim, Ze ji da napit
sladkého népoje. Martin¢ se do né€kolika minut ulevilo a byla schopna dokoncit

sprchovani.

Opatieni

» Nutna pritomnost rodice pfimo pfi vyuce plavani. Rodi¢ hlida cas a dité
upozorni na nutnost doplnéni sacharidi.

» Pokud se rodice nemohou ucastnit plavani, musi se informovat pedagogicky
dozor, ktery rodic¢e nahradi. U¢itel tak hlida ¢as a ve vhodny okamzik upozorni
Martinu na to, aby si snédla néco sladkého.

» Edukace instruktora plavani pfed zahajenim plaveckého vycviku. Jak ve
spojitosti se stravou, tak i 0 moznosti vyskytu akutnich komplikacich a nasledné

prvni pomoci.

Kazuistika 6

Roztrzity diabetik.

Petr (10 let) ma DM 1 cca 3 roky. Inzulin si aplikuje pomoci inzulinové pumpy,
kterou umi ovladat. Petr je zivy chlapec, nékdy az roztékany. Byl u néj diagnostikovan
ADHD. Davky inzulinu k jidlu ve Skole chlapec konzultuje s rodi¢i po telefonu. Diky

jeho rozt€kanosti a nesoustiedénosti se Casto stava, Ze si zapomene aplikovat davku
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inzulinu, ale jidlo nevynechd. Dusledkem toho vznikaji Casté hyperglykémie, a tudiz
nemuize odvadét ve Skole maximalni vykony. Ve vyucovani neni schopen soustfedéni.
Casto chodi na zachod, to¢i se mu hlava a ma velkou Zizeii. Ze $koly pfijde vy&erpany,
unaveny a celkové se neciti dobfe. Naméfi si vysokou hladinu krevniho cukru a pfii
otestovani se objevi spolu s cukrem také ketony v moci. Rodi¢e zpétnou vazbou
(pomoci funkce v inzulinové pumé — historie bolust) zjisti, Ze si Petr neposlal inzulin ke
svacing a ani k obédu, proto ma hyperglykémii a pocatecni ketoacidozu. Rodice Petra
kompenzuji celé odpoledne a také pres noc az do rana. Réno je jiz vSe v poradku a Petr
jde do Skoly. Neni fadné ptfipraven na vyuku, v disledku svého stavu se nemohl
adekvatné ptipravit na vyucovani (nemé¢l domaci ukol z matematiky a nenaucil se
slovicka do angli¢tiny). V disledku toho, Ze si Petr nepichl inzulin, zvySilo se u ngj
riziko nastupu pozdnich komplikaci, a také to, co nestihl v §kole musi dohnat ve volnu a

o vikendech.

Opatieni
» Ucitel pted jidlem (svadinou a ob&dem) zkontroluje, zda si Petr skute¢né na
inzulinové pumé nadavkoval odpovidajici mnozstvi inzulinu.

» Rodi¢ opakované zavola ditéti a ovéfi si, zda skuteéné doslo k aplikaci inzulinu.

Kazuistika 7

Diabetik ve §kole ,,hieSi®.

Lukas (13 let) DM 1 mé 6 let. Inzulin si aplikuje inzulinovym perem. Lukas je
ve véku, kdy pro néj vyznamnou roli pfedstavuje socidlni skupina. Nechce se lisit od
ostatnich vrstevnikil. Spoluzaci o piestavce chodi do Skolniho bufetu a kupuji si
nevhodné potraviny (chipsy, sladkosti, slazené népoje). Ani Lukas nechce byt pozadu a
snazi se prizpisobit a jidlo si také kupuje a konzumuje. Ucitel vi, ze Lukas se spoluzaky
v bufetu nakupuje, vidi ho 1 jist, ale dale se tim nezabyva, mysli si, Ze Lukas je dost
velky a vi, co d€la. Stava se, ze pred obédem si naméti vysokou hladinu krevniho cukru,
protoze neplanované snédl jidlo, na které si nepichl inzulin. Rodice nevi, co se ve Skole
déje, proto doma LukaSovi upravi dopoledni davky inzulinu (zvysi davky), protoze se

domnivaji, ze jeho t¢lo ho potiebuje vice. Lukas do bufetu nechodi pravidelné, proto
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jeden den, kdy jej navstivi, jsou glykémie v potadku, a jindy si naméti hypoglykémii.
Tyto situace vedou k dekompenzaci diabetu a Luka$ zastava tyden doma, aby se
glykémie upravily. Ma to negativni vliv jak na jeho zdravi, tak na jeho celkovy

prospéch ve Skole, nebot’ ma absence ve vyuce.

Opatieni
» Ucitel informuje rodice o tom, ze Lukas navstévuje skolni bufet.
» Rodice s Lukasem proberou moznosti, kdy mize jist cukrovinky, domluvi se, Ze
pokud bude chtit snist néco mimo pravidelny jidelni plan, zatelefonuje rodi¢im
a pichne si k jidlu inzulin.
» Rodice informuji o nemoci ditéte nejen pedagogické pracovniky, ale také ostatni

pracovniky Skoly (obsluhu skolniho bufetu, kuchaiky, vychovatelku).

Kauzuistika 8

Vytrzena kanyla.

Kuba (8 let) DM 1 m4 5 let, 1éceny inzulinovou pumpou. Kuba je zivy chlapec,
ktery se o prestavkach postuchuje se spoluzaky. Diisledkem toho se Casto stava, ze
kanyla, kterou mé zavedenou v bfiSe nebo pazi se vytrhne. Vytrzena kanyla neumoznuje
diabetikovi pfisun inzulinu a je tieba co nejdiive poskozenou kanylu vymeénit. Jedna se
o ukon, ktery vyzaduje zvladnuti techniky. Kuba v osmi letech ptfepichnuti kanyly neni
schopen. Spociva v tom, Ze poSkozena kanyla se musi z téla vyjmout a na jiné misto
vpichnout nova. Kubovi z nedostatku inzulinu hrozila hyperglykémie. Je-li hladina
cukru extrémné zvysend, mize dojit k bezvédomi. Pokud se vcas nezasahne, pacient
upada do diabetického (ketoacidotického) komatu, ktery mize koncit smrti! Vznika pfti
hyperglykémii a vyskytu ketolatek v krvi. V tomto pfipad¢ matka dorazila v¢as do skoly

a kanylu pfepichla, tudiz nedoslo k nastupu akutni komplikace z nedostatku inzulinu.

Opatieni
» Ucitel neprodlené telefonicky kontaktuje matku, kterd je v zaméstnani, aby
ptijela do Skoly. Matka musi zZadat zaméstnavatele o uvolnéni z diivodu péce o

dit€¢. V tydnu se jedna jiz o druhy piipad a matku jako zaméstnance to vrha
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Spatné svétlo. To se odrazi na jejim platu — zejména nepovinné slozce platu (na
odménach) a také Cas, ktery stravi matka mimo zaméstnani musi nahradit a praci
dodé¢lat jindy. Matka ma Stésti, Ze je v tomto sméru zaméstnavatel benevolentni,
uvolnil ji zpracovni doby, aby Kubu ptepichla a tim ptedesli akutnim
komplikacim.

Jeden zrodict zanecha zaméstnani, aby byl ditéti dle potieby nablizku. To
v praxi znamena ztratu vydélku a snizeni Zivotni urovné. V urcitych ptfipadech je
kompenzovan statni dotaci, kterd je ovSem zavisld na posudku a rozhodnuti
revizniho 1ékate. Statni ptispévek je podminén mnoha aspekty a velmi malému
procentu lidi je pfiznan.

Problematiku poskozeni kanyly nelze zcela vyloucit, ale v takovych ptipadech je
mozno ho eliminovat zvysenym pedagogickym dozorem.

Rodice ditéti znovu pfipomenou dilezitost vyhybani se téchto situaci. Je nutné
vychovavat v ditéti uvédomeéni si moznosti sebeposkozeni a vzniku akutnich

komplikaci, které jsou pro diabetika nezadouci.

Kazuistika 9

Uckast diabetika na mimoSkolnich aktivitach.

Adéla (11 let) DM 1 ma 10 let, inzulin si aplikuje inzulinovym perem 6x denné¢.

Jeji tiida jede na tydenni Skolu v ptirod¢. Ubytovani je 90 km od bydlisté. Ucitel odmita

vzit zacku také, a timto piebrat na sebe veSkerou zodpovédnost za diabetické dité.

Adélka to vnima jako vyc€lenéni z kolektivu a za¢ne nendvidét svou nemoc. Adélka také

prestane dodrzovat 1éCebny plan. To vede k dekompenzaci diabetu. Adélka musi byt

hospitalizovand na JIP, kde je 4 dny. Jeji rodie jdou do Skoly situaci feSit. Po

konzultaci se dohodnou, Ze spole¢né s ni pojede na Skolu v pfirod€ i maminka.

Opatieni

» Rodice kontaktuji pedagoga, a snazi se najit mozné alternativy, aby Adélce bylo

umoznéno ucastnit se akci pofadané skolou.

» Psychicka podpora ditéte je nesmirn¢ dilezita, znacny vyznam predstavuje pocit

ditéte, ze neni diskriminovano pro svou nemoc.
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6 ZAVER

Diplomova prace je rozdélena do nékolika ¢asti. V teoretické jsou objasnény
zakladni pojmy tykajici se diabetu. Také vysvétluje rozdily mezi jednotlivymi typy
cukrovky. Velkou ¢ast tvoii vysvétleni piiznakd, 1écby, komplikaci a edukaci
diabetickych pacientl. Jsou zde popsdny také kazdodenni ukoly spjaté s aplikaci

inzulinu, se stravovanim, fyzickou aktivitou a ipravou rezimu diabetikd.

V praktické Casti jsem se zaméfila na rodie déti s diagnézou diabetes mellitus 1.
typu a pedagogy, ktefi uci, takto nemocné zaky. Zajimalo mne, jak4 je situace ve
Skolstvi vztazmo k diabetickym zakiim. PredevSim jestli jsou ucitelé o nemoci
dostate¢n¢ informovani a zda jsou schopni v praxi vyuzit poznatky o diabetu. Kdo,
ucitele o nemoci informuje a jaka je spoluprace rodiny se Skolou. Jak rodice a ucitelé
vnimaji vzdjemnou spolupraci.

Informace jsem ziskala prostfednictvim dotaznikli, vytvotenych pro rodice,
jejichz déti trpi diabetes mellitus 1. typu a pro uditele, ktefi takto nemocné déti u¢i. Cést
obou dotaznikil byla vytvofena tak, aby se odpovédi na otazky z nich daly porovnat a
ziskat tak nezaujaty pohled na danou problematiku. Dotazniky pro rodi¢e (celkem 100
ks) jsem distribuovala osobné¢ a také prostfednictvim diabetologické ambulance MUDr.
Nadézdy Fildkové MNOF. Navratnost byla 98 %. Kazdy dotaznik obsahuje 28 otazek
s moznostmi nékolika odpovédi, nékteré otdzky maji moznost volné odpovédi.
Dotazniky pro ucitele (celkem 45 ks) obsahuji 22 otazek, opét byly odpovédi mozné
vybérem z nékolika variant nebo moznosti volné odpovédi. Dotaznik ucitelim

distribuovali z vétsi ¢asti rodi¢e nemocnych déti nebo ja osobné. Navratnost byla 89 %.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vzdjemnou spolupraci vnimaji rodi¢e odlisné od

pedagogt. Zatimco 73 % uciteli (z celkového pocétu 40) vnimalo spolupraci jako

vybornou, jen 44 % rodi¢i (z celkového poctu 98) se s nimi shodlo.
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V praci jsem stanovila nasledujici dil¢i ukoly:

Dil¢i ukol 1:

Dil¢i ukol 2:

Diléi ukol 3:

Diléi akol 4:

Zjistit, zda jsou rodice nemocnych déti dostate¢né informovani o

diabetes mellitus 1. typu. Vyzkoumala jsem, Ze rodice jsou informovani
0 nemoci v prvni fazi pfi zachytu nemoci diabetologem v nemocnici a
poté cca 1x za 3 meésice pii pravidelnych kontrolach na diabetologii.
Rodice by piivitali prvotni edukaci spiSe v domdcim prostiedi nezli
nemocnici. Zhruba poloviné dotazanych rodict by vyhovovalo, kdyby

informace dostali doma, nezli v nemocnici.

Piesvédcit se o tom, Ze se rodice dale vzdélavaji vztazmo k nemoci
svych déti. Také kde a jakym zplisobem. Rodi¢e si sami shangji
doplnujici informace ohledn¢ diabetu a to prostfednictvim internetu nebo
odbornych publikaci. Vice nez 80 % vyuzivd sluzeb obcanského
sdruzeni, které potrddd reedukace jak diabetikdi, tak i rodinnych

ptislusniki.

Vypatrat, jestli rodi¢e dostate¢né informuji pracovniky $koly o tom,
Ze dité, které navstévuje Skolni zaFizeni, trpi diabetes mellitus 1.
typu. Rodice informuji ve 98 % tiidniho ucitele, 54 % fteditele Skoly,
vychovatelky ve Skolni druzin¢ a vedouci Skolnich jidelen. Informace
piredavaji rodiCe osobné, ncktefi ponechaji ve Skole také dopis
s podrobnymi instrukcemi. Ucitel v pfipadé potfeby tak mad moZznost
kdykoliv do dopisu nahlédnout. Nékteré déti, které onemocnély diabetem
na vyssim stupni ZS, dostaly prostor pro prezentaci své nemoci pfimo ve

vyuce predmétu biologie.

Analyzovat, zda jsou pro déti s diabetem ve Skole vytvoreny priznivé
podminky pro 1écbu jejich nemoci. Zjistila jsem, Ze vysoké procento
déti si aplikuje inzulin ve Skole na toaleté! Toto je pro né velmi potupné.
Dit¢ by mélo mit k dispozici hygienické a kulturni prostfedi, aby si

mohlo injekci pichnout v klidu a bez spoluzaka.
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Diléi ukol 5:

Diléi akol 6:

Diléi ukol 7:

Diléi akol 8:

Diléi akol 9:

Zjistit, zda maji ucitelé piehled kdo a ¢im si dité aplikuje inzulin.
Z Setteni napiiklad vyplynulo, Ze % pedagogi vi, jaké pomicky zak
s diabetem pouziva k aplikaci inzulinu. Témé&f 95 % uciteld také vi, Ze si
dit¢ inzulin picha samo, eventudlné¢ u menSich déti dochdzi za timto
ucelem do Skoly rodice. Ucitelé i rodi¢e shodné uvedli, ze aplikaci

neprovadi pedagog.

Stanovit, zda uditelé rozpoznaji u Ziaka s diabetem akutni komplikace
a jsou schopni na né adekvatné reagovat. % dotazanych ucitelli na
ditéti hypoglykémii rozezna a v piipadé, Ze by zadk skutecné tuto
komplikaci mél, uméli by poskytnout prvni pomoc. Naopak 81 % rodict
si neni jistych, zda pedagog hypoglykémii rozpozna a byl by schopen
adekvatné reagovat. Malé procento ucitelli se jiz s timto stavem v praxi u

zéka setkalo a poskytlo ditéti prvni pomoc.

Zjistit, zda se nemocné dité ucastni tfidnich akci mimo S$kolu
(lyzaiské kurzy, Skolni vylety aj.). Témér 30 % déti se takovych aktivit
neucastni. Je to ze dvou diavodi. Prvnim z nich je, Ze ulitel odmita dité
na akce brat (obavy, ze by diabetikovi neposkytli péci, kterou jeho nemoc
vyzaduje). Druhym divodem je fakt, ze rodi¢e nedtivéiuji skole a boji se
dit¢ na akce poustét. VEétsina déti se mimoskolnich akei zcastiiuje, a to

bud’ za ptitomnosti rodi¢t nebo samy.

Zjistit, zda jsou ucitelé vedenim Skoly ohodnoceni za to, Ze maji ve
tridé Zaka s diabetem. Ucitelé, ktefi maji na starosti zaka s diabetem
nejsou na rozdil od svych kolegl, ktefi takto nemocné dit€¢ ve tiide

nemaji nikterak zvyhodnéni nebo ohodnoceni.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkd jsem vytvorila edukaéni material - dvé
metodické prirucky a CD. Materialy jsou urCeny pracovnikim Skolni
jidelny, ale predevSim pedagogickym pracovnikim a ostatnim

zaméstnancim Skoly. Pfirucky a CD obsahuji vystizné, adekvatni a
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jednoduché informace tykajici se pobytem diabetického ditéte ve Skole.
Sklada se zejména ze zakladnich informaci o nemoci, specifik nemoci a
moznych rizik a skali spojenych s cukrovkou ve Skolnim prosttedi. Déle
obsahuji instrukce, na co by se m¢l ucitel zaméfit, aby eliminoval
nezadouci projevy nemoci, navody jak maji postupovat kucharky

v jidelné, aby se dit¢ ve Skole citilo pfirozen¢ a dobie.

Nedilnou soucasti mé diplomové prace je podkapitola s kazuistikami zaka-
diabetikti. Je v ni popsano 9 ptipadovych studii, se kterymi se ucitel v praxi mize setkat

a obsahuje voditko, jak reagovat a postupovat v nenadalych situacich.

Cukrovka je nemoc, ktera se da lécit, ale ne vylécit. Diky dodrzovanim zasad
spravného stravovani, sportu, uzivanim spravnych davek inzulinu mize dité s diabetem
zit plnohodnotny, kvalitni zivot. Pro mladého diabetika i pro jeho nejblizsi okoli je to
uréita ztrata svobody, nezavislosti, aby vstoupil do dospélosti pokud mozno bez
chronickych komplikaci. Diabetik si nemtze délat co chce, kdy chce, byl by tim
ohroZen jeho Zivot a zdravi. JestliZe se ¢lovék s diabetem nauci svou nemoc ovladat, je
schopen prozit stejné dlouhy, kvalitni a §tastny zivot jako lidé, ktefi diabetes nemaji.
Muze vykonavat téméet kazdé povolani, mit vlastni rodinu, péstovat sport i cestovat.
Muj 11lety syn charakterizoval diabetes jako Zivotni styl a ne jako nemoc. Vi totiz, ze
ho cukrovka v zivoté naucila uceln¢ organizovat Cas a aktivity, cilevédomosti, vstipila

mu ptesnost a peclivost.
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7 SOUHRN

Diabetes mellitus 1. typu je celozivotni onemocnéni postihujici predevSim déti a
mladistvé. Pfic¢inou je neschopnost bun¢k pankreatu produkovat inzulin. Pacienti jsou
tak zavisli na jeho injekénim podavani. Kazdy diabetik se musi naucit cukrovku
kompenzovat, aby se vyhnul jak akutnim, tak 1 pozd¢jSim chronickym komplikacim.
Dulezité je také to, aby nejblizsi okoli pacienta véd¢lo, jak v ptipadé potieby poskytnout

pomoc.

Teoreticka cast prace shrnuje medicinské, psychologické a pedagogické poznatky o
détech s diabetes mellitus 1. typu. Vysvétluje podstatu rozdili mezi jednotlivymi typy
cukrovky. Seznamuje s vysvétlenim ptiznakd, 1écby, komplikaci a edukaci diabetickych

pacientq.

Soucasti prace je vyzkum, ktery prostfednictvim dotazniku pro ucitele zjistuje
informovanost ucitelii o diabetes mellitus 1. typu a kvalitu podminek pro Zzaky
s diabetes mellitus 1. typu na Skoldch v Moravskoslezském kraji. Informuje o vzéjemné
spolupréaci rodict a ucitell. Na zéklad¢ zjisténych poznatkd z vyzkumu jsou v praci
analyzovany kazuistiky diabetickych zaki ve Skole. Dle provedenych analyz jsou
navrzena doporuceni, které by Skola a rodina méla ucinit. Vystupem této prace jsou
edukacni materialy, uréeny ucitelim a ostatnim pracovniktim skoly.

Rodice ziskavaji informace nejprve v nemocnici od 1ékaiti, poté z médii a z velké
casti také v edukacnim centru Obcanského sdruzeni. Rodice diabetickych déti v drtivé
vétsing ucitele o nemoci informuji.

Vz4jemnou spolupraci vnimaji pedagogové odlisné od rodict. Aplikaci inzulinu
détem v zddném piipadé neprovadi ucitel. Déti si pichaji injekce samy nebo do Skoly
dochdzi rodice. Velké procento déti si aplikuje davky inzulinu na toaleté. Ucitelé¢ maji
teoretické znalosti ohledné akutnich diabetickych komplikaci, ale v praxi se s nimi
témet zadny pedagog nesetkal. VEtSi ¢ast rodict si neni jistych, zda ucitelé akutni
komplikace u diabetického ditéte rozpoznaji.

Témer 30 % diabetickych 74kl se neticastni mimoskolnich akei, at’ uz z diivodu, ze
je ucitelé odmitaji na akce brat nebo rodice diabetiky z obav nepousti. Ucitelé, ktefi
maji ve tfid¢ zéka s diabetem, nejsou oproti svym kolegim vedenim Skoly za nikterak

zvyhodnéni nebo ohodnoceni.
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8 SUMMARY

Diabetes mellitus type 1 is a lifetime disease that mostly affects the children and
adolescents. The causation is the inability of pancreas cells to produce insulin. The
patients have to use the insulin by injections. Every diabetic has to learn how to
compensate the diabetes to avoid its acute and later chronic complications. Close
relatives and friends ought to know how to provide assistance and give help in case of
need.

The theoretical part covers medical, psychological and pedagogical knowledge and
information concerning the children with diabetes mellitus type 1. It also deals with
differences among the particular types of diabetes and introduces the symptoms,
therapy, complications and education of diabetic patients.

The part of this thesis is the research work which is done by means of a
questionnaire for teachers. The questionnaire examines the teachers” foreknowledge
regarding the diabetes mellitus type 1 and the quality of conditions for pupils and
students with diabetes mellitus type 1 studying at schools of Moravian-Silesian region.
It also informs about mutual cooperation between parents and teachers. On the basis of
observed research facts the casuistic of diabetic pupils and students are analyzed in the
thesis. On the grounds of performed analyses the recommending are presented that
ought to be followed by teachers and parents. The output of the research work is the
educational materials designed for teachers and other school employees.

The parents obtain the information basically from doctors in hospitals, later from
media and largely also from educational centre of civic associations. The parents in an
overwhelming majority inform the teachers about the disease of their children.

The mutual cooperation is perceived differently by the teachers and the parents. The
teacher does not practise the application of insulin. This is done by children themselves
or by their parents. Great number of children applies the insulin on the toilets. The
teachers prove theoretical knowledge on acute diabetic complications but have hardly
any practical experience. Most of the parents doubt on correct recognition of acute
diabetic complication by teachers.

Almost 30% of diabetic pupils and students do not participate in after-school

activities due to the fact that some teachers refuse to take them or the parents do not let
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their children go. A teacher having a diabetic child in their class is not given any

advantage over their colleagues.
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Priloha 5

Dotaznik pro rodice

Dobry den, jmenuji se Veronika Lhotskd, jsem studentka 5. ro¢niku Univerzity

Palackého v Olomouci, obor pedagogika-spravni ¢innost a piSi diplomovou praci na

téma:

»PFistup pedagogickych pracovnikii k détem postiZenym Diabetem mellitem 1.

typu‘.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Prizkumem se
snazim zjistit, jak je ¢eské Skolstvi informovano a zafizeno vztazmo k détem nemocnym
DMI. Vyplnénim tohoto dotazniku a pfipadnymi dal§imi naméty velmi ptispéjete ke
zlepSeni a zkvalitnéni informovanosti pedagogickych pracovnikli a tim i pfistupu

k nemocnym détem.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1)

2)

3)

Kolik déti trpicich DM1 mate/kolik ma dit
Jedno [] [oviiiiii.n. let

Dveé [] [oviiiinnn, - let
Tt a vice [] [ - R a

Jak dlouho trpi Vase dité/déti DM1?

1.dit¢ 2.dit¢

Méné nez 1 rok [] Méné€ nez 1 rok
1-2 roky [] 1-2 roky

2-3 roky [] 2-3 roky

3-4 roky [] 3-4 roky

4-5 let [] 4-5 let

Vice nez 5 let [] Vice nez 5 let

¢ let?

Ooodof

Vyhovovala Vam prvotni edukace v nemocnici?

Ano [ ] Ne []

3.dité

Méné nez 1 rok
1-2 roky

2-3 roky

3-4 roky

4-5 let

Vice nez 5 let

Nevim [ ]

L]
[]
[]
[]
L]
[]



4)

5)

6)

7

8)

Dal/a byste piednost edukaci spiSe v domacim prostiedi neZ v nemocnici?

Ano []

Kolikrat jste absolvoval/a reedukaci (dalsi edukaci, Skoleni)?
Anijednou [ ]
1-3x []
4-6x []
Vicekrat []

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,,Ani jednou*: Sahnal/a jste si

z vlastni iniciativy informace ohledné cukrovky?

Ano [ ] Ne []

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,Ano*“: Odkud jste si sehnali
informace ohledné DM1? MiiZete oznadit i vice moZnosti.

Z internetu []
Z odbornych knih ]
Z odbornych casopist []
Z televize []
Od znamych ]
Ze sdruzeni []
Odjinud [ ] prosim uved'te odkud

Kde jste absolvoval/a reedukace (dalSi edukace, Skoleni)? MiiZete oznacit i

vice moznosti.

U lékare (diabetologa) []
V obéanském sdruzeni []
Jinde [ ] prosim uved'te



9)

10)

11)

Kdo toto S$koleni provedl? MiiZete oznacit i vice moZnosti.
Lékafr []
Zdravotni sestra []
Pracovnik sdruzeni []
Firemni reprezentant |:|

Nékdo jiny [ ]- uvedte kdo

Pokud jste absolvoval/a reedukace ve sdruZeni: jste s nabidkou aktivit

SdruZeni spokojeny/a? Ano [ ] Ne []

Koho jste informoval/a ve $kole, Ze ma Vase ditéte? MiiZete oznacit i vice

moznosti.

12)

Reditele skoly
Ttidniho ucitele
Dalsi vyucujici
Skolniho psychologa
Skolniho zdravotnika
Nikoho

Nékoho jiného

Doodoon

Jakym zpiisobem jste informoval/a Skolu, Ze Vase dité trpi DM1?
Emailem/dopisem []
Telefonicky []
Osobné []
Neinformoval/a []

Jinym zpiisobem [ ]-uvedte



13)

14)

skole?

15)

16)

17)

Kdo informoval tfidniho uditele, Ze VaSe dité trpi DM1?
Dit€ samo
Rodi¢

Lékar
Reditel $koly
Nikdo
Nékdo jiny [ ]-uvedte

KO e

Ooddn

Konzultoval/a jste s tfidnim ucitelem moZna rizika spojena s cukrovkou ve

Ano [ ] Ne []

Jak, byste hodnotil/a spolupraci pedagoga s Vami, jako rodi¢em vztazmo
k onemocnéni ditéte? (Ohodnot’te jako ve Skole)

vyborna spoluprace 1 2 3 4 5 zadna spoluprace

Cim si dité aplikuje inzulin?
Inzulinovym perem
Inzulinovou pumpou

Inzulinovou stfikac¢kou

HEEEEN

Jinym - prosim napiste ¢im

Ucitel []
Samo dité []
Ja-rodi¢ []
Skolni zdravotnik []
Nékdo jiny ]



Nevim []

18)  Kde si dité ve Skole nejcastéji aplikuje inzulin?

Ve tiide []

V kabinetu []

Na toalete []

Jinde []- prosim uved'te

K@, e
Nevim []

19)  Pozna ucitel na ditéti hypoglykémii?

Ano [ ] Ne [] Nevim []

20)  Umi uditel ditéti poskytnout prvni pomoc p¥i hypoglykémii?
Ano, uz poskytl a zvladl to
Snad ano, jesté¢ nemusel
Neumi, takova situace nastala a neporadil si

Nevim

HEENEN

21)  Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,ano uZz poskytl a zvladl to*,
jak ucitel postupoval?

22)  Kolikrat musel uditel ditéti poskytnout prvni pomoc spojenou s DM1?
1x []

2xX []
3avicekrat [ ]



Nevim []

23)  Uclastni se dité tiidnich akci mimo $kolu? (§kolnich vyleti, sportovnich akci
aj)?

Ano-bez doprovodu rodide [ ]

Ano-s doprovodem rodi¢e  []

Neucastni se []
24) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,,neucastni se“: Z jakého
divodu?

Ucitel odmita nemocné dité brat []

Nechci dité poustét-mam strach []

Nedivétuji ugiteli []

Jiny divod [ ] prosim

A4 01 ]
25) Byl nékdo z rodiny nucen z diivodu onemocnéni Vaseho ditéte DM1

zanechat zaméstnani?

Ano [ ] Ne []
26)  Vychazi ufitel ditéti vstiic, pokud ma potiebu jist nebo aplikovat inzulin

v dobé vyucovani?

Ano [ ] Ne [ ] Ne, neni to zapotiebi [] Nevim []
27)  Jste spokojeni s pristupem ucliteli k VaSemu nemocnému ditéti?

Ano [ ] Ne []

28) Navazujici na predchozi otiazku ¢.27: Prosim, uved’te konkrétni pripady

(pozitivni/negativni), se kterymi jste se ve $kole setkali.
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Dotaznik pro pedagogy

Dobry den, jmenuji se Veronika Lhotska, jsem studentka 5. roc¢niku Univerzity
Palackého v Olomouci, obor pedagogika-spravni ¢innost a piSi diplomovou praci na

téma:

»PFistup pedagogickych pracovniki k détem postiZenym Diabetem mellitem 1.
typu®.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Prizkumem se
snazim zjistit, jak je Ceské skolstvi informovano a zatizeno vztazmo k détem nemocnym

DMI.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

)

2)

3)

4)

5)

6)

Jste: muz [ ] 7ena [ |

Jak dlouha je VaSe pedagogicka praxe (v letech)?
do 1roku [ ] jeden-tii roky [] tii-pét let [] vice nez 5 let[ ]

S kolika détmi s cukrovkou v sou¢asné dobé pracujete/popr.pracovali?

Jednim [_] dvéma[ |  tfemiavice [ ]

Probéhlo u vas na Skole §koleni ohledné takto nemocnych zakii?

Ano [] Ne [] Nevim []

Pokud ano, kolikrat jste absolvovala takové Skoleni?

Ani jednou [] 1x [] 2x [] 3avicekrat [ ]

Kdo toto Skoleni provedl?
Lékar

Zdravotni sestra

Rodi¢ nemocného ditéte
Reditel $koly

Nikdo

Ooogdo



Nékdo jiny [ ]- uvedte

7) Kdo vas informoval o tom, Ze Zak, kterého ucite, ma cukrovku?
74k
Rodi¢
Lékar
Reditel/ka
Nikdo
Neékdo jiny

HEEEEEE NN

uvedte KAo .oovve e,

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a nikdo: Sahnal/a jste si z vlastni

iniciativy informace ohledné cukrovky?

Ano [ ] Ne []

8) Konzultovali s Vami rodic¢e nemocného Zaka moZna rizika spojena

s cukrovkou ve $kole?

Ano [ ] Ne []

9. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ne: Kdo s Vami konzultoval

rizika spojena s cukrovkou u Zaka?

Samo dité []

Lékat []

Reditel $koly []

Skolni zdravotnik ~ []

Nékdo jiny [ ]uvedte

KO oo

10. Jak, byste hodnotil/a spoluprici rodici se Skolou? (Ohodnot’te jako ve
Skole)

vyborna spoluprace 1 2 3 4 5 7adna spoluprace



11. Cim si dité aplikuje inzulin?
Inzulinovym perem
Inzulinovou pumpou

Inzulinovou stfikac¢kou

HEREEE

Jinym - prosim napiste ¢im

12. Kdo ditéti ve Skole aplikuje inzulin?

Ja (ugitel) []
Samo dité []
Rodi¢ []
Skolni zdravotnik ~ []
Ne¢kdo jiny [ - prosim napiste kdo
Nevim []

13. Kde si dité ve Skole aplikuje inzulin?

Ve tiidé []

V kabinetu []

Na toaleté []

Jinde [ ] - prosim uved'te

KA. e
Nevim []

14. Kdo Vase kolegy informoval o tom, Ze udi dité s cukrovkou?
Dité samo
Rodice
Vy
Reditel/ka skoly
Lékar
Nékdo jiny

HNEEENENEN



Nikdo-nevi to []

15. Poznate na Zikovi hypoglykémii (nizkou hladinu cukru v krvi)?

Ano [] Ne []

16. Umite Zakovi poskytnout prvni pomoc pri hypoglykémii?

Ano [] Ne []

17. Pokud jste na piredchozi otiazku odpovédél/a ano, jak by jste

POSTUPOVAL/A? ..ot

18. Kolikrat jste Zakovi poskytl/a prvni pomoc?

Ani jednou [] 1x [ ] 2x [ ] 3 avice krat [_]

19. Uéastni se dité tiidnich akci mimo §kolu? (3kolnich vylett, sportovnich akci
aj)?
Ano-bez doprovodu rodice [ ]
Ano-s doprovodem rodi¢e  []

Netcastni se []

20. Jste vedenim $koly (nad¥izenym) ohodnocen/a za to, Ze mate ve tridé

diabetika na rozdil od ostatnich kolegii?

Ano [ ] Ne [ ] Nevim [ ]

21. Vychazite ditéti vstiic, pokud ma potiebu jist nebo aplikovat inzulin v dobé

vyucovani?



Ano [ ] Ne [ ] Nevénuji tomu pozornost []

Zde muZete uvést pripady (pozitivni/negativni), se kterymi jste se za svou

praxi setkal/a v souvislosti s vyukou diabetického ditéte:
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Vyznamovy slovni¢ek pojmii z oblasti diabetologie

Bazalni davka inzulinu

Bolusova davka inzulinu

Diabetes mellitus

Diabeticka ketoacidoza

Edukace

Glukometr

Glukézovy senzor

Glykémie

Mnozstvi inzulinu podaného prubézné po dobu 24 hodin.

Mnozstvi inzulinu podaného tésné pted planovanou

konzumaci jidla.

(Cesky-cukrovka). Skupina chronickych onemocnéni,

které se projevuji poruchou metabolismu sacharidd.

Zivot ohrozujici komplikace u pacientii s diabetes
mellitus. Je charakterizovana vysokou glykémii a vysokou

hladinou ketolatek.

Vychova diabetickych pacientt a jejich rodinnych

ptislusnikil v oblasti diabetologie.

Ptistroj pro méteni glykémie. Métfeni vychazeji ze
zhodnoceni glykémie v kapce krve. Vysledky jsou

uvadény v mmol/l.

Systém nepfietrzitého méfeni glykémie. Mé&ii glykémii
12x/1 hodinu, tedy 288 méteni/24 hodin. Nejlépe zobrazi
vyvoj glykémii v prabéhu nékolika dni. Je zaveden do

podkozi zpravidla 72 i vice hodin.

Neboli krevni cukr, vyjadiuje koncentraci glukozy v krvi.
Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l

nala¢no.



Hypoglykémie

Hyperglykémie

Incidence

Inzulin

Kazuistika

Prevalence

Selfmonitoring

Vyménna jednotka (v.j.)

Pokles glykémie pod hranici normy (méné nez 3,5
mmol/l) SniZzena hladina cukru v krvi, kterd maze koncit
bezvédomim az smrti. Vyskytuje se u pacientl s diabetes

mellitus.

Zvysena hladina cukru v krvi (vice nez 5,5 mmol/l).

Vyskytuje se u pacientl s diabetes mellitus.

Statisticky ukazatel v epidemiologii. Je to podil poctu
nove hlaSenych nemocnych jedincti za dané ¢asové obdobi
(poctu novych piipadll) a poctu vSech jedincii ve
sledované populaci. Poukazuje na dynamiku onemocnéni

v populaci.

Hormon produkovany B bufikami Langerhansovych
ostrivka slinivky bfisni, ktery snizuje hladinu cukru
v krvi. Inzulinem se 1€¢i diabetes mellitus, aplikuje se
podkozné (injekcemi, inzulinovymi pery nebo pomoci

inzulinové pumy).

Popis a vyklad konkrétnich ptipadi. Synonymum

piipadové studie.

Statisticky ukazatel v epidemiologii. Je to podil poctu
jedinci trpicich danou chorobou a poctu vsech jedinci ve

sledované populaci. Popisuje dany stav v urcity cas.

Sebekontrola glykémie. Provadi se pomoci glukometru,

testovacich prouzkii DiaPhan a gluk6ézového senzoru

Umély pojem uzivany v diabetologii. 1v.j. =12 g

sacharidu. Stejné mnozstvi sacharidl riznych jidel,



ovlivni glykémii ptiblizné stejné. Tzn. Ze jidla se stejnym
mnozstvim sacharidii miizeme v jidelnim planu navzajem

vyménovat.



Obdanské sdruzeni Dité s diabetem

Ucite dite s diabetem?

Nebojte se!!

N

\

22-11="2 Pfinasime Vam par informaci,
‘ ' [ @ které Vam pomuzou.

—
_& ,




»  chronické autoimunitni onemocneéni

> vznika v dusledku nedostatku hormonu
inzulinu, ktery je produkovan 3-bunkami
slinivky brisni

> U tohoto typu diabetu jde o uplné zniCeni bunek produkujicich
inzulin, takze v organizmu chybi

leCba vzdy vyzaduje:
- celozivotni dodavani inzulinu
- peclivou kontrolu glykemii
- reakci na namerene hodnoty
- ukaznenost ve stravovani
- Upravy davek inzulinu pfi fyzickych aktivitach




Kdyz pochopite, jaka uskali s sebou tato nemoc nese
a budete vedet, jak spravne zareagovat na moznou
akutni komplikaci, nebudete se bat dité zapojit do
vsech skolnich aktivit.




Pomucky, které diabetik pouziva

Glukometr

>
>

slouzi k méreni glykémie,
na trhu jsou rtzné druhy glukometru.

Inzulinové pero nebo inzulinova pumpa

>
>

>

pomoci téchto pomucek si déti aplikuji inzulin,
inzulinova pera - déti si do podkozi bficha, pazi,
stehen Ci hyzdi aplikuji inzulin 4 x denne

inzulinova pumpa — tato pomucka umoziuje rovhomeérné rozlozeni davek
inzulinu. Inzulin je davkovan v mikrodavkach béhem celeho dne a pred
jednotlivymi jidly si navic dité aplikuje tzv. bolus.

Tuto pomucku musi mit dité pfipojenou k télu _
béhem celého dne. Odpojuje si ji pouze pfi koupani §#
nebo pri nékterych sportech.



Co ohrozuje deti s diabetem?

1. Hypoglykémie

> nizka hladina cukru v krvi (glykemie).

Za normalnich okolnosti se pohybuje mezi 3,5 — 6,2 mmol/l
Glykémie pod 3,3 mmol/l povazujeme za hypoglykémie

2. Hyperglykémie
> vysoka hladina cukru v krvi.

Hodnota vyssSi nez 15 mmol/l.




1. Projevy hypoglykemie

Kterych si muzZete vSimnout:

>

podrazdénost a naladovost,
nervozita, zmatenost,
roztresenost,

potize s mluvenim,

bledost.

o w

uze dale

I A=\ A

pocitovat:
rozmazané vidéni,

rychly srdecni tep,

slabost v kolenou,

mdloby,

lepkava kuze.




HYPOG LYKEMIE

T W W 1 4 r
ﬂ -1 a aYaYe - a
C Y v e

H
zachvatim nebo komatu a ohrozwe dité primo na zivote!!

a) Mirna hypoglykémie
Hodnoty glykémie, pri kterych dité vnima hypoglykémii jsou rizné. Mirna hypoglykémie
se vétsSinou pohybuje v téchto rozmezich 3,5 - 6 mmol/l.

Pfriznaky
hlad,
Unava,
porucha soustfedéni,
nervozita,
poceni,
bledost.

Jak pomoci - pfi mirné hypoglykémii staCi podat 15g sacharidl. Je tfeba, aby pUsobily rychle!
> dzus nebo jakykoli sladky napoj .

> pecivo,
> ovoce,
> Cokoladu.

U kazdého ditéte je reakce na hypoglykémii jina a hodnoty, pfi kterych pocituji hypoglykémie
mohou byt rozdilné. Je dulezité, aby Vas o reakcich svého ditéte na komplikace diabetu
upozornili rodiCe ditéte.




b) Stredni hypoglykémie
Hodnoty glykémie, pri kterych dité vnima stredni hypoglykémii jsou ruzné.
Vétsinou se pohybuji v téchto rozmezich 2,5 - 4 mmol/l.

Priznaky:
podrazdénost az agresivita,
porucha jemné motoriky — tfes rukou,
zhorsena artikulace,
bolesti hlavy,
neostré vidéni,
zrychleny puls,
buSeni srdce.

Jak pomoci:
> sacharidy ve forme cukru (2-8 kostek). ‘
Cukr v tekuté formé se lépe vstfebava. T g

U kazdého ditéte je reakce na hypoglykémii jina a hodnoty, pfi kterych pocituji hypoglykémie
mohou byt rozdilné. Je dulezité, aby Vas o reakcich svého ditéte na komplikace diabetu
upozornili rodiCe ditéte.




c) Tezka hypoglykémie
Hodnoty glykémie, pri kterych dité vnima téZkou hypoglykémii jsou ruzné. Vétsinou se

spavost Ci agresivita,
nepriméreny plac Ci smich,
zmatenost a porucha koordinace pripominajici opilost,
ztrata védomi,
et e ey e
@
Jak pomoci:
> pfi védomi podejte sacharidy formou
sladkych tekutin usty.
Pri poruse védomi nikdy nepodavejte nic usty!!
> okamazité aplikujte glukagon. Pokud nenastane zlepseni

stavu, volejte rychlou zachrannou pomoc, nemocny,
> potrebuje podat gluk6ézu rovnou do zily.

U kazdého ditéte je reakce na hypoglykémii jina a hodnoty, pfi kterych pocituji hypoglykémie
mohou byt rozdilné. Je dulezité, aby Vas o reakcich svého ditéte na komplikace diabetu
upozornili rodiCe ditéte.




Priciny hypoglykemie:

vynechani Ci zpozdeni jidla,

jidlo obsahujici malé mnozstvi sacharidu,

vysoka davka inzulinu,

dlouhy interval mezi injekci inzulinu a jidlem,
nadmeérné cviceni nebo déletrvajici cviceni bez jidla,
konzumace alkoholu bez jidla.

NIKDY NESMIME!!!

> dité s hypoglykémii nechavat o samote,

> poustet dité samotné z vyucovani (byt’ jen na
chodbul),

> nutit dité k fyzicke aktivité pokud pocituje
pripadneé si nameri hypoglykemii.




Pri prechazeni do jinych vyucovacich prostor (do

A4

musi sebou mit dité vzdy:

> glukometr,
> svacinu,
> neco pro pripadnou hypoglykemii (dzus, ovoce,

i

Juice

‘

cokoladu).

&%




UMOZNETE DITETI:

> zmerit si v pripade potreby glykemii,
> najist se,

> napit se,

> za|it si na toaletu,

> U spolecného stravovani umoznit prednostni
podani jidla (ihned po aplikaci inzulinu).

7

G \ —\,
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2. Projevy hyperglykemie

zvysena zizen,
casté moceni,
vycerpanost a unava,
sucha, svédiva kuze,
Spatné hojeni ran,
Mdloby,
bezvedomi
(je-li hladina cukru
extrémné zvysena),

> acetonovy zapach z ust.




Priciny hyperglykemie

mensi produkce inzulinu v tele,
vynechana, zapomenuta davka inzulinu,
nadmeérna konzumace jidla,

konzumace nespravne stravy,

mene fyzické aktivity,

iInfekce Ci jiné onemocneni.

Hyperglykémie doslova znamena vysoky obsah cukru v krvi.
Muze byt akutni (nahle zvySena), ktera vyvolava pfiznaky nemoci
(zizen, Casté moceni, nevolnost) nebo chronicka. Hyperglykémie
nemusi vyvolavat zadne varovné priznaky, ale po delsi dobée
muze vést k poSkozeni organu.




Cim diabetika ohroZuje?

Pokud neni hyperglykémie vCas zjisténa a upravena muze
dojit az k ketoacidoze, coz je zavazny stav rozvratu vnitrniho
prostredi organismu.

Vznikaji ketolatky (nejCastéji aceton), které jsou ovsem ve
vetsim mnozstvi jedovate, protoze okyseluji telo.

U kazdého ditéte je reakce na hyperglykémii jina a hodnoty, pfi kterych pocitu;ji
hyperglykémie mohou byt rozdilné. Je dulezité, aby Vas o reakcich svého ditéte na
komplikace diabetu upozornili rodiCe ditéte.




Dité neni primo ohrozeno na zivoté. Potfebuje davku inzulinu, ktera
glykémii sniZi, upravi. Re3eni hyperglykémie je individualni, zaleZi na

konzumace jidla, infekce..).
Kontaktujte rodice, kteri urc¢i dalsi postup !!

Co je potreba?
zvySit prijem tekutin,
upravit davku inzulinu,

|
i | 0 @
dokud glykémie neklesa je W
nutné vyhledat Iékare. ﬂ

U kazdého ditéte je reakce na hyperglykémii jina a hodnoty, pfi kterych pocituji
hyperglykémie mohou byt rozdilné. Je dulezité, aby Vas o reakcich svého ditéte
na komplikace diabetu upozornili rodiCe ditéte.




Co je jeste dobre vedet ?

. Télesna vychova

Tak, jako pro zdravé déti, je i pro déti s diabetem dulezity dostatek pohybu.
Neni divod, aby se déti neucastnily spole¢ného sportovani!!

Je dulezité zohlednit vék ditéte, starsi déti jsou schopné si davky inzulinu
regulovat samy a také vi jak predejit hypoglykémii. U mladsich déti je
nutné ridit se obecnymi pravidly nebo instrukcemi ziskanymi od rodic¢u.

Pri ucasti ditéte na turnajich a pri kolektivnich sportech si uvédomte, ze
Ize jen tézko odhadnout rozsah jeho fyzické aktivity. Mize sedét na lavi¢ce
v prubéhu celého zapasu, muze byt diskvalifikovano v prvnim kole, nebo
také muize po celou dobu zapasu usilovné sportovat. Je nutné brat vazné

pocity ditete!! ﬂ
é“\"\
Yy




Jen je potreba dodrzovat tato pravidia:

pred sportovanim vzdy zmérit glykemii a reagovat na ni:

pod 4 mmol/l hypoglykemie —doplnit sacharidy — pecivo,
dzusy, po 15 min proveést kontrolu glykémie

do 5 mmol/l doplnit sacharidy — pecivo, dzus, ovoce

nad 15 mmol/l hyperglykémie — necvicit,

je nutné myslet také na to, jaké sportovani nas Ceka, zda se jedna o
intenzivni Ci lehkou fyzickou aktivitu,

mit u sebe vzdy dostatek jidla nebo sladkého piti pro pripad
hypoglykémie,

pfi hyperglykémii nesportovat — glykémie nad 15 mmol/l.

| zde plati pravidlo, ze kazdé dité vnima hladiny glykémie individualné. Proto je
dulezité dbat pokynu rodicu.




2. Kulturni akce:

stravovaciho planu, na které je dite zvykle,
> zajistit, aby si mohlo aplikovat davku inzulinu,
> kdykoli ma potrebu zmerit si glykémii,

> zajit si na toaletu. S
) O-8.0 %
> 1w O

Vzdy sebou musi mit: w
> glukometr,
> V pripade potreby inzulinove péro,

> svacinu,
> néco pro hypoglykemii (glykémie pod 3,3 mmol/l).




3. Skolni vylet, Skoly v pfirodé

~ o~ ~ o o - - NAT= - - ~ -~ ~ ~ 1L 21-1010 ~fn T
tabor absolvovat jenv doprovodu rodlcu Proto by mela byt rodlcum ucCast
umoznéna, treba v pomocné funkci vychovatele, kucharky apod.

Jen tak dité zazije to, co spoluzaci a nebude se citit
vinou diabetu vyrazeno z kolektivu.

Od 14 let, vyjimecné i drive, uz déti byvaji v IéCeni sobéstacné a mohou se o sebe

postarat i bEhem nékolikadenniho pobytu bez rodi¢u. To znamena, Ze si umi nejen
pichat injekce a méfit glykémii, ale pfedevsim, ze umi rozhodovat o vhodné davce

inzulinu v urcité zivotni situaci. Dokazi to, co nedokaze zZadny jiny laik: usoudit,

kolik inzulinu by si télo vyrobilo, nebyt diabetu, a tuto davku si pichnout.

W

Presto je vsak vitané, kdyz pedagog bude
pocinani ditéte zpovzdali sledovat. /{\‘

denné musi byt samoziejmé k dispozici

W)
MEZI RODINOU A $KOLOU B

JE NUTNA KOMUNIKACE!!!

Pravidelné a primérené vydatné jidlo Sestkrat é’




Pamatujte, ze je dulezité

pfi aplikaci inzulinu umoznit ditéti klidné, hygienické prostredi
(kabinet, sborovna aj.),

po aplikaci inzulinu je treba co nejdrive se najist, je-li ve skolni
jidelné fronta, potrebuje dité prednostni vydej stravy!!!

nepodcenovat u ditéte hypo/hyperglykémii (vénovat pozornost

zmeéné chovani),

nikdy nepoustét dité z vyuCovani samotné.




| bies tvto inf které V3
pomohou se orientovat v situaci je
nutné prodiskutovat potreby ditéte s

rodici !!!




ki |

Prejeme hodnée uspéchu pri vychove a vzdelavani
nasich deti

OS Dité s diabetem tel.: 596 112 203

Zelezarenska 636/4 mobil: 731 501 020 - 022

709 00 Ostrava — Hulvaky e-mail: radaOS@seznam.cz
www.ditesdiabetem.cz
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