UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravowdy

Diplomova prace

Bc. Eva Novotna

Ucitelstvi socialnich a zdravesnych gedn®ta pro stedni a vyssi
Skoly

Kvalita zivota @ti a mladistvych s diabetem mellitem wku 8- 18 let

Olomouc 2018 Vedouci prace: PaedDr. et.M@rie Chraskova, Ph.D.



ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou préaci vypracovalaagstati a pouzila jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne 20. 4. 2018



Na tomto mist bych ché&la podkovat vedouci mé diplomové pracBaedDr. et Mgr.
Marii Chraskové, Ph.D., za odborné vedeni, cennly, rafipominky a lidsky pistup.

V neposlednfadc pati podkovani za podporu moji rodin



(U177 o o O 6
1 Hlavni cil prace a dil Cile Prace .........coooeeiiiiiiieeeeeree e
1.1 Cile teOretiCKEASTI PrACE ........cccieeieeeeeeeeier e e e e e e e eeeeaaaees
1.2 Cile VYZKUMNEAST PIrACE .......ccoeciiviiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e s s s s eeeeeeeeeeens
2  TEORETICKE POZNATKY ...ooiitiiiiieii et eeeee et eee st te e ses e stesessneennas 9
2.1 KVAIITA ZIVOTA. .. .uueiiiiiiiiiiiiiiie e ettt e e e e e e s e e eese bbb e e e e 9
2.1.1 Vyvoj avyznam pojmu Kvality ZIVOta ..........cemmeeeeeerumnnnniiiiieseeeeeeeeaneeenn.
2.1.2 Kuvalita Zivota jako soast oSabvatelstVi..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiceeene 10
2.1.3 Kuvalita Zivota vztahujici se ke zdravi ......cceeeeveeeeeeeeeiiiiiiiiiciciiiie 12
2.1.4 Kvalita Zivota souvisejici se zdravinitda dospivajicich s diabetem
MENItEM L. TYPU ..o e e e e 13
2.1.4.1 Mé&feni Kvality ZiVOta........cccuviieeeieiiii i iceeeeieeeee e 14
2.1.4.2 Néastroje ndteni kvality ZIvota..........ccccvvvviiiiiiiiimccc e 16
2.2 Diabetes MellitUS 1. tYPU ..oceeveeeiereiiseeeeeeiiiiise s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeree e eanaarennes 21
2.2.1 Epidemiologie dtského diabetu..............cccoovvviiiiiiiiieeeee e 21
2.2.2 Patofyziologie ONemMOGMI.............cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e 21
2.2.2.1 Kilasifikace diabetu mellitu..........ccooooi e, 24
2.2.2.2 P¥iciny vzniku diabetu mellitu 1. typu.......coooccceceeeeeeeeeeeeeis 25
2.2.2.3 Projevy diabetu 1. typU .....ccooiiiiiiiiieicceee e 28
2.2.3 Lécba diabetu mellitu 1. typu WEKEM KU .....ccvvvviiiiieeeeeeeeeeeeiieeies 29
2.2.3.1 FarmakologiCKa I0a..........ceevviiiiiiiiiiieiiiecccccc e 31
2.2.3.2 Nefarmakologick@ I&a .............cooooiviiiiiiiiiiiiieee e 34
2.2.4 Komplikace diabetu mellitu 1. typU........uuccreeeieeeeiiiiiiieiee e e e 37
2.2.4.1 Akutni komplikace diabetu mellitu 1. typu .....ccccceeeeeeeeeennenee. 37
2.2.4.2 Chronické (pozdni) komplikace diabetu mellitu Jpuy............ 41
2.3 Popis charakteristikati v obdobi 8 — 18 let ........ccovvvieeiiiii e 43
2.3.1 Charakteristické znaky mladsiho Skolniliw (6 — 12 let)........eeennnnnn. 43
2.3.2 Charakteristické znaky dospivani — adolesCente........ovvvvvvevennnnnnn. 43
2.3.3 Vliv diabetu na dit ve wkovém obdobi 8 — 18 let...........ccceeeervuneeee. 45
2.3.3.1 Vliv diabetu na dti v mladSim Skolnim &Ku ................ccceeees 45

2.3.3.2 Vliv diabetu na dospivajiCi ..........c.eevuvieemmmeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeiniinns a7



2.3.4 Dopad diabetu mellitu na rodinu & s timto onemoeémim.................. 49

2.3.5 Maslowova teorie zakladnich lidskych fet............ccccvvvviieiiiiiiiiiinnneenn. 50
3 PRAKTICKA CAST ..ottt 51
R I |V = (o o 11 = W o = o = 51
3.2 Vyzkumneé hypotézy aipdpoklady ............coooiiiiiiiiiiiiiiiis e 51
3.3 Realizace vyzKUmMNENO SN .........ccoooiiiiiiiiiiiiieee e 52
3.3.1 ZanBIeNi VYZKUMIU .....oovveiieiieiiiiee e e e e s e e e e e e e e e e aeeeeaaenennnnnnnnnes 52
3.3.2 Metodika SBIru dat..........ccooeeriiiiiiiiiii e 52
3.3.3 VYDEr rE@SPONUEMHL. ......uvvvviiiiiiiiiiiieee e e e 55
3.3.4 Organizace VYZKUMIU .........ccoiiiiiuuuiierrimmmmanennreesnneeeereeeeeaesaeaaaasasssnnnns 8.5
3.4 Analyza ziskanyCh dat...........coiiiiiii i 58
3.4.1 Zpusob a pouzité metody na zpracovani vyzkumnych.dat................ 58

3.4.2 Vyhodnoceni Dotazniku o pediatrické kvalitivota — Modul Diabetes

PedsQL 3.0. prodi @ rodie ........cooeeeiiiiiieeeeeii e e 61
3.4.3 Owrovani stanovenych hypotéz ve vazta stanovené cile .................... 64
3.5 Shrnuti vysledi vyzkumu a jejich diSKUSE ........ccovveeiiiiiemcciii e, 79
A 1Y < P PPPRRPRPRPPPRRR 86
Y0 11 ] 1 o SRR PPPPPPTPPPPPPRN 87
SUIMIMIATY L.ttt ettt e e rre e e e e et e e e et e e e et e e e e ta e e e eet e e e ennanaeeeetaeeeetnneeeesnneeeens 88
RETEIEIENT SEZNAM ...ttt e e e e e e e e e e anbebreeeees 89
SEZNAM ZKIALEK ...ttt e ettt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeranaaaas 94
SEZNAM ODIAZK ......coo e e e e e e e e e e e e e e e e e aaa s 96
SEZNAM TADUIEK ..o e ettt e e e e e e e e e e e e e e 97
Y= gt Vo (1 | 1 S 98
SezNAM FION ..o 99

ANOTACE



Uvod

, Dité je dar, nevyslovné &ti. Nechme je takove, jaké je, s jeho neshote touhou

po Zivot, a kteréemu nevadi ani jeho chronicka nemoc “.

Helena Vavrova

Diabetes mellitus p#t k ¢astym chronickym éskym onemocEénim zasahujicim
a predevsim ovliviujicim Zivot jak jednotlivce, tak jeho rodiny. Vigasné dob
celos¥tové narsta pd@et ckti s cukrovkou. Odbornici tuto nemoc nazyvaji epide
tietiho tisicileti. Vyskyt diabetu mellitu 1. typu pt& Evropou kazdorné stoupd, a to

u predskolnich &ti 0 5 %, u Skolnichdi a dospivajicich o 3 %.

Toto chronické onemoeéni predstavuje v Zivat ditéte bezesporu stresujici udalost,
diky nitmuz dochazi k vyraznym zagsah a znénam v jeho kvalit. Lécba diabetu je pro
dit¢ a dospivajiciho po#énné naranou zalezitosti, vyZzadujici trvalé Usili ze strali¢a
i samotného déte. Di€ s diabetem musi dodrZzovatité omezeni spojena s gpmnymi
lé¢ebnymi Ukony. Nejprve se¢uionemocini ovladat rodie dti s diabetem, postupem
casu se stava ditsamo expertem na nemoc. Zdarné zvladnuti managenuabetu
vyZzaduje mnozstviddomosti, schopnosti, dovednosti, respektiedgvsSim ochoty rodi

i déti ucit se (OvSonkova, Mozolova, 2012).

Prekonani a vyrovnani se &ito piekaZzkami umoliuje digti prozit steji kvalitni,
dlouhy a aspdSny Zivot jako jeho vrstevnici. Déd kompenzované dits diabetem je po
vSech strankach srovnatelné se zdravytmd Porozungni ze strany &iteli, vychovatel
i trenén predstavuje ve vyvoji dite ve Skolnim ¥ku klicovou roli. Pro dit s diabetem
v kolektivu ostatnich &i neni dilezity soucit nebo ulevy, pibuje vSak pochopeni svého
okoli a v konkrétnich situacich pomdc prostou radu spojenou kou diabetu (Lébl,
2015).

Jako téma diplomové prace jsem si vybrala kvaliwota cti a dospivajicich
s diabetem 1. typu, proto, Ze jsem se v roce 208&smila vyzkumu doc. Rudolfa Chlupa,
CSc. a PhDr. Pavli Kudlové, PhD., zalozeném naayidni hodnot glykemického indexu
vybranych potravin systémem kontinualniho monitardwglykémie pistrojem Guardian a

senzorem. Po dobu jednoho tydne jsem si ,samalmd gast&né vyzkousSela, jaké to je,



byt diabetikem. A protoZze pracuji jako porodni tmitka, s diabetem se setkavam
v riznych obdobich Zenyéfiotenstvi, std), bylo v mém z4jmu roz8f si obzor o pohled

Z perspektivy Skolnichi.

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivotdich dospivajicich s diabetem mellitem
1. typu ve ¥ku 8 — 18 let. Teoretick&st diplomove prace obsahujekapitoly. V prvni
se zamiiuji na vyznam kvality Zivota a na kvalitu Zivotagmininou diabetem. V druhé
kapitole se zabyvam chronickym oneméuim — diabetem mellitem 1. typu, jeho
piiznaky, projevy, l&bou. Neméa dilezitym Uusekem jsou znalosti komplikaci diabetu,
které poskytuji dlezité informace H akutnich stavech dite s diabetem v ramci prvni
pomoci. Ri sowasném zvySujicim se o détskych diabetil jsou tyto znalosti stale
aktualni zalezitostiVe treti kapitole teoretick&asti charakterizuji &kova obdobi &ti
a dospivajicich, zabyvam se také vlivem diabetddtsky organismus a dopadem tohoto

onemocgni na rodinu ditte.

V praktické ¢ésti diplomové prace se zabyvdm vyzkumnymieetn, které se
zan®iuje na zhodnoceni kvality Zivotattdl a dosivajicich s diabetem mellitem 1. typu
v riznych oblastech (K] diabetes, Léba |, L&ba I, Starosti, Komunikace). Pro vlastni
vyzkumné Séeni jsem zvolila metodu dotazniku, zgeného pimo na kvalitu Zivota
podmirénou diabetem mellitem vypbvaného jak &mi, tak i jejich rodéi. Vypovedi déti
porovnavam s vypad'mi jejich rodia. Déle v praci porovnavam vlastni vyzkumné
Seteni s vyzkumem realizovanym v roce 2008 pani Bwa$oVysledky vyzkumného
Seteni prezentuji pomociiphlednych graf a tabulek. Praktickym vystupem diplomové

prace je vypracovani eduld broZury uéené nejen pedagogickym pracowirtk



1 Hlavni cil prace a diki cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalifivota déti a dospivajicich diabetem

mellitem 1. typu ve &ku 8 18 let.

1.1 Cile teoretické¢asti prace

1. Vyswtlit nejednoznénost pojeti a vymezeni konceptu kvality Zivota

2. Analyzovat kvalitu zivota u &i a dospivajicich s chronickym onemeécim
s ohledem na ptgby vyvijejiciho se organismu ¥tdkem wku vyZadujici
specifické postupy v tbeé.

3. Zhodnotit dopad onemoéni na celou rodinu.

1.2 Cile vyzkumnécéasti prace
Hlavni cil: Zzjistit kvalitu Zivota u &i a mladistvych diabetikve wku 8 — 18 let.
Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit miru shody mezi hodnocenim kvalitydia ditmi a hodnocenim
kvality Zivota dti jejich rodii.

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, zda kvalitu Zivota @i a mladistvych s diabetem oulivje Kk,

pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace diabetu.

Dil¢i cil ¢. 3: Porovnat zjighé vysledky s vyzkumem realizovanym v roce 2008

autorkou BureSovou.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Kvalita zivota
2.1.1 Vyvoj a vyznam pojmu kvality Zivota

Lidé se zabyvali kvalitou Zivota od nep&mJiz Aristoteles, jako prvni, zminil tento
koncept ve svém dile Etika Nikomachova a popsajako pocit Ssti — je¢imsi, ocem
dva iizni lidé smysleji odlish Kazdy ¢lovéek muze nachazet &ti tedy kvalitu Zivota
v né¢em jiném. Kvalita Zivota tak byla vnimana v kortexiuchovnim a filozofickém
(Ktivohlavy, 2002).

Teprve pozdji se stava kvalita Zivota pojmemédeckym, své misto nachazi
v socialnich ¥dach — kvalita Zivota byla posuzovana ve vztahistagem spolnosti.
Nebyvaly zajem kvalita Zivota zaznamenava ve Z@che20. stoleti, kdy dochazi vyvojem
potreb spolénosti k posuzovani kvality Zivota z ekonomickéhosacialniho hlediska.
Pojem kvalita Zivota je spojovan v kontextu s ekaoiakym vyvojem statu a s materialni
podporou vrstev spataosti s nizS§im socioekonomickym statusemiedittem z4mu se
stavaji tzv. ukazatele blahobytu, spojované s finani piijmy a materialnim zajighim,
politickou svobodou a nezavislosti, socialni rowhgsravnimi jistotami a zdravotni §ié
Kvalita Zivota tak byla spojovana s mirou shodyesshynich Zivotnich podminek a jejich

subjektivni kritikou péetnymi skupinami jedinc(Dzuka, 2004; Gurkova, 2011).

Do celospoléenského pasdomi termin kvality Zivota vstupuje v 60. letech. 20
stoleti v USA, za vlady prezidenta L. B. JohnsgehpZ sociala politickym cilem bylo
zlepsit kvalitu Zzivota americkym ¢bmim. Urovei spoleenského blahobytu neni
spatovana v kvantit spotebovaného zboZzi, nybrz v tom, jakd je kvalita Zdvate
spole&nosti neboli jak dote se obamim za utitych podminek Zije (Hnilicova In Payne et
al., 2005; Vdurova, Muhlpachr, 2005).

Pozdji nachazi kvalita Zivota své uplam i ve wdach o ¢lovéku. Diky
vyznamnému podilu psychologie se individuélni keakivota sougeduje ve vztahu k
osobnostnim¢ili vnittnim faktofim nezli k vrEjSim objektivnim podminkam nebo je
kombinaci obou (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota v s@asnosti slychavame nap vSemi wdeckymi obory
(v medicirg, sociologii, psychologii, antropologii, ofetatelstvi, pedagogice, politice,

ekonomice a jinymi). Zavadim konceptu kvality Zivota ddiznych obo@i sebou pinasi



riznorodost fistupi, nejednoznénost pojeti a vymezeni. Koncept kvality Zivotatak
stdvA pro svou vysokou miru komplexnosti a multelionalnosti jen é&¢ko
uchopitelnym pojmem. Kvalita Zivota jeéipo nepozorovatelna, skryta prémma, kterou

lze mefit jen zprostedkovar (Gurkova, 2011).

Kvalita je relativni kategorii vyjd@na kvalitativnimi ukazateli, pramenicimi
z hodnotového systému jednotlivce a objektivnéritelnymi ukazateli, které fG¥eme
hodnotit. Jestlize chceme kvalitu hodnotit, mudi dngen gedmét hodnoceni. RRdmétem
hodnoceni kvality Zivota je n&gjsgji zivot sam. Zivot jednotlivce je chapéan jako ke
ktery zahrnuje vSechny projevy a oblasti jetianosti (napiklad Zivot spoléensky,
rodinny, pracovni). dmétem hodnoceni nemusi byt jen Zivot jednotlivce, Zileot
souboru jednotlivie ¢ili skupiny, spolé€nosti nebo populace. V o$evatelstvi je
negasgjSim predmétem hodnoceni Zivot jednotlivce, ktery reprezentgjedovanou
populaci — napiklad kvalitu Zivota dti s diabetem mellitem (MareS, 2006; Gurkova,
2011).

Vyznam slova kvalita je odvozen od latinského ,i@aal’ = kvalita nebo ,qualis” =
jaky (pavod v zajmen qui = jak). Kvalitou se rozumi &ita jakost, hodnotai typicky rys,
kterym se dany jev jednoho jedince nebo celkud@iiného jedincei celku ve smyslu
lepSi nebo horsi hodnoty {iKohlavy, 2002).

Tento celostni fenomén, jimz kvalita Zivota je, eovnat k pseiiku, ve kterém

dochazi k protinantiznych drovni a fistupi pii jeho vymezeni. (Gurkova, 2011).

2.1.2 Kvalita Zivota jako soucast oSefovatelstvi

Pojem kvalita Zivota v dneSni dbbpaki stdle k aktudlnim téman v oblasti
vyzkumu oSdbvatelstvi a mediciny. Zkoumani kvality Zivota aji jezafazeni
do oSetovatelské praxe umagje lépe proniknout a porozwinpodstat lidského Zivota

(Moravcova, Mares, 2012).

OSetovatelstvi nalezi kadeckym disciplinam, které maji velmi Uzkou vazbu
s ¢lovékem. Z hlediska holistického nazirani jde tedy doby s bio — psycho — socialni
a spiritualni strankou. Trendem sasného oS&bvatelstvi je zavashi nejnowjSich
védeckych poznatkdo oSetovatelské praxe, dostupnost kvalitnt@dro vSechny jedince

ve zdravi i nemoci.
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K hlavnim prioritdm oS&bvatelstvi jednozraé pati udrzeni zdravi, jeho podpora
piipadré navraceni zdravi jedinci, podpora 8&stanosti a tiSeni utrpeni jedific
s nevyl€itelnou chorobou. # napkovani &chto individualnich pdeb jedince nachazi
svou ulohu zdravottii pracovnici, kt& hledaji mozné zjsoby aieSeni, jak dchto
individualnich cii spol&éné dosadhnout. Proto se kvalita Zivota Uzce poji sendd.
Dulezitym faktorem pro dosaZeni jednotlivychigié individualita jedince, jeho specifické
potreby a Zivotni preference vedouci k subjektivnimaifpospokojenosti. Vyznam kvality
Zivota v kontextu oS&bvatelstvi nespfiva tedy jen v provashi presrgé stanovenych
postup. (OliSarova et al., 2013).

Existuje nepeberné mnoZstvi vymezeni a pojeti, co zdravi znamiesou v sab
historicky vyvoj, wdecké poznatky a filozofii autbrprislusné doby. DneSnifigtup
ke zdravi je vyznamnovlivnén pojetim S¥tové zdravotnické organizace (WHO World
Health Organization) z roku 1946, ktera definujeaxd jako stav Uplnékesné, dusevni
a socialni pohody, a ne jenom képmnost nemoci nebo vady. &wva zdravotnicka
organizace kvalitou Zivota rozumi to, jak vnima dggedinec vlastni postaveni v Zi¥ot
v souvislosti s kulturou, ve které Zije a ve vztajmdince ke svym Zivotnim dimn,
ocekavanim, hodnotam a z&m (Dragomirecka, 2006). | Roos (2009) d&sp nazoru,
Ze je nutné, aby lidé vyuzivali svého potencialuldsaZzeni witych cili smeéfujicich

ke zlepSeni pohody a Urovkvality Zivota.

Clovek je bytost zarsena k ugitym cilam. Aby mohlélovek téchto cifti dosahnout,
potrebuje byt zdrav. Zdravi je tedy Zadouci stav a faidsu ¥ci pro spokojenost
S naplgnim Zivotnich pani, UZeji je prosedkem k dosahovani nasichic{Krivohlavy,
2009).

.Zdravi je celkovy ¢lesny, duSevni, socialni a duchovni sthoweka, ktery mu umdiiije
dosahovat optimalni kvality Zivota a neniekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.
(Ktivohlavy, 2009, s. 28).

Tim dochazi ke z#mé Uhlu pohledu na zdravi, které se navréatilo od jednos&ha
biomedicinského modelu k antickému holistickémwetioVyznam slova ,zdravi“ v latih
a fectiné znamenalo celek. Filozofie medicinyivie vychazela z komplexniho pojeti
nemocného jako bytosti t¥ici neoddlitelny celek s progedim, v gmz Zije, a wila
zdravi jako rovnocennost vSech elementariésti daného celkufenesed na celistvost

zdravi (Payne, 2005). V kontextu d®efatelstvi je individualni kvalita Zivota velmi
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dulezita, jelikoZz bezprogtdre souvisi s poskytovanim & Obsahuje koncept ,well-
being"“, tedy spokojenost se svym zivotem, smysbtawa Ssti. HloukEji pojima celostni
vnimani Zivota. Nevyjadije jen blahobyt ve vztahu k materialnim slozkam,
ale i seberealizaci, uplatni svého potencialu ve spoiosti i dosazeni spalenského
postaveni. Zahrnuje také spokojenost s vlastninotéim a moznosti, kterymi jedinec
disponuje ve vztahu ke svému zdravi a socioekoriomigpodminkam. $sti je v tomto
ohledu odrazem miry spokojenosti, osobni zkuSenestrztahu k hodnotam a normam,
které jedinec ve svém zivotuprednostuje. Sowasti individualniho pohledu je smysl
Zivota, tedy percepce lidské existence, ktera jéiviesna hodnotami jedince, jeho
Zivotnimi postoji, naboZenskou orientaci a viroeiftégodt et al., 2003).

2.1.3 Kvalita zivota vztahujici se ke zdravi

Kvalita Zivota hodnocena ve zdravotnictvi a v madikych disciplinach se ztia
mezinarodd uznavanou zkratkou: HRQOL - Health related qualdly life. Ani
pii teoretickém vymezeni tohoto pojmu nenachézi aulcojednotné vymezeni, ale jeho
rizné moznosti pojeti. Anglicky termin HRQOL neméafity ekvivalent Weském jazyce.
V odbornych publikacich se iheme setkat €mito terminy: kvalita Zivota souvisejici
se zdravim; kvalita zivota z hlediska zdravi; kizalzivota ovliviena zdravim; kvalita
Zivota podmignd zdravim; kvalita Zivota vztaZzend ke zdravi; ksaFivota ve vztahu

ke zdravi; kvalita Zivota vztahujici se ke zdravwm stavu (MareS, MareSova, 2006).

Lékaska a oSébvatelska p&e sokasné mediciny nespiwva pouze v zachii@vani
nebo prodluzovani lidskeho Zivota, alegevsim v hodnoceni toho, jak kvalitriidané
mesice ¢i roky budou. V obecné rovinlze konstatovat, Ze kvalita Zivota souvisejici
se zdravim se tyké&rpdevsim profesionatnposkytované zdravotni &, a je povazovana

za dilezity indikator vysledku poskytovanédee(Mares, MareSova, 2006).

Ve zdravotnictvi se koncept HRQOL — kvalitaata souvisejici se zdravim vaze
k oblastem celkové kvality Zivota, jez jsou ovkmy zdravim nebo nemoci. Autory
vyzkumu zpravidla nezajima kvalita Zivota souvisiefie zdravim, ale kvalita Zivot&ch
jedinai, ktefi trpi ukitym typem onemoaini. Podstatou hodnoceni je objektivizovat vliv
onemockni na pacienta z perspektivy, kterou vnima on d&osuzovan jeiftom dopad
projevi onemocgni na EZné aktivity nemocného,ffpomnost a mira omezeni, které

v

nemocny vnima s ohledem ke svému oneréioicrKvalita Zivota je dlezitym metfitkem
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u jedindi s chronickym onemoeénim a je dneSni medicinou uznavana jako ukazatel

fyzického, psychického a socialniho fungovani (Mag906; Chrastina et al., 2015).

Ri hodnocenHRQOLnesmime opomenout skatest, Ze subjektivhprozivana
kvalita Zivota nemocného nemusi nutmaviset na jeho realném zdravotnim stavu.
To znamend, Ze jeho Klinicky stav, percepce a daslegposouzeni zdravotniho stavu
se mohou liSit, nemusi byt totozné. Dosazeni dabrétiravotniho stavu nemocného

nemusi znamenat zlepSeni kvality Zivota.

2.1.4 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim #ti a dospivajicich
s diabetem mellitem 1. typu

Chronicka onemocmi, mezi ktera diabetes mellitus iase vyznauji svou stalosti
a s ni spojenou dlouhodobowpéDéti s diabetem mellitem 1. typu gebuji dlouhodobou
p&i jak lékaskou a oSebvatelskou v ramci @dskych ambulanci, tak neodmyslitéln

kazdodenni p# svych rodét (Rosenbaum, 2008).

Posuzovani kvality Zivota uétd a dospivajicich s chronickym onem&éaim
je dilezité s ohledem na peby rostouciho organismu ¥tdkém ¥ku vyzadujici
specifické postupy v ¢, které mohou narusit kazdodenni fungovaritdia ovlivnit tim
i kvalitu Zivota. Vzhledem ktomu, Ze je diabetegllitus 1. typu nejastji propuka
v détském ku ¢i dospivani, je vyznamné hodnotit, do jaké mirZzmdiabetes mellitus 1.

typu ovlivnit vyvoj digte (Sumnik, 2014).

Pacient s diabetem proziva neustalé omezovasivajici v dodrzovani rezimovych
zasad a op#ni v pabéhu celého dne ip béZznych aktivitach. Toto Usili mu umozni
priblizit se ke kvali¢ Zivota, kterou zdravédtl proZivaji se samdgjmosti bez neustalych
kontrol sebe sama, obav a trapeni. Naroky selfnremagtu onemodni jsou vysoké,
kladou na dit fadu zngn v Zivotnich navycich a chovani. Charaktébigje celozivotni,
zmeny v l&bé nejsou vzdy s vyraznym efektem, naopak kazdé nédad I€ebného
rezimu miZze vést ke komplikacinii zavaznym nasledin (Gurkova, 2011). Pokud dit
s diabetem kbu nedodrzuje a kompenzace diabetu neni uspokdjnozi ditti akutni
i dlouhodobé komplikace (Spirkova a kol., 2015)aRrnedodrZzovani selfmanagementu
diabetu a Spatné zvladani akutnich atak v domacostedi mize vyznama ovlivnit
prozivani strachu a obav jak ttig tak druhotsi i u jejich rodea. Dualezitou dlohu v |€bé

diabetu sehrava role radi ditte a bezesporu psychosocialni opora rodiny, blizkyc

13



i vrstevniki. Také vzajemna compliance (vztah mezi¢téin, rodéem i |ék&em)
a spoluprace dite v I&bé pati k prioritam managementudgy diabetu.

Cilem komplexni p& u dti a dospivajicich s diabetem je maximalizace kejic
fungovani v Bzném Zivot a dosazeni co mozna nejvyssiho stupelkové spokojenosti.
Prioritou l&by je odstragni priznaki nebo alespd zmirneni nekomfortu zfisobeného
nemoci (Chrastina et al., 2015, OliSarova et al1,3).

2.1.4.1 Méreni kvality zivota
M¢éteni kvality Zivota v kontextu o3ewatelstvi vychazi z konceptudinteoretické

struktury (viz obrazek 1).

Koncepty modelu Konceptualni mode

l

' Domény kvality Zivota
Koncepty teorie (telesnd, psychicka, sociokulturni,
VYVOijoVa, spiritualni

l

Nastroj méreni kvality Zivota
(mefici jednotlivé domény z perspektivy
pacienta)

Empirické ukazatele

(prevzato: Gurkova, 2010, s. 257)

Obrazek 1. Konceptudlré teoreticka empiricka struktura kvality Zivota
(modifikovano dle Fawcettové, 2000)

Schéma zobrazuje vztah mezi modely &enim kvality Zivota v klinické praxi. iP
vybéru nastroje réreni kvality Zivota bychom i uptednostnit takové nastroje, které byly
vytvoieny na zaklag& konceptualniho modelu anebo teoretického ramcédaéiVgblasti
(dimenzi) kvality Zivota vychazi z teoretického ek testovaného v klinické praxi.

Kvalita Zivota byva posuzovana ze dvoudisek: Za prve, jde ohledisko
objektivni, které hodnoti socialni a materialni Zivotni podmyindocialni status a fyzické
zdravi. Slouzi pro porovnanfiar¢ definovanych skupin populace (zdravé i nemocné)

a mezikulturni srovnani. Za druhé se jednéledisko subjektivni, hodnotici celkovou
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spokojenost s vlastnim Zzivotem, jez je vysledkernbasch hodnot a Zivotniho stylu,
prostednictvim nichZz se je snazi naplnit. Z#nje se na kognitivni hodnoceni
a emocionalni prozivani jedince. Celkova spokojejemince pak souvisi se spokojenosti
v oblastech, jeZ on sam posuzuje jakedité, nejen na pu oblasti, ve kterych je jedinec

spokojen.

Ri realizaci vyzkumu v populaciétskych respondefitnachazime mnoho odliSnosti
od populace dospych. MareS (2006) uvadi, Ze nelze mechanicky watZipoznatk
ziskanych z vyzkuin dosglych a shrnul specifika hodnoceni kvality Zivota deti

a dospivajicich do oblasti vyvojovych, zdravotniabpbnostnich a socialnich zvlastnosti.

Mrivrw s

populace Mmzeme shrnout d@thto specifik:

e U ckti mladSiho Skolnihodku je obtizwjSi ziskat spolehlivé Gdaje o kvélitivota
formou sebe — posouzeni, s klesajicitkem cti se sniZuji moznosti diagnostiky,

e déti a dospivajici se po¥mé rychle vyvijeji, znény, kterymi dti prochazi
ve VyVvoji, Se projevuje po strance somaticke, kogmi, emani i socialni,

* U ti a dospivajicich se i spektrum onemoéni, u jednotlivych nemoci
se nEni jejich vyskyt a aktualni @ty (roste pdet chronickych onemoéni,
poruch @ijmu potravy, zneuzivani omamnych a psychotroplétek),

» prodluzuje se dobar@zivani u zavaznych a nev§it@lnych onemoceni,

» akcelerace vyvoje jedince a absolvovani jednotlvygvojovych etap s sebou

nesou zémy ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho Zivota,

e v pribéhu vyvoje se relativh rychle také mini determinanty ovliiujici kvalitu
Zivota dtti a dospivajicich,

e déti a dospivajici vnimaji, prozivaji a posuzuji kitavlastniho Zivota &Sinou
z jinych perspektiv, nez déljejich rodice, odbornici, pedagogové),

* déti a dospivajici zaujimaji §yvlastni postoj k usgchim i k feSeni potizi,

* maji omeze§Si moznosti ve volbzvladacich strategii nez dasip

e za dtti a dospivajictasto rozhoduji dosti,

e U dgti a dospivajicich maji nezanedbatelny vyznam koifuetnické, nabozenské
asocialni faktory, které maji vliv na jejich nazoay postoje (vliv vrstevnik

kamarad, rodiny),
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» dit¢ se setkava s rozdilnymi socialnimi presiimi, které ho ovlikuji, tento vztah
je vzajemny,
e prii rostouci migraci sed ocitaji v odliSnych socioekonomickych podminkach

kterym se musejiifzpusobit, adaptovat nan

2.1.4.2 Nastroje méireni kvality zivota

Vyvoj metod, jez slouzi ke zfisvani arove HRQOL kvality Zivota souvisejici
se zdravim se 2al uzivat v 70. letech 20. stoleti. V praxi secasgji pouzivaji dotazniky,
sebe — posuzujici Skaly a strukturované rozhoveigtrvava také Usili o tvorbu novych
nebo modifikovani ivodnich nastrdj tak, aby byly co nejspolehlijsi, dostaten¢ citlivé
a predevSim praktické. V s¢asnosti se zjiovani kvality Zivota u &i a dospivajicich
stava Bznou zalezitosti. Ke kvantitativnimuébeni kvality Zivota souvisejici se zdravim

(HRQOL) slouzi dva rozdilné druhy nastrej generické (obecné) a specifické.

Generické nastroje hodnoti kvalitu Zivota souvisejici se zdravim jenobecné
roviné a to bez vztahu ke konkrétni nemoci nebo skupmemocsni, kterymi nemocny
trpi. Pouzivaji se tedy pro jakykoliv soubor patienebo i pro populaci bez zdravotnich
problémi. Vyhodou generickych nastioje moznost vzajemného srovnani mezi selioiu d
zdravych i nemocnych, ale hlavporovnavat &i trpici jinymi onemoc#nimi, handicapy

nebo vadami.

Tyto metody sréfuji ke dwma trendam: prvnim trendem jsou metody narodni,
druhym trendem je rostouci Usili o0 metody mezinarogeZ by umo#ovaly porovnavat
kvalitu Zivota @ti a dospivajicich celogtove (mezi iznymi zengmi). V roce 2008
vznikla zahranini prehledova studie obsahujici 3&xnych generickych nastigjkteré se
vyuZzivaji k neéteni kvality Zivota dti a dospivajicich. Mares (2006) vypracoval stsdii7
obecnymi, generickymi kvantitativnimi nastroji aoce 2007 doplnil tuto studii o dalSich
7 generickych nastrij

Naopak nastroje specifické jsou zandteny na kvalitu Zivota u ali s konkrétnim
typem onemocini a zahrnuji polozky, které z{igji dopad &chto potizi konkrétni
onemockni na zivot nemocného. Vyhodogchto dotaznik je schopnost zachycovat
klinicky vyznamné zrény a jejich vliv na Zivot pacienta. Nevyhodou v&iktava obtizné

srovnani a zob#&ovani zjis¢nych vysledk vyzkumu.
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Je teba uveést, Ze mnoho odboriitoporkuje, k celkovému zjigni kvality Zivota

u cti s chronickym onemoenim je vhodné pouZzit kombinaci obou néstrdedy jak

generickych i specifickych viz tabulka 1(MareS0802007; Dragomirecka et al, 2006,
Brabcova et al., 2015).

Tabulka 1. Piehled dostupnych dotaznik vybranych pro populaci déti a mladistvi

posuzujici kvalitu Zivota souvisejici se zdravingzdroj: MareS, 2006, s. 110

—132; Mares, 2007, s. 99 — 106)
Nastroj/dotaznik | Autor V ékova Oblasti Zpisob Casova
kategorie | kvality Zivota | odpowvédi naro¢énost
1 | Autoquestionnair| Manificat, | 4-12 let; 5 oblasti Cast- Udaje
e zalité de la vie | Dazord deéti a autonomie, Ctyfstupiova | nejsou
infant imagé- dospivajici | volny cas, obradzkova | dostupné
(AUQUEI) fungovani Skéla,
ditéte, rodina | ¢ast- slovni
zdavodreni
volby jiné
alternativy
2 | Child Health and | Starfield et 6 oblasti 3-5 stupiova | 30 min
lliness Profile - | al (1993, 11-17 let; | diskomfort, Skéla
Adolescent 1995, dospivajici | uspokojeni,
Edition 1996), vykonnost,
(CHIP-AE) Riley et al. odolnost,
(1998) rizika;
¢lenéné na 20
sub-oblasti;
107otazek+46
specifickych
3 | Child Health Landgraf, | 4-18 let; 14 oblasti, 4-6 stupgiova | 20 min
Questionnaire Albert, déti a verze pro Skéla
(CHQ) Ware dospivajici; | rodice od 28
(1996) rodice ckti | do 98 otazek,
Landgraf, | do 10 let, | verze pro
Abetz déti 11 let a | dospivajici
(1997) starsi 87 otazek
4 | CHildhood Singh et al.| 1-19 let; 8 oblasti, 4- stupiova | 10 min
Health (1994) rodice, 37 otazek Skéla
Assessment déti,
Questionnaire dospivajici
(CHAQ)
5 | Child Quality of | Graham et | 9-15 let; 15 oblasti, 7- stupiova | 10-15 min
Life al. (1993) | détia kazda mait | Skéla
Questionnaire dospivajici | Urovreg
(CQOL)
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6 | Dutch Children | Kolsteren, | 5-16 let; 4 oblasti, 5- stupiova | 5-7 min
AZL/TNO Koopman, | u mensSich | 25 otazek Skéala
Questionnaire Schalekam | déti rodice,

(Dux-25) p et al. sami
(2001) dospivajici

7 | Exeter Health- Eiseretal | 6-11 let; 15kala- 2 vizualni 20 min
Related Quality | (1999, déti a neileni se na | analogové
of Life 2000) dospivajici | oblasti, Skaly
Measurement 16 otazek
(EHRQL)

8 | Generic Children| Collier 6-14 let 5 oblasti, 5- stupiova | udaj neni
s Quiality of Life | (1997), déti a 25 otazek Skéla dostupny
Measure (GCQ)*| MacKinlay, | dospivajici

Philips
(2000)
9 | How Are You? Bruil 7-13 let 6 generickych| 4- stupiova | 30 min
(HAY) (1999) deti oblasti, Skéla,
dospivajici | 2 oblasti
rodice obecnée
pro chronické
onemocsni,
2 oblasti
specifické pro
konkrétni
onemocsni,
80 otazek
10 | KINDL Ravens- 10-16 let; | 4 oblasti, 5- stupova | priblizné
Sieberer et | déti, 40 otazek Skéala 12 min
al. (1999) | dospivajici,
rodice
Multiattribute Feeny et al.| 2-18 let; 7 oblasti, pro kazdou | nékolik

11 | Systém for (1992) dospivajici, | 7 otazek v oblast 3-5 | minut
Classifying détinad 8 | kazdé oblasti | arovni
Health Status: let sami, fungovani
Health Utilities mladsi 8 let jedince
Index Mark 2 — rodice,

(HUI2) zdravotnici

12 | Multi-attribute Boyle et al. | Od narozen| 8 oblasti, pro kazdou | Udaj neni
System for (1995) do sti; 8 otazek oblast 5-6 | dostupny
classifying health rodice v kazdé arovni
status: Health mensich oblasti fungovani
utilities Index deti, jedince
Mark 3 dospivajici

a dospli
sami

13 | Nordic Quality of | Lindstrom | 2-18 let; 4 oblasti, adaj adaj neni
life Questionnaire et al. (1991, déti, kazda se&leni | neni dostupny
for Children 1993,1994) | dospivajici, | na 5 sub- dostupny
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rodice oblasti;
74 otdzek
14 | Pediatric Quolity | Endicott et | 6-17 let; netlencna 5- stupiova | priblizné
of Life al. (1993, | Deti, kvalita Zivota, | Skéla 5-10 min
Enjoyment and | 2006) dospivajici | 15 otazek,
Satisfaction prvnich 14 se
Questionnaire bere jako
(PQ-LES-Q)* ukazatel
kvality Zivota
15 | Pediatric Quality | Varni et al. | 2-18 let; 3 oblasti, 3 stugiova | priblizné
of Life (1993) déti od 5 let | somatické, Skala pro 5-10 min
Questionnaire vyse, psychologické| déti od 5 do
(PedsQL) dospivajici, | a socialni 7 let,
rodice fungovani 5- stupova
Skéla pro
starsi 8 let,
dospivajici,
rodice
16 | Perceived lliness| Eiser et al. | 8-18 let; 8 oblasti, 5- stupiova | udaj neni
Experience (PIE)| (1995, deti, 34 otazek Skala dostupny
1999) dospivaijici,
rodice
17 | Quality of Life Raphael et | 14-20 let; | 3 oblasti, 5- stupiova | udaj neni
Profile- al.(1996) | dospivajici | které se dale | Skéla dostupny
Adolescent ¢leni,
Version 54 otazek
(QOLP-AV)
18 | Quality of Well- | Bradly et | 4-16 let; 3 oblasti volba jedné | 15-20 min
Being Scale al. (1993), | rodice + 27 z reékolika
(QwWB) Kaplan mensich symptoni arovni
(1989) deti, problémovych| fungovani
dospivajici | oblasti
sami
19 | TACQOL Theunissen| 6-15 let; 7 oblasti, 3a4 priblizneg
et al. deti, 108 otazek stupiova 10 min
(1998) dospivaijici, Skala verze pro
rodice rodice
20 | Vécu et Santé Simeoni, 11-17 let; | 6 oblasti, 5- stupiova | priblizné
Percue del Auquier, dospivajici | 40 otazek Skéla 10 min
Adolescemt- Ventile et
VSP-A al. (1997)
21 | 16 Dimension Apajasalo | 12-15let; | 16 oblasti, 5- stugiova | 5-10 min
(16 D) (1996) mladistvi 16 otazek Skéala
22 | 17 Dimension Apajasalo | 8-11 let; 17 oblasti, 5- stugiova | 20-30 min
(17 D) et al. déti a 17 otazek Skéla
(1996) dospivajici
23 | Child Health and | Starfield, 6-11 let; 5 oblasti, 5- stupiova | udaj neni
Profile- Child Ensminger, | déti, 45 otazek Skéla, dostupny
Edition (CHIP- Riley et dospivajici kombinace
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CE) al.(1993) slovnich a
obrazkovych
odpowdi

24 | Comprehensive | Cummins | 11-18 let; | 7 oblasti, volba 15-20
Quality of Life (1993) dospivajici | 40 otazek nabidnutych| min
Scale- alternativ,
ScoolVersion doplhovani
(ComQol-S) adaj

25 | Fragen zur Henrich, 13-18 let; 16 oblasti, 8 | 5- stugiova | udaj neni
Lebenszufriedenh Herschbach pro obecnou | numericka | dostupny
eit (FLZ) (2000) kvalitu Zivota, | Skéla, 2

8 pro odpowdi na
zdravotni kazdou
stav, otazku

16 otazek

26 | TedQl- Generic | Lawford et | 5-9 let; 3 oblasti, 4- stupiova | Gdaj neni
Quality of Life al.(2001) | deti 30 otazek Skéala (velké | dostupny
Measure (TedQL krouzky,

oblicejicky,
teplonery)

27 | Young Quality of | Edward set| 12-18 let; | 4 oblasti, 11- stugova | udaj neni
Life Instrument- | al.(2002) | dospivajici | 41 otazek Skéla dostupny
Research Versior
(YOQL-R)

Diky vyvoji nastrofi uréenych k hodnoceni kvality Zivota, mame k dispopioecné

(generické) i specifické nastroje, které jsotinp zamdiena na kvalitu Zivota jedince

s diabetem mellitem prouzné kové kategorie. # zkoumani kvality Zivota &ti

s diabetem mellitem se tak nabizi mozZnost pousitroxrimo uceny pro danou dkovou

skupinu.

Informace o mificich nastrojich kvality Zivota poskytuje rozsahttatabaze
PROQOLID (Pacient — Reported Outcames Quality ofe Linstrument database),

zaStovand Mezinarodnim vyzkumnym astavem MAPI| Reseérstitute. PROQOLID je

vytvoiena z ivodni databaze QOLID (Quality of Life InstrumentatBbase) dopémou

o databaziPRO (Pacient Report Outcome), kterou itvaastroje zachycujici subjektivni

indikatory zdravi. Databaze poskytuje strukturovaighled nastrdgj dle izného tidéni

nag. dle diagnézycéi symptomi; dle toho, komu jsou deny (dtem, zdravotnimu

personalu, rodiim); dle zgisobu provedeni (sebe — posuzujici Skaly, telefoyrtiovory);

dle toho, ceho se tykaji (hodnoceni celkové kvality Zivotaplggenosti nemocnych,

prilnavosti k l&bg).
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M¢tici nastroje pro &i a dospivajici vznikaly dima zpmisoby. Modifikaci fivodni
verze pro dosfé nebo primaré vytvorenymi néstroji pro &i raznych vkovych skupin.
Praw mezi takové nastroje gabd autora Varniho a kol. (2008, 2009) dotaznidey.™
(Pediatric Quality of Life Inventory), ktery je d¢gny pro hodnoceni HRQoL, jak
u zdravych, tak i nemocnychitdl a dospivajicich. Dostupné jsou jak nastroje gekeé,
kratké verze generickych nastipjtak i specifické moduly. Specifické moduly jsou
vytvoieny pro konkrétni chronicka onemean v détském wku (nag. diabetes mellitus,
astma, epilepsie, nadorova onemagh v niznych ¥kovych kategoriich. Vyhodow¢hto
nastrof je dostupnost verze pro reédj ktéi hodnoti oblasti nezavisle na &it tudiz 1ze
mefit kvalitu Zivota dti i z perspektivy rodie.

2.2 Diabetes mellitus 1. typu

2.2.1 Epidemiologie dtského diabetu

Patet cBti s diabetem se v Evréa poslednich 20 let vyrazrzvysSil. Vzhledem
k tomu, Ze nedoSlo ke zmé genetického pozadi naSi populace, je v zajmu adlkior
sledovani faktar prostedi podilejici se na rozvoji destrukce beta — ¢kualinivky
u jedindi s ckdicnymi predpoklady nebo na jejim vyvoji az do prajesnemocsni. V roce
2025 se podle prognézyekava, Zze se celosové pacet diabetik zdvojnasobi. Da se
tedy aiekavat naist vyskytu diabetu i v nasi¢tbké populaci, i fes to, Ze v &kterych
evropskych zemich dochazi ke zpomaleni tohoto trektzv. plateau. Sumnik (2013)

viN s

now diagnostikovanychdi, k cemuz nedochazi.

2.2.2 Patofyziologie onemoc#ni

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrovaipatezi chronicka onemoeni, spojena
s poruchou metabolismu cukrtuki a bilkovin. Jeho podstatou je trvalé zvySeni mgdi
krevniho cukru zfisobené nedostateym sekreci inzulinu, jeho nedostatgm (Einkem
vlivem inzulinové rezistence (odolnosti) nebo konaai obou mechanism(Vavrova,
2012; Lébl et al., 2016).

Pii cukrovce nedokaze¢lb dokre hospodiét s krevnim cukrem — glukézou.

Glukéza pat mezi jednoduché cukry obsazenéegevSim v ovoci. Glukéza je
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Mrivrw s

lidského organismu glukozu niggrzitt potrebuji, maji schopnost ji rozkladat a vyuzivat
energii pro svowinnost. Energie je nezbytna pro fungovani celétiskiétho organismu.
(pro vSechny &lesné funkce, praci mozku, srdce, pro pohyb a swalo
¢innost, dychani, traveni a vylovani). Glukéza je rozvéda krvi do vSecliasti €la.
Zdravy ¢lovék ma v krvi stalé mnoZstvi glukdzy. Petoto mnozstvi je idedlni, aby

vSechny biiky byly saturovany takovym mnozstvim glukézy z krye k €  potebuiji.

Mnozstvi cukru v krvi nazyvame glykémie. Hodnotaylkgimie se udava
v jednotkach milimol na jeden litr (dale jen mmpl/IReferetni hodnota glykémie se

u zdravéhaloveéka pohybuje v rozmezi 3,3 az 5,5 mmol/l (Lebl et2015).

Krevni cukr se do krve dostavadna zmisoby. Prvni zfisob je z jidla. Potravu,
kterou snime, putuje do Zaludku, zde€ima jeji zpracovani, dale se posouvacpstech
do steva. V Zaludku, aleipdevSim ve gWw se natrdvena potravaigpbenim travicich
&av chemicky &tpi na jednoduché latky, mimo jiné i na glukézuspgnim se uvokna
glukéza ze seva vstebava do krveCast glukdzy koluje v krvi jako okamzity zdroj
energie pro biky. Nadbyt€na cast glukdzy z krve se uklada do zasob v pédalky,
zvané glykogen, v jatrech (glykogen obsahuje vedoget molekul glukézy). Glukoza
se mize dostat do krve i opaym zpisobem, a to, uvabvanim glukézy ze zasob
glykogenu v jatrech, ndiklad pi hladowni nebo nadrrné fyzické zatzi. V jatrech
prostednictvim novotvorby (glukoneogenezejiie glukéza vzniknout i z jinych Zivin —
aminokyselin (&penim bilkovin) a mastnych kyselin §enim tuk). Tato souhra
chemickych procds— vstebavani, ukladani a uvaini glukdézy ze zasob v jatrech&p
do krve — zajiuje stalou hladinu cukru v krevnim &tu, a tim nefetrzitou nabidku

energie bikam.

Hospodé&eni s krevnim cukrem jéizeno rkolika hormony. Specialni biky
tvofi hormony, které umi vyhodnotit hladinu cukru wlet Pfi vzestupu
glykemie dochazi vlivem hormonalnitézeni k ukladani glukézy do zasolsi p
poklesu glykémie k uvobni glukézy zgt do krve. Hospodani s krevnim cukreniidi
latka zvana inzulin. Inzulin je hormon produkovaslnivkou HkisSni (pankreatem),
piesrEji 3 butkami Langerhansovych ostki. Slinivka je organ uloZzeny hluboko pod
Zaludkem v dutia brisni (Lebl et al, 2015).
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Hlavnim dkolem inzulinu je udrZovat koncentraci Wriho cukru v normalnim
rozmezi. Signalem pro vyplaveni inzulinu do krveviestup glykémie. Krvi se inzulin
pienese k cilovym hikam (jaterni, svalové a tukove). Tytoriby maji na svém povrchu
specialni vazebni misto — receptor. Po navazaniimz na receptor tzv. princip zamku

a klice se gluk6za dostane dovriiky (viz obrazek 2).

receptor peo
Erziaking

g

irezulim

kel pro glukaru

L]
LY ‘.‘ iukdza
LY

Obrazek 2. Henos glukézy do buiky (zdroj: www.kerbet.cz/clanek-inzulin)

Popis

U zdravéhcatloveéka koncentrace glukozy v krvi stoupne po jidle dimty 5,5 mmol/l az
na 7,8 mmol/l. Vtomto okamziku dochazi k vyéeni inzulinu, ktery zjsobi genos
glukézy do busk a tim i jeji feménu na energii.

Pt snizeném mnoZstvi nebo Gplném céybinzulinu dochazi k poruseni energetické
rovnovahy naruSenim energetického hospexia coZz nize vést az k metabolickému
rozvratu, jinymi slovy, dochazi k naruseni princgamku a kkie (zamek neni obsazeny),
gluk6za se nedostane do nitranky a buika hladovi i pi dostatku glukozy v krvi

nedostatkem energie (Vavrova, 2013).

Burika potebuje stdlou dodavku energie, proto je sekrecelimzunefetrzita.
Zdrava slinivka BSni tvai inzulin neustale, trvale ve dne i v noci, jdezo.tbazalni
(klidovou) sekreci nesouvisejici s jidlem. Po jiddempenzuje do zvySenou hladinu
glykémie bolusovou (narazovou) sekreci inzulinwer&tzavisi na mnozstvi, frekvenci
a sloZzenim pjimané stravy. Zhruba polovinu celkové denni ptaduinzulinu pedstavuje
bazalni sekrece, zbytek #obolusova sekrece. Zdrave lidsk&ot denrg vyprodukuje

kolem 20 — 40 IU = mezinarodni jednotek inzulinaleden IU (Vavrova, 2012).

Opanou funkci inzulinu zastavaji takzvané kontrareguiahormony, glukagon

vytvoreny alfa — biikami v ostfivcich slinivky, hormony tené — adrenalin a noradrenalin
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i kary — glukokortikoidy nadledvin a takéstovy hormon. Ulohougthto hormo# je dat
signdl k uvolrni glukdzy ze zasob jater &pdo krve, a tim zvysit hladinu krevniho cukru.
Souhra inzulinu s kontraregdfdmi hormony zajiguji stalou hladinu krevniho cukrufiP
diabetu je tato souhra poruSena, proto hladinankhevcukru stoupa. Vzestup glykémie
mohou zfisobovat @izné fFiciny, podle nichZ rozliSujeme diabetes rekalik typu (Lebl et
al., 2015, Vavrova, 2015).

2.2.2.1 Klasifikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus 1. typuse nejastji projevuje v raném éstvi nebo pdinajici
adolescenci, idve byl oznaovan jako juvenilni diabetes, dnes se jiz toto ¢ena
nepouziva, protoze se diabete®&mprojevit kdykoli Bhem Zivota. Podstatou onemeénn
je destrukce 3 buk slinivky brisni, ktera vede k uplnému nedostatku inzulinu nebo
snizeny dinek, zpisobeny inzulinovou rezistenci ve svalové, tukovégaterni tkani.
Typickymi rysy této poruchy Zgobené nedostatkem inzulinu jsou hyperglykémidansk
ke ketoaciddze. Wezitym znakem std¢icim pro imunitg podmirgny diabetes 1. typu je
piitomnost protilatek proti 3 Wkam tzv. autoprotilatky. Vifppads, Ze protilatky
prokazatelné nejsou, se jedna o idiopaticky diabgteypu. Léba spdiva v celozivotnim

dodavani inzulinu daita formou podkozZnich injekci.

Diabetes mellitus 2. typuse nejastji vyskytuje u dosplych a starSich jediric
Inzulinu je v organismu dost&®@ mnozstvi, ale neuvalje se, nebo Spatmpisobi, to
Znamena, Ze je organismusiécv nému malo vnimavy. Vznikd nasledkem inzulinové
rezistence perifernich tkani jater, sved tukové tka& Tento typ diabetu nastupuje
pozvolrg, ¢asto byva spojen s obezitou, bywdidny. V sowasnosti pedstavuje diabetes
2. typu celosstovou hrozbu, charakteru pandemie, ktera ohrozejé Gdstvo jak po

strance zdravotni tak i finani zatze.

Praw z €chto divodi jsou provadny preventivni programy zaffujici se na yasny
screening diabetu, prediabetu i obezity ve vSedtowych skupinach. Léba tohoto typu
diabetu spdiva v dodrzovani dietniho rezimu nebo podavani nddmech antidiabetik,
které zlepSuji uvalovani nebo fisobeni inzulinu. Zakladem Usmé kompenzace je

prevence a aktivni zZivotni styl
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Gesta‘ni (téhotensky) diabetes Byva diagnostikovan u ZerigporuSené glukézové
toleranci, v obdobi mezi 24. a 28. tydnethatenstvi neboip zvySené glykemii na tao.

Po porodu sedtSinou hladina glykemie upravi a vracikzg normalnim hodnotam.

Ostatni uréené typy diabetu I. typu

Monogenni diabetes mellitus (MODY — maturity ondetbetes of young) je vzacna
forma, geneticky podméma, vyskytuje se u sourozeéncjednoho rodie i prarodie.
Zpusobuje jej porucha jednoho genila¥itého pro spravnou funkci R biky ty pak

pracuji nepesre ¢i nedokonale.

Diabetes LADA (latent autoimmune diabetes in thalts)l se projevuje pozvain
s mirnym péibchem destrukce 3 bék, coZz niZze veést k mylnému podini na diabetes
2. typu. Charakteristickym rysem jefifpmnost protilatek, kterda potvrzuje charakter
autoimunitnino onemoeni. Vyskytuje se u diabetik2. typu, u nichz l&a peroralnimi

antidiabetiky (forma Iék prijimanych usty proti cukrovce) selhala.

Sekundarni diabetes, ktery neniigpben prvotnim postizenim sekrece nebtiokiu
inzulinu, ale vznik4 jako projev jiného onem&échnebo poruchy — onemasn slinivky,
nemoci Zlaz s vnihi sekreci, infekce, genetické syndromy, diabef@sabeny I€KyCi
chemickymi latkami (Lébl et al, 2015, 2016; Perasit, 2012; Stechova et al, 2014).

2.2.2.2 Pri€iny vzniku diabetu mellitu 1. typu

Podstatou vzniku diabetu mellitu 1. typu je autamimi destrukce [ buk
(autoimunitni znamena sam proti ghbZni¢eni €chto burkk je chybou obranného
systému, ktery vifipact diabetu 1. typu i@stava chranit hiky télu vlastni a omylem i
své 3 buky ve slinivce BiSni, jeZ jsou obrannym systémem organismu vninmjakg
cizorodé. Obranyschopnost organismu n&ema proti vilastnim bikam se nazyva
autoimunita. Diabetes mellitus 1. typu tedyipaezi autoimunitni onemoéni, jejichz
piicina neni dosud zcela obja&sd. Na vzniku se podileji jak faktory genetickédidné),
tak vyznamnou rrou i faktory negenetické (nédicné), tedy vlivy vejSiho prostedi.
Z negenetickych faktdrse jedna o infekce, nutrii faktory, faktory perinatalniho obdobi a

éasného &stvi.
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Genetické faktory

Dédicné  faktory sehravaji u  onemagn diabetem mellitem 1. typu
nezpochybnitelnou roli s podilemtilplizné 50% v komplexu HLA (human leukocyte
antigen). Vavrova (2006) konstatuje, Ze dosud rzedim zadny jedir@y diabetogenni
gen, ktery by zodpovidal za vznik tohoto onemménJsou ale rizikové geny, ziskanée
deédicnosti, které by mohly Zgobovat ¥tSi nachylnost jedince k diabetu 1. typu. Faktem
zastava rodinna z& onemociini DM 1. typu. Rodinni Psludnici diabetik maji vyssi
riziko vzniku diabetu nez d&ind populace. & matek s diabetem a sourozencitid
diabetiki jsou ohroZeni celozivotnim rizikem asi 3 — 5 %8 dtca diabetiki asi 5 — 7 %.
Dosud neni znama jina oblast lidského genomu, Kigransla tak velky vliv na riziko
diabetu mellitu 1. typu, jako ma HLA.

Imunologické faktory

Zakladni funkce obranného systéemudpa v zajiséni obranyschopnosti organismu.
Obranyschopnost ma za ukol spravazpoznat a ochranit hly télu vlastni, ale zarove
odpovida za likvidaci butk cizorodych. Prvni linii obrany organismuieplstavuje
nespecifickd imunita, ktera zahrnuje systém kompleion makrofagy (hiky patici k
bilym krvinkdm) zajiujici fagocytéozu (pohlcovani cizorodychtastic). Nema
imunologickou par’. Druhou linii obrany organismu zajifie specificka imunita
prostednictvim lymfocyl fady T a B produkujici protilatky. Lymfocytyady T jsou
schopny pimo napadat cizorodé latky, zatimco lymfocyady B produkuji protilatky,
které rozpoznaji antigeny (latky, které navozugrbu protilatek) na povrchu cizorodych
latek pomoci specifického receptoru. Po rozpoznaniigenu dochazi k aktivaci a
zmnozeni lymfocyt piipravenych k boji proti cizorodym latkdm. Imunitrdystém
organismu zaji&uje obranu proti cizorodym kkam. Proti bitkdm €lu vlastnim by nil
atocit pouze v pipact, pokud vykazuji fipadné nebezgé Pokud ale imunitni systém
respektive lymfocyty B vyprodukuji protilatky, kiemapadaji zdravé bky télu vlastni
(tzv. autoprotilatky), vznikd autoimunitni oneme&onh Prae pii diabetu mellitu 1. typu
dochazi ke ztréttolerance k vlastnim 3 Bkam a jejich postupné destrukci (&emi) ve
slinivce isni. Pokud autoprotilatky napadnou, posSkodi nefenmzni funkci 3 buik v
Langerhansovych osivcich, dojde k poklesu nebo Uplnému zaniku tvorhyulinu.
Protilatky se mohou v organismu vyskytovat ukalik let pred prvnimi klinickymi
projevy a diagnostikovanim diabetu. Diabetes s@e&linicky projevovat az v okamziku,
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kdy je znEeno okolo 85 % R bwk, coZz sniZzuje moznost preventivniho zasahu.
Vyznamnou roli hraje i & nemocného, u dite ma zastlivé postizeni 3 busk
Langerhansovych osivka rychlejsi pibéh (Stechova et al, 2014; Perusicova, 2008).

Negenetické faktory

Negenetické faktory se podileji na vzniku DM 1. uypodstatnym zjsobem.
Propuknuti onemoami ovliviiuje sezonalita diagndzy (tzv. vyskyt onemé&anv uritych
fazich roku) a mistni rychly prudky ri&t pripadi této diagnézy. Hromaai (clustering)
lze vickt jiz dlouhou dobu fed propuknutim diabetu a to v doBkolni dochazky, mist
acase narozeni.

Diabetescastji propuka na jge a na podzim. Sezdnni infekce urychli jiz dlouhou
dobu trvajici nieni R butk vzhledem k manifestaci onemaecn. Zargtlivé postizeni
3 burtk Langerhansovych ositrkta probiha rychleji u malych &ii z divodu vysSiho
zastoupeni rizikovych genotfpU déti zpravidla chybi sezénnost propuknuti diabeto a t
z davodu ilis rychlého znieni 3 bunk, ktera je urychlena infekci. Vyzkumy vSak

ukazuji, Ze u starSicket] mezi desatym a patnactym rokem je sezonni vyskymny.

Infek éni vlivy

DalSim moznym spoustim mechanismem diabetu 1. typu je zasazeni onmganis
virovou infekci (nap. enteroviry). &ti, u kterych se diabetes propukiasto virovou
infekci proctlaly. Virovéa infekce niZze ovliiovat autoimunitni reakce tim, Ze urychluje
jiz vzniklé zartlivé postizeni 3 butk Langerhansovych ositrka u predisponovanych

osob.

Nutri ¢ni faktory - kojeni versus kravské mléko

Kojeni je povaZzovano za ochranny faktor proti diabenellitu 1. typu. Mezi
ochranné mechanismy mgtkeho mléka pé&t obrana proti infekcim fedanim IgA
protilatek od matky, obsahem protektivnich latébsahemiistovych faktoi modulujicich
zrani stevni tkar, dale obsahem inzulinu, kteryi#e navodit periferni toleranci. k¢s

nepopiratelné vyhody matkého mléka jsou vysledky studii v souvislosti evenci
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diabetu zatim rozg#té. Ackoli kojeni versus kravské mléko piamezicasto diskutovana
témata ve vyziy kojendi, vySSi pdet now vzniklych gipadi diabetu pi pouZivani

piipravki na bazi kravského mléka nebyl dosud prokazan.

Faktory perinatalniho obdobi a¢asného dtstvi

VySSi wk matky ¥ porodu je spojovan s vysSim rizikem vyskytu diab&'yzkumy
ukazuji, Ze dti starSich matek, které gy omezeny kontakt s jinymi&imi v ¢asném
détstvi, to znamena, zZe byly vystaveny v nizSfertZnym infelkénim pivodoim nemoci,
mohou mit vySSi riziko diabetu. Podle vyzkium déti s vysSi porodni hmotnosti jsou
spojovany s vyssim rizikem DM 1. Podle metaanaéym porodu cigakymiezem zvysSuje
riziko DM 1 v piméru o 23 %. Fcina je spojovana s osidlenimiesta novorozence

nemocnénimi kmeny bakterii misto bakterii porodnich cestky (L€bl et al, 2016).

2.2.2.3 Projevy diabetu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu propuka kdykoli vapghu Zivota, i kdyZz se diabetes
manifestuje ¢astji v détstvi. Zaatek onemocini byva nahly a neekavany. Toto
onemocgni se projevuje velmi typickymi ifznaky, které se &Sinou vyskytnou
po oslabeni organismu najpri t€ZSi virové infekci, angi#) psychickém vierpani.

Symptomy (pFiznaky) diabetu 1. typu

NejcastjSimi klinickymi priznaky jsou:
* polyurie —¢asté a vydatné ndeni,
* nykturie —¢asté meéeni v noci,
* polydipsie —nadrrna Ziza,
* Ubytek glesné hmotnostifpnormalni chuti k jidlu,
* bolest Biicha,
* nechutenstvi, nauzea, Unava,
» opakované infekcetZe, vulvovaginitida, balanitida,
» pii metabolickém rozvratu se objevuje typicky foedoetonemicus, postupn

se rozviji Kussmaulovo dychani (PeruSicova, 201&ci®va et al, 2014).
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Diagnostika diabetu

Z&kladem diagnostiky je zhodnoceni anamnézy adkéfio obrazu dite. U velké
¢asti détskych paciernit se objevuje vyznamna hyperglykemie s typickyiizipaky diabetu
a ketézou. V takovémifpact je diagndza diabetu povazovana za prokazanou.

Pro diagnozu diabetu &ki:

e pritomnost Klinickych projefr provazenych nahodnou glykemii vysSi nez 11,0
mmol/l,

e pii nepgitomnosti klinickych projetr a nalezu koncentrace glukézy rala rovné
nebo vyssi nez 7,0 mmol/I,

* nalez glykemie za 2 hodinyippGTT (oralré glukdzovy toleratini test) vysSi nez
11,0 mmol/l.

Pfi podezeni na DM 1 vyplyvajiciho z klinickych fznaki a z piikazu
hyperglykémie a ketolatek v miou pacienta, je nutno ihned zahajithé@ inzulinem pod
dohledem ambulantniho diabetologa, je — li Kliniclsfav ditte zavazgSi, je

hospitalizovano.

2.2.3 Lécba diabetu mellitu 1. typu v détském wku

Lécebny plan a cile tdby stanovuje ésky diabetolog individuathkazdému déti ,,
na miru”“, aby bylo dosazeno co nejoptingsn kompenzace onemaoari. Zasady a cile
lécby diabetickych &i neni odliSna od dosjych diabetiki. Hned v zaatku &by je
dulezité dosaZzeniésné kompenzace a udrZzovagchto hodnot v optimalnich mezich

(mezich normalu).

Tabulka 2. Kritéria kompenzace diabetu v dtském wku (prevzato: Vavrova, 2015,
S. 23; doplgno: Lébl, 2015)

Krittéria kompenzace diabetu v ditském wéku dle doporugeni ISPAD aCDS
kompenzace
sledované hodnoty _ _ _
zdravi vyborna uspokojiva neuspokojiva
olyurie, polydipsie,
subjektivni p¥iznaky _ _ zadné POl P .y P
nokturie
hypoglykémie _ _ olgas lehke, epizodytkych
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zadna &zka hypoglykemii
lykemie pied jidlem
a prec) 3,6-5,6 4-8 8-9 >9
(na la&¢no) mmol/|
lykemie po jidle
i PO 45-7 5-10 10-14 > 14
mmol/|
glykemie pred 4,4 -6,6 nebo
4-5,6 6,7 - 10 < 4,4 nebo >11
spanimmmol/I 10-11
glykemie v noci 4,0 - 4,4 nebo
3,6-5,6 45-9 <4 nebo>11
mmol/| 9-11
HbAlc
28 - 40 <59 59-75 > 75
mmol/mol
28-4% <59% 59-75 >75%
(%)

VySe uvedena tabulka 2 uvadi kritéria kompenzaebalu v dtském ku dle
doporieni ISPAD (International Society for Pediatric aAdolescent - mezinarodni
spol&nost pro dtskou a adolescentni diabetologii; HbAlc — glykowamemoglobin
= ukazatel dlouhodobé kompenzace, ktery je wg¥an kazdé 3 — 4 &sice) z roku 2014
za gredpokladu, Ze kazdé diby mslo mit ukené individualni cile, které se blizi co nejvice
normalnim hodnotdm a to bez zavaznych hypoglykémdgalni l€ba diabetik tedy
spaiiva v co nejnizSich hodnotach glykovaného hemogligbminimem lehkych a Zadné
t¢Zké hypoglykémii, dobrou kvalitou Zivota a zdraviprmalnim &esnym fistem

a vyvojem, normalnim skolnim a rodinnym Zivotem yx&va, 2015; Lébl et al, 2015).

Pro dosazeni optimélni metabolické kontroly jsomlytna tato opéeni: nastaveny
inzulinovy rezim, pravidelnd pohybova aktivita, weyana strava, self - monitoring,

kvalitni edukace, diky které se &fitava expertem samo sob

U déti a dospivajicich diabetik neni snadné dosahnout vyborné metabolické
kontroly. V tomto ¥kovém obdobi doch&zi ke zvySenému rizikakych hypoglykémii
zpasobujicich zavaznéidledky pro vyvijejici se mozkovou tkditéte.

Sumnik (2014) uvadi, Ze také kolisani glykémii pdglykemickych do
hyperglykemickych  hodnot spolu s dlouhodobou hgly&emii predstavuji velmi

rizikové faktory, které maji vliv na zdravy vyvojamkovych funkci. Nejlépe dosahuji
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téchto kritérii gedSkolni dti, o které celodenh peiuji jejich rodice. V adolescenci se
téchto kritérii dosahuje nejobtiZjn

,Cilem komplexni pée o ditského a dospivajiciho s diabetem je umoZnit mohpkdnotny
aktivni Zivot, ktery se svou kvalitou i délkou bume nejvice blizit Zivotu ostatnich
vrstevnik“ (Lébl et al, 2016, s. 456).

Idedlni stav kompenzace diabetu etidzavisi, jak na farmakologické clés
inzulinem, tak i na nefarmakologickych ojfgatich, a to fedevSim na jidelnim rezimu a
fyzické aktivig ditcte.

2.2.3.1 Farmakologicka l&ba
Farmakologicka Iéba je zahajena neprodierpo zjiS€ni diagnézy a spiva

v aplikaci inzulinu.

Inzulin pati z chemického hlediska mezi latku bilkovinné pgvaltoZenou ze dvou
polypeptidovych fetzca tvorenych aminokyselinami. Kazda bilkovinafijgta asty
se rozklada v zazZivacim traktu diky travicit@&m na maléastice, které se wgbavaji
ze steva do krve. Kdybychom tedyipmaly inzulin oralni cestou, travicitdvy by jej
rozlozily a nepinaSel by zadny uzitek. Proto se musi inzulinda dodat pimou cestou,
tedy injekn¢. Drive se inzulin ziskaval z pankrégateinich zvfat, gredevSim inzulin
howzi a vepovy, které se navzajem liSi fzmlim aminokyselin vetézci. V sokasné dob
se inzulinvyrdbi biotechnologii progdnictvim genetického inZzenyrstvi. V laboratornich
podminkach je do bakterialni itky vpraven gen obsahujici pokyn pro tvorbu inzulinu
Tyto bakterie jsou umisty ve vyzivném prosedi, kde se pomnozi a&u vyralst
lidsky inzulin, z kterého se po mnoha Urovnéi$teni ziskdva pravy lidsky inzulin tzv.
humanni. Tento inzulin jiZ neobsahuje Zadné fstatky bakterii a je totozny s inzulinem
produkovanym lidskou slinivkou. Dalsi mozZnosti¢cdg tvai ungle pripravovana
inzulinova analoga jejichz ukolem je co nejesrEji napodobit fyziologickou sekreci

inzulinu (viz tabulka 3).

Tabulka 3. Prehled inzulind (pfevzato: Vavrova, 2015, s. 15; Lébl et al., 201293.

o ) . o o Nazev
Druh inzulinu | Nastup &inku | Vrchol G¢inku | Trvani G¢inku .
piripravku
" o _ _ _ Actrapid
© | Rychle gisobici 30 minut 2,5—3 hodiny 6 — 8 hodin _
| Humulin R
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Insuman Rapic
Stredre dlouho Insulatard
pusobici 1,5 hodinu 4—8 hodin 12—16 hodin Humulin N
(depotni) Insuman Baza
Humalog
Kratce piisobici | 5—10 minut 1—-2 hodiny 4 -5 hodin NovoRapid
o] :
8 Apidra
% Levemir
'© o _ ) 16— 24 hodin (detemir)
3 | Dlouho pisobici| 1—2 hodiny nema
= dle davky Lantus
2 (glargin)
= glarg
Velmi dlouho ) _ Tresiba
o 1—2 hodiny nema 36 hodin
puisobici (degludec)

VySe uvedena tabulka 3 ukazujgenhi inzulim podle druli, podle rychlosti nastupu
acinku, vrcholu misobeni a délky dinku. Mezi kratce psobici inzulinové fipravky
zahrnujeme rychlegsobici inzuliny a inzulinova analoga s kratkytinkem, které jsou
pouzivany jako bolusy k jidlu. Mezi inzulinovéigravky s prodlouzenymcdinkem pati
stredrgé dlouho pisobici (depotni) inzuliny a analoga s dlouhodobyinkeém zajiSujici
bazalni rezim tedy rezim bez jidla (Vavrova, 20ébl et al., 2015).

Inzulinovy rezim je upravovan pomoci bazalnich dukavych inzuli podle
individualnich pateb ditte, s cilem dosahnout co nejoptim#gsh metabolické kontroly.
Denni davka inzulinu je zavisla na&ku ditte, €lesné hmotnosti, strdy pohybové
aktivité, stupré pohlavni zralosti, na délcecastosti onemocimi, na cilech dosahovanych

glykémii. Je zcela individualni.

V praxi je ve ¥tSin¢ pripadi 1é&¢ba dtského diabetika zahajena za hospitalizace na
liZkovém oddleni v doprovodu jednoho radi. Zadeni a proSkoleni ai a rodtd
provadi edukeéni ,dia“ sestra. Davky inzulinu byvaji v &tku onemoceni nizsi nez 0,5
IU (mezinarodni zkratka pro inzulinovou jednotkaledjen IU). Jedna se o tzv. libankovou
fazi neboli honeymoon, ve které se na téarzulinu podileji zbylé R hiky, kterééasem
zlikviduje imunitni systém. U prepubertalnichitidse davka inzulinu pohybuje okolo 0,7
IU/ kg/ den a v pubettdosahuje nejvysSich hodnot az 1,2 1U/kg/den.

Nekdy se mohou vyskytnout nezadouci komplikace imoyé |l&€by. Negasgjsi

komplikaci je hypoglykémie spojené s chybamideliném reZzimu. Jiné nezadoucinky
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léby jsou spojeny s tvorbou protilatek proti inzulitkteré se mohou projevit mistni nebo

celkovou alergickou reakcifiHécbé inzulinem se mohou vyskytnout i interakce s jinymi

leéky. Potebu inzulinu sniZuje naiklad kyselina acetylsalicylova, naopak igdstu inzulinu

zvySujie adrenalin, peroralni antikoncepce a hogniitne zlazy.

Nejcastji doporwovanymi misty aplikaci jsou ittho, paZze, stehna a hyd

Nejrychleji se inzulin véebava z ticha, pazi a hyzdi, nejpomaleji ze stehen. Inzséin

nesmi aplikovat do otekleho, zarudlého, zatvrdlétebo bolestivého mista vpichu
(Pelikanova, 2011; Lébl et al, 2015).

Inzulin je do &la aplikovan formou podkoZnich injekci pomoci:

* Inzulinové stiika¢ky tzv. ,inzulinky* se zatavenou jehlou umajgici presné

odneteni inzulinové davky. Pouziva siegevsim v nemaocnicich.

e Inzulinového perg slouzi k opakovanému pouziti. Jedna se o aplikdtery

muze diabetik nosit trvalefpsoke a ktery mu umaiuje presné a pohodiné podani

davky inzulinu. Fipomina plnici pero obsahujicitq@plrtnou vyne€nitelnou

cartridge (zasobnik) s inzulinem, jehlu s nasadkau koto&. Manipulace

s inzulinovym perem je velice jednoduchd, u malgiéth je vSak nutna kontrola

jednotlivych inzulinovych davek. V dnesni @obejsou novinkou inzulinova pera

s pangti ani gredplréna inzulinova pera.

o

o

o

Jehlova pera — inzulin je aplikovan jehlou do pdtdko

Katetrova pera — zasobnik inzulinu je nasazen tétrkaakoeny Kidlovou

jehlou, ktera je zavedena do podkoZicha (podobny rén¢ ovladanée
inzulinové pump).

Bezjehlové injektory — tryskové aplikatory, kterstikuji inzulin do podkozi
pod vysokym tlakem.

Inhalani davkovée (Kudlova, Chlup, 2009).

e Inzulinové pumpy neboli kontinualni podkozni infuze inzulinu (CSllcentinuous

subcutaneous inzulin infusion) fqaistavuji doposud nejdokonalejSi napodobeni

fyziologické sekrece inzulinu. Jedna se o malfigtpj velikosti mobilniho telefonu

obsahujici zasobnik s inzulinem. Ten jegw davkovan ze zasobniku tlakem pistu

do katétru napojeného na kovovou nebo teflonovamyki (tenkou jehtiku)

zavedenou do podkozi. Tak dochazi kieegitému zasobovani organismu malymi
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davkami inzulinu, a tim ke stimulaci 3 Klnve slinivce. Fistroj je déle vybaven
displayem s ovladacimi prvky, zvukovym a vitman alarmem, tuzkovymi bateriemi
(zdroj pumpy). V sotasnosti se v inzulinovych pumpach pouzivaji ryghisobici
inzulinova analoga. Pumpa pracuje v rezimu baxalus, tedy tak, Ze podlergdem
nastavenych hodnot injikuje pumpa bazalni davkwling. Boluso¢ se inzulin
podava k jidlu (prandialf), zadanim pokynu pundp Ovladani pumpy je na&aéjsi,
piedpokladem usgEné |€by je motivovany nemocny schopny spolupracovat
a dikladna edukace. Pumpa je ¢agtji indikovana v gipact labilniho diabetu
s vyraznymi vykyvy glykemii $ dodrZovani rezimovych opani, u dti, které
nerozpoznaji nebo maglasté hypoglykémie, nebo kdyz jéitpmen fenomén dsvitu
(down fenomeén), stav, kdy glykemie c¢asnych rannich hodinach vlivem
kontraregul&nich hormon prudce stoupa (Stechova, 2016, 2017; Lébl et2fll6;
Pelikdnova, 2011).

Nastaveni optimalniho inzulinového rezimwtlije nesnadny a zdlouhavy proces,
ktery vyzaduje dkladnou edukaci odborniky, schopnost zvladatetd&é postupy
a potebné dovednosti, vzajemnou spolupradi,dodici i oSetujiciho personalu.

Technika v diabetologii nemocnym i odboriik poméha zejména v self —
monitoringu. DalSi oblasti vyuziti technikyfguistavuje moznost sledovani né&niho
piijmu a pohybové aktivity. Self — monitoring znamesgbekontrolu tedy samostatnou
kontrolu glykémii. U nemocného s diabeterfregstavuje tzv. glykemicky monitoring
samostatné #teni glykémii glukometrem, sledovani a zaznam dtanmych hodnot
glykémii, samostatnou Upravu aplikovanych jednotekulinu dle aktualni hodnoty
glykémie. Pro mifeni glykémii v domacich podminkach jsou pouzivansoboi
glukometry (malé, diskrétni, snadnteposné fistroje vyhodnocujici aktualni glykémie).
V Sir§im slova smyslu zahrnuje self — monitoringdsivani dalSich paramét+ krevniho
tlaku, hmotnosti, P sportu tepové frekvence, numiho g@ijmu. Self — monitoring
diabetika poméahéaipdchéazet akutni komplikace (Stechovéa, 2016; Vavra04a5).

Aktualni novinky moderni techniky vdéé diabetu jsou uvedeny \ifpze 1.

2.2.3.2 Nefarmakologickéa l&ba

Strava prFi diabetu 1. typu
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Souasti I&ebného planu je tzwegulovana strava Jedna se o racionalni stravu
respektujici z&kladni dopafeni zdravé vyzivy. Zasadou ve stravovani je resyeitt
stravovaci zvyklosti déte i jeho rodiny, nenutitdem ungle vytvareny rezim stravovani,
davat @¢tem dopordeni misto zakaz Kaloricka hodnotaifjaté stravy by mlla odpovidat
vékovym poZadavém poteb ditte, s cilem zajistit u di optimalni &lesnou vahu, st
a somaticky vyvoj. Stravu se snazime korigovat &y bylo dosazeno rovnovahy mezi
inzulinem, pijatymi  sacharidy a pohybovou aktivitou. ulRZitymi parametry
pii sestavovani jideltku u dti jsou &k, pohlavi, stupe zralosti, stravovaci preference,

pohybova aktivita, Skolni a voliasové aktivity.

Prijat4 strava by rfla obsahovat obvykly po#n zakladnich Zivin (15 % bilkovin, 25
— 30 % tuk a 50 — 55 % sachafidU dcti stoupa pdeba bilkovin na 1kg hmotnosti pro
rast piameérné na 1,5 g a u kojericna 2,0 g na 1 kgglesné hmotnosti na den. Tuky ani
bilkoviny neovliviuji hladinu krevniho cukruifmo, ale maji vliv na jeji gibéh. Strava by
meéla byt obohacena o vitaminy, stopové prvky a vIaini

Pti zahajeni léby se dti a dospivajici (i jejich rode) jiz pi hospitalizaci
v nemocnici di sestavovajidelni plan sami, uéovat mnozstvi sachafidv jednotlivych
porcich a postugnse seznamuji s tzwyménnymi sacharidovymi jednotkami, jejich
pomérné rozaleni kthem dne v souvislosti s davkami inzulinu a pohyhloadtivitou.
Jedna vyminna jednotka obsahuje 10 gransacharid (vyménna znamena, Ze se
da zamdnovat za jidlo se stejnym obsahem sachi@ridPotraviny a jejich fepaiet

na vynenné jednotky je uveden Vifpze 2.

Jidelni plan tvd 6 jidel s obsahem sachatidozdlenych v ptibéhu celého dne.
Zahrnujetfi jidla hlavni (snidani, obd, veteri) a tii energeticky méré vydatna jidla
(dopoledni a odpoledni stiau, druhou veefi). Pravidelny a dostatay piijem energie
v pribéhu dne je korigovan kombinaci kratcéspbicich humannich inzufira n@&niho
pomalu misobiciho inzulinu. V fipac pouzivani inzulinovych pump a rychlégobicich
inzulinovych analog je mozné vynechat&@mg a druhou veeti. U déti, které jsou léeny
intenzifikovanym inzulinovym rezimem, je dopoéovano dodrZzovat kazdy den stejny
pocet vymennych jednotek v jednotlivych jidlechiiRécbé inzulinovou pumpou mohou
déti pocet vymEnnych jednotek na porce jidla Znit, ale musi fesré urcit mnozstvi
sacharid v daném jidle a ifed jidlem aplikovat spravnou davku inzulinu. Souhra
jednotlivych davek inzulinu a spravné mnozstvi saidovych jednotek v dané porci jidla

ovliviiuji kompenzaci diabetu i vznik pozdnich komplikaci.
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DalSim dilezitym faktorem majici vliv na tbu diabetu je dostatey pitny rezim
nemocného, kter§inni 2 — 3 litry tekutin za den. Pitny rezim bylnzahrnovat pedevsim
vodu, neslazené mineralni vodigje, a omezit fijlem tekutin s vysokym obsahem cukru
tedy 100% dzusy, limonady. U diabetikatZze nedostat@y prijem tekutin vést
az k dehydrataci Zisobenou zvySenou koncentraci krevniho cukru, kdglskéza pi
piekrateni tzv. ledvinového prahu vyplavuje do &Bp vaze na sebe vodu, coz vede
k nadngrnému meeni a ztrat glukozy, nejcengsSiho zdroje energie (Lébl et al., 2016;
Pelikanova et al., 2011).

Pohybové aktivity

Velmi dilezitou sodasti I&by diabetu (spolu s aplikaci inzulinu a regulovanou

vyvazenou stravu) pat pirimérena pohybova aktivita.

Pohyb pat k zakladnim proje¥m kazdého Zivého organismu. Wtidse v tiznych
vékovych obdobich pohybova aktivita zvySuje a&nin se jeji formy. Ve srovnani
se zdravymi &mi musi di¢ diabetik nebo jeho rodineustale porovnavat davky inzulinu
S pijatou a vydanou energii fiPsportu plati pravidlo¢im je sport aktiveySi, tim musi byt
piisnejSi metabolickd kontrola. Hypoglykémiergulstavuje n€psg€jSi zavazneé riziko
u sportujicich diabetik Pohybova aktivita zvySuje sgebu cukru v krvi a akceleruje
citivost na inzulin. Pohybovou aktivitu jefeba prova& pravidel® s postupnym

zvySovanim intenzity fyzické zéte.

Je nutné, aby strategie Uprav inzulinového rezinspartové diabetiki vychazely
z pravidelného selfmonitoringu. Zakladem jeiturglykemickou odpo¥d’ na izné formy
telesné z&tZe. Ri lécbé inzulinovym perem se upravovan ten inzulin, ktefiyfyzické
zagzi pasobi nejvice. Jde obvykle o rychl@igobici inzuliny a kratkoda@b ptsobici
analoga. Dlouhodab pisobici inzuliny snizujeme Wipad® celodenni fyzické zéke.
Pt Gpraw inzulinového rezimu musime byt velmi obetni v Fipadt, kdy sportovni zét

probih& v dob vrcholu inzulinu.

Pri 1&é¢bé inzulinovou pumpou jsou upravovany davky bazalmiavky bolusové.
Dle hodnot glykémii Ize f@d intenzivnim vykonem jiz hodinu &msré snizit bazalni

rychlost inzulinu, vyjimeéne Ize i pumpu zastavit (nejdéle nasdwodiny).

Béhem fyzické zave je vhodné dohradit polovinu sachérigrostednictvim
iontovych napaj s obsahem glukézy a druhou polovinu #olstravitelnymi sacharidy
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(nag. banany). Ve w&rnich hodinach po zéti jsou doportiovany pomalu vsebatelné
sacharidy v kombinaci s bilkovinami. Optimalni hotm glykemie @ sportu je 5 — 10
mmol/l. Sportovat neni dovolenofipglykemii vysSi nez 14 mmol/l s pozitivnimi
ketolatkami v mei. V takovém pipact je nutno pidat davku inzulinu a se sportencgat

do Upravy hodnoty glykémie a vymizeni ketolatek.

Pravidelny pohyb dite pati k faktortim, které piznivé pasobi @i jeho €lesném
VyVOji a ristu. Diabetes prodti neni gekazkou k tomu, aby mohly dosahovat wgyych
sportovnich cil. Predpokladem k dosazerchto cili je velmi gisna metabolicka kontrola
podloZzena self — monitoringem fipadré u menSich &i dohledem rodia, trenéti
¢i pedagog (Vavrova, 2015).

Edukace

Nabyvani ¥domosti a praktickych dovednosti ptesinictvim edukace pat
k zakladnim pilfam I&by a prevenci chronickych komplikaci s onemadm spojenych.
Edukani proces je nutné stale prohlubovat, rimm&t a zapojit do ¢ho co nejvice
rodinnych gislusniki. Obsahova stranka edukace jézpisobena s ohledem na stipe

rozumovych schopnosti a dovednosti kazdéhwedit

2.2.4 Komplikace diabetu mellitu 1. typu

| kvalita Zivota @ti a dospivajicich s diabetem mellitem 1. typuizem byt
plnohodnotnd za fpdpokladu pedchazeni akutnich i pozdnich komplikaci diky
soustavnému self — monitoringu glykemii a udrzovigjich hodnot v pAsmu normalu
Usili 0 co nejstabilgjdi a zarové nejnizsi hodnoty glykémii pétk obecnym zasadam
lé¢by diabetu bez ohledu n&k

2.2.4.1 Akutni komplikace diabetu mellitu 1. typu
NejcastjSi akutni komplikaci diabetu mellitu 1. typuegdstavuje hypoglykémie
a diabeticka ketoaciddza (DKA).

Hypoglykémie je stav, @i kterém dochazi k poklesu hladiny krevniho cuknd p
dolni hranici normalu, tedy pod 3,3 mmol/ki R¢bé diabetu povazujeme hypoglykémii
jiz pti poklesu pod 4 mmol/l. Tato hranice g$eznamena bezprostni ohrozeni Zivota,

ale je signalem pro zabrémi dalSiho prohlubovani glykémii do nebeapgh hodnot.
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Hypoglykémie je Zivot ohroZujici stav. Nastavéi perovnovaze meziipis velkym
mnoZzstvim inzulinu a nedostatym mnozstvim glukézy v organismu. Nedostatek
krevniho cukru mize vést az ke ztratvédomi, mize ohrozit fyziologické funkce
a poskodit mozek. Rozviji seéhem rtkolika minut. \gasné rozpoznani fiznaki
hypoglykemie a rychlé jednanite vyznama ovlivnit a rozhodnout o dalSim osudu
diabetika.

Symptomy (priznaky) dle zavaznosti hypoglykémie:

u mirné hypoglykémie (hodnota glykémie 3 — 4 mmol/l) jsou fyzick&iznaky nevyrazné,

nékdy mohou i chybt.

NejcastjSi piznaky jsou:

* hlad,

e porucha sougtdnosti,
o ties,

» studeny pot a ruce,

* bledost,

» zrychleni akce srdai.

U stiredné tézké hypoglykémie (hodnoty glykémie 2 — 3 mmol/l) jsou varovné fykac
i nervoveé piznaky vyZadujici rychly a spravny zasah:

* bolest hlavy,

» slabost nohou (tzv. hadrové nohy),

» poruchy chovani (neklid, neadekvatni chovani, agreisorSeni ¢ebniho vykonu).

U tézké hypoglykémie (hodnoty glykémie pod 2 mmol/l)igvaZuji nervové ifiznaky
signalizujici zavazny nedostatg prisun glukozy k mozkove lige:

» ospalost, dvojité vighi, zavrak,

» obtizné polykani a mluveni,

e poruchy ¥domi, zmatenost,

*+ kiete a kbma.

Asymptomatickd hypoglykémie vyjadiuje stav, kdy d& nemd& Klinické pznaky

hypoglykemie, ale na#étiena hodnota glykémie je mensSi nebo rovna 3,9 mmol/l
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Pozor! U dti diabetiki, které mivaji opakovanég¢zké hypoglykemie, chybi stresové
piiznaky, proto az ospalost a poruch@lami mohou byt prvotnim varujicimtipnakem
(Neumann, 2013).

Lécebna opateni — poskytnuti prvni pomoci

U mirné hypoglykémie stapodat jidlo.

U stredre téZké hypoglykémie uvadi Vavrova (2015) algoritmusavidla 15.
Za predpokladu, Ze ditpolyka, ihned podame 15 gramychle vstebatelnych sacharid
(napr. 3 kostky cukru rozpu&né ve vod, 2 - 3 dl coly nebo dZusu, hroznovy cukr), déle
15 minutéekame. V pipac, Ze se stav nemocného zlepsSuje a glykémie stpap@me 15
granu tentokrat pomalu vigbatelnych sacharid(nag. rohlik). Ri zménéném stavu
védomi (dezorientaci, zmatenosti) a zachovaném palyjegpodano 30 — 50 grannychle
vstiebatelnych sacharid(6 - 10 kostek cukru rozpustych ve vod, v ¢aji; 3 — 5 dl coly
nebo dzusu).

V piipact té¢Zké hypoglykémie sifznaky bezédomi a stavu, kdy ditnepolyka,
ihned aplikujeme GlukaGen Hypokit po rozpumst prasku pilozenym roztokem podle
postupu pesré popsaném vifbalovém letdku (preparat v oranzové kéabi kterou by
meél kazdy diabetik nosit u sebe!). Osvojeni technéglikace pipravku by nglo byt
samozejmosti pro osoby, které dohlizeji naditi Skolnich i voln@asovych aktivitach. U
déti do 12 let aplikujeme pouze polovinu obsahtikatky, tedy %2 ml, u starSicheétd
aplikujeme celou davku 1 ml a to do podkozi nebosdalu. V gipads, ze je di¢
v bezvédomi neprodletivolame rychlou zachrannou sluzbu (RZS 155).

Pozor!Cokolada neni vhodna pieseni hypoglykémie pro vysoky obsahttukteré

zpasobuji pomalé veebavani sacharid

4 pri¢iny hypoglykémie:
» prebytek inzulinu (vySSi davka inzulinu, z&ma inzuliri, piipichovani),
* nedostatek jidla (vynechani jidla, Spatny odhad Zstwd sacharitl, aplikace
inzulinu bez jidla, zvraceni,{jem, hlado¥ni/ mentalni anorexie),
* zvySena spéeba krevniho cukru (nadima fyzicka aktivita, dhotenstvi),

+ alkohol.

Udrzovani koncentrace glukdzy v optimalnim rozmpati k zakladnim Gkdim

regul&nich mechaniziin organismu. Jeji nizka koncentrace je obzula&bezpena pro
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nezralou mozkovou tka pro niz glukdza fedstavuje zakladni zdroj energiegkdy
dochézi k nepoznané glykémii vipghu noci, kterd je pro nemocného s diabetem
nebezpéna. Hypoglykémie je né&psgjSim limitujicim faktorem zabraijicim dosazeni

u nemocného s diabetem stabilni kompenzace a moichalhodnot glykovaného

hemoglobinu (Pelikdnova, 2011, Vavrova, 2015).

Hyperglykémie vyjadiuje stav zvySené koncentrace krevniho cukru, ldendi prekonani
tzv. renalniho prahu 10 mmol/l vyplavuje do ¢ap vaze na sebe vodu, coZz vede
k nadnérnému mdeni. Ztratou ¥tSiho mnozstvi vody a elektrotydochazi v organismu

k dehydrataci. Varovny signél pocitu zé&mabada organismus ke zvySenéniijnu
tekutin. Nadndrnym maenim ztraci bikky glukézu — nejcent)Si zdroj energie. Pokud
buika neziska poebnou energii z culty zatne organismus &pit tuky na mastné kyseliny,
ale také nebezpré ketolatky. Ve snaze ziskat energii dochazi $teeni bilkovinnych
rezerv, a tim k vyznamnému naruSeni energetickéspdd#eni. ZvySené mnozZstvi
dusikatych latek v organismu spolu s dehydratapiisabenou nadimnym maenim,
vyrazre ovliviwuji vnittni prostedi. Tlo se brani zvracenim, které vSak dehydrataci
prohlubuje. Dychani je prohloubené, v dechu jet ctieton ,pach shnilych jablek".
Dochazi k energetické krizi, nazyvané diabetickdo&eiddza, jejizreSeni spéiva

v okamzité aplikaci inzulinu (Vavrova, 2012).

Diabeticka ketoacid6za (DKA) je Zivot ohroZujici stav vystupvané hyperglykemie
s odvodrnim organismu afftomnosti ketolatek.
DKA je definovana:

» hyperglykemii nad 11 mmol/l a vice,

* acidézou (kyselosti vritiho prostedi), pH pod 7,3;

» ketonémii (pitomnosti ketolatek v krvi) a ketonuriiif{fppmnosti ketolatek v né).

Klinické projevy DKA:
e dehydratace,
» tachykardie (zvySena sr&d ¢innost),
* nauzea, zvraceni, bolesti¢ha,
» acetonemicky zapach z ust (foetor ex ore),

* Kussmaulovo dychani,
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» prohlubujici se poruchasdomi, bezédomi az diabetické koma,

» otok mozku s moznym poskozenim.

PFiciny:
* nedostatek inzulinu ¢le,
* neaplikovana davka inzulinu (zapominani),
* nepongr mezi davkou inzulinu a jidlem (velka porce),

» zvySeny pijem sladkych jidel nebo dojidani se.

Pokud di¢ nezvraci, mohou tuto situaci zvladnout teddoma zvySovanim davek
inzulinu dle pesnych pokyf |ékare a dle aktualnich glykémiiiiPhyperglykemii nad 15
mmol/l, pfitomnosti ketolatek a zvraceni je nutné ihned partevat di¢ do cktského
diabetologického centra. téa DKA vyZaduje intenzivni gé zkuSenych odbornik
Cilem lg&by DKA je zvladnuti acidézy, uprava vimiho prostedi, rehydratace (znovu
zavodrni organismu) a normalizace glykémii (Lébl, 2016).

Ketoaciddza je népastjSi pricinou Umrti diabetilt 1. typu v @¢tském &ku.
2.2.4.2 Chronické (pozdni) komplikace diabetu mellitu 1. tyu

Pozdni komplikace diabetu neohrozujfich dospivajici s diabetem bezpresirt na
Zivoté, pokud ovSem vdstvi vzniknou, budou se s nimi potykat v délepti. Védecké
vyzkumy prokazaly, Ze hlavnim ukazatelem rozvojeronltkych komplikaci
je dlouhodoba kompenzace diabetu. Priorit@bye kazdého é&ského diabetologa je
maximalni prevence a oddaleni rozvoje pozdnich Kikagd. Pozdni komplikace mohou
poskodit jednotlivé organy ¥le, pri vétsSi progresi mohou s¥tovat k trvalému poskozeni

organi i organovych systém

Chronické komplikace mohou postihnout:
» zrak (diabeticka retinopatie — postizeni sitnicebdticka katarakta — postizeni
o¢nich¢ocek) — vede k porucham zraku a slépot
* ledviny (diabeticka nefropatie) — vede k vysokémenvkimu tlaku a selhani ledvin,
» postizeni nervovych vlaken (diabetickd neuropatm®stizeni autonomnich nérv
se projevi poruchou funkce utrobnich orgfaatisledkem postiZzeni perifernich
nervi je ztrataciti, poruchy citlivosti, bolesti, svalova slaboptydil se na rozvoji
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tzv. syndromu diabetické nohy (postiZzeni tkani nspglu s diabetickou neuropatii
a ischémii dolnich kafetin,

» postiZzeni srdce a velkych cév (diabeticka makrazpegie) zfisobuji ischemickou
chorobu srdéni, cévni pihody.

K chronickym komplikacim fispivaji i dalSi rizikové faktory:
* koureni,
* deprese,
» dyslipidémie (porucha metabolismu tukysoky cholesterol),
» oObezita,

» poruchy vyvoje airstu (sledovani BMI indexu, anorexie).

Pozdni komplikace a sdruzena autoimunitni onemoaimi

Mezi nefastjSi s diabetem sdruzena autoimunitni onendntm détském ¥ku pati
onemocgni Stitné zlazy (tyreoiditida), jejimzidledkem je hypotyredza (snizena funkce
Stitné Zlazy) a nesnasSenlivost lepku (celiakie enoocrEni, jehoz picinou je porucha
metabolismu lepku Zisobujici poskozeniigvni sliznice).

42



2.3 Popis charakteristik déti v obdobi 8 — 18 let
2.3.1 Charakteristické znaky mladSiho Skolniho ¥ku (6 — 12 let)

Thorova (2015) roz#luje tento ¥k na obdobi ranéhoisdniho dtstvi od 6 — 9 let a
obdobi pozdniho #sdniho dtstvi neboli prepubescenci trvajici od 10 — 11/8R Dolni
hranici mladsiho Skolnihceku tvoii obdobi, ve kteréem ditdosahuje Skolni zralosti, tedy
nastupem déte do 3kolyRi¢an (2014) nazyvéa tuto vyvojovou etapu obdobitfzbtého
realisty, obdobim powmng klidnym, neboiivym a ¥astnym. Skolni zralost se projevuje
ve vSech oblastech emocionalnglesné i socialni. V oblasti emocionalni dochazi
k vyraznym znmdnam v poznavacich procesech.Ditina vnimat st kolem sebe vice
realisticky, stdva se mérzavislym na svych inich, je schopno odlozit momentalni
potreby. Dit se stava ménzavislé na rodi& je schopné pddit se autorit a gijmout
roli Skoladka. Vstupem do Skoly ditpfechazi z hravého zasstnani k cilevdomgjSi
¢innosti. V tomto obdobi dochéazi k rozvoji logickémysSleni a pasti, pii osvojovani
znalosti a dovednosti pouziva &dizanmernych pangtovych strategii. Pochopenim
souvislosti a vztahse rozviji induktivni mysleni. Na zakkadilcich poznatk dokaze dit
postupovat od konkrétniho k obecnéniRed se stava novou kvalitou v procesteni.
Zralost jednotlivych oblasti mozku jeildzita pro zrakové a sluchové vnimaniipbne
pro ¢teni a psani. Zranim centralni nervové soustasgkg organismus ziskav&tsi
ema:ni stabilitu a je odokjSim wici zakzi.

Télesny vyvoj dikte je rychly, vede k rozvoji motorické i senzomditké koordinaci

a manualni zrenosti. Revazuje linearniust.

Ze socialniho hlediska je pro é&itlilezité zaazeni do vrstevnické skupiny, kde
potrebuje uspt, byt kladre hodnoceno, byt srovnavano a akceptovano ostatnimi
vrstevniky. Tyto skutaosti se podili na utvé@ni sebepojeti a sebehodnocenktdit
(Simickova —Cizkova, 2010).

2.3.2 Charakteristické znaky dospivani — adolescence

Podle Vagnerové (2012) je dospivanfeghodnym obdobim meziébtvim
a dosplosti. V této Zivotni etapdochazi k celkové zén¢ osobnosti po strancélésné,

psychické i socialni. NejvyraZj$i prontnou je fyzické dospivani spojené s pohlavnim
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dozravanim. V tomto obdobi nastava rycklesny Kist, ktery zgisobuje zminu €lesnych

proporci projevujici se @asnou nekoordinovanosti poliya motoriky.

Psychické zrny se vyznauji hledanim uspokojovani, novymi pudovymi
tendencemi, emmi labilitou, dochazi Kastym zm¢nam néalad, impulzivnimu jednani.
Nestélost postdj a reakci vede ke sniZzené koncentraci pozornosipakii, Uzkosti,
vnitinim konfliktim, ale také ke zvySené chuti k jidlugku do ,svého séta“ a ke sani.

V socialni oblasti dochazi ke 2Zmam v sebepojeti projevujici se nespokojenosthtair
jistoty, hlwkném chovani, prosazovanim se. Zastirani nejistdenbyt divodem mentalni

anorexie nebo uzivani navykovych latek.

Dospivani je charakteristické hledanimuagpbu, jak dosahnout samostatnosti
a vlastniho nazoru bez naruSeni vztahu grodbchazi k navazovani kontékstejného
i opainého pohlavi, k samostatnému rozhodovameagnani autority rodii. Dospivajici
dokaze vyvozovat mravni soudy s ohledem na drufgtimacip vzajemnosti). Dospivani se
ubird oma sméry, zkracuje se dobaétstvi a oddaluje nastup daspsti vedouci
k dokorteni uplného rozvoje osobnosti. Nastava vyrazny paskognitivnich procesech,
rozviji se abstraktni mysleni (chape pojmy morabq@avedinost), fipousti alternativni
moznostifeSeni probléin Méni se pormr mechanické a logické paitn Slovni zdsoba
je zn&né rozStena, projevuje se snaha o samostatny projev. Vyiegstavivosti
je doprovéazen erotickymi fantaziemi, dobrodruznyaigdstavamti plany do budoucnosti.
Projevy citi jsou botilivé, méni se vztah k rodiim, ke Skole, navazuji se novéagelstvi
a vztahy, nastava etapa prvnich lasek a zamilotiavosebepojeti je rozhodujici absolutni
moralka, tedy moralni normy, které jsou platné y§echny. Adolescent vnima sebe sama
jako psychicky odlisSného od ostatnich. Nachazi tvatahodnotdm fesahujicic¢loveka,
hleda jedinénost, utvéi si hierarchii hodnot. V tomto obdobi dochazicastym
mezigenerénim rozpotim, za&lenovanim se do vrstevnickych part. Adolescence podle
Simickové — Cizkové (2010) tvi biologicky meznik, kdy dochazi k vyvrcholeni
dozravani dite k biologicky zralému jedinci. Dochazi k harmaiiz pohyhi, stabilni
télesné vykonnosti, typicky muzskému a Zenskému zhl®/ psychické oblasti dochazi
k rozumovému dozravani, ustaleni, déérd nazoru na $v a utvdeni zZivotnich pla,
osamostatini. Mysleni se vyznalje rychlymi zngnami Usudku a velkou intelektualni
aktivitou. Uvazovani jeifilis radikalni, hledajici absolutiéSeni.
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V adolescenci je vazanost na rgeldokogena. Role vrstevnikje vyznamgjsi nez
diive, i kdyZz na konci tohoto obdobi dochazi k odaautze zavislosti na vrstevnickeé

YT

2.3.3 Vliv diabetu na dité ve vkovém obdobi 8 — 18 let

Diabetes mellitus 1. typu gamezi zavazné chronické onemeoon které ma zriay
vliv na vyvoj ditte. Usgdné zvladnuti ebného managementu je podminkou zdravi
a kvality Zivota srovnatelné s ostatnimi vrstevnikyaopak opakované nedodrZzovani
pravidel rezimu zfisobuje trvalé poSkozeni organismu, jak po strancacké tak
i psychické. Akutni i chronické komplikace znaménagychosocialni z&t pro rostouci

a vyvijejici se dtsky organismus.

2.3.3.1 Vliv diabetu na déti v mladSim Skolnim wku

fantazijni gedstavou (kdyZz nebudu zlobit, cukrovka zmizi§tily mladSim Skolnim &ku
si neumi pedstavit, Ze se diabetes neda ¥gléAz détem [iblizné v deseti letechdku se
meéni pojeti nemoci. Usdomuiji si svoji nemoc agdi, Ze onemoami nezmizi, kdyZ budou

hodni, vnimaiji, Ze se liSi od ostatnictié Ze je nemoc nezvratna (Lébl et al., 2015).

D¢ti, ale ¢asto i jejich rodie atekavaji, Zze p dodrzovani vSech pravidel se dostavi
odmena ve fornd uzdraveni. BohuZel nemoc trva évé nebo pozgi s ni pijdou i prvni
prohry. ZhorSena kompenzace byva vysledkem tajndjfadani, éekavana ,odrna“
negichazi a motivace dite klesa. Jeidezite, aby rodie digti vys\étlili, Ze nema dvod

podvadt ani Ihat, Ze zhorSena kompenzace neznamena géiéns

Aby mohl byt Zivot s diabetem st&jpestry a kvalitni, jako u zdravych vrstevinik
je nevyhnutelnéifjmout onemoc#ni do svého Zivota a vyrovnat se s nim&Ritiabetem

a jeho rodina prochazi procesem adaptace na nemoc.

Spirkova et al. (2015) upozafie na proces ifzpasobeni se nemoci podle
charakteristiky Svycarské psychigky Elisabeth Kibler — Rossova, ktera,proces adaptac

na nemoc rozdila do tchto fazi:
» faze Soku (to nefize byt pravda),
» faze popeni nemoci (spletli se, to musi byt omyl),
» faze hrvu (pra zrovna ty),

o faze smlouvani (hledani alternativnig$eni),
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* deprese (wdomeni si nezvratnosti nemoci, prozivani smutku),

» faze vyrovnani se, sii@ni (fFijeti nemoci).

Vyrovnavani se s nemoci je zcela individualni, pradi jednotlivych fazi probiha
u kazdého jedince odli§nadaptace neprobiha u vSech stdjitouho, jedinec nemusi
nutrg projit vSemi fazemi v daném famli. Emoce spojené sijetim diabetu jsou

piirozené, proces adaptace nelze urychlit ani vyrng@pirkova et al., 2015).

Dle Neumanna (2017) diabetes ovilife nejen vyvoj, ale s@asre i vychovu ditte.
Stava se satasti mySleni, vnimani i prozivani samotnéhetéjtjeho rodit a Sirokého
okoli. Nazory a hodnoty roéi i nejblizSiho okoli rozhoduji o zvladnutétdtvi s diabetem.
Dité se nerozhoduje samo za sebe, je odkazané na ghigvekkterém pdebuje nachazet
socialni oporu. Jeudezité si u¢domit, Ze di zistava digtem i za pitomnosti nemaoci.
Je Zadouci, aby diti pti zhorSené kompenzaci nachazelo/étu u rodéiu a neztracelo
motivaci ke spravné &¢. Otewena komunikace v rodinpomaha déti eliminovat stud

a posilovat odolnostii nezadoucim reakcim okoli.

s

Jednou z nejilezit¢jSich poteb Skolniho obdobi je p@tba kontaktu, zZdenovani
se a uznanidmi stejného ¥ku. Nepodizeni se vlastnim praviiih skupiny niize vést
k zavrzeni a izolaci dite. Odbornici se shoduji, Zze Spatna socialni adapta nizké
sebe¥domi jsoucasto spojovany se Spatnou kompenzaci diabetu. Wakustudie také
potvrzuji, Ze dti, které jsou opakovanhospitalizované s diabetickou ketoacid6zou, jsou

spojovany s nizsim seb&@omim a nizkou arovni socialnich schopnosti.

Dodrzovani dietniho opani je pro dti s diabetem ve Skolniméku frustrujici
a miZze byt i socialsy stigmatizujici, to znamena, Ze jedinec n&gj pozadavky,
predstavy a &ekavani ostatnich a stava se nezadouci pro své (@woiickova —Cizkova,

2010).

- 7 v

Nutnost dodrzovani rezimovych openi byvacasto picinou Skadleni aini deti
s diabetem iire akceptovatelné pro jejich vrstevniky. Vysledkydét spojuji dobré vztahy
se spoluzaky, pozitivni sebmlomi a flexibilni rezim jako zasadni pro dosazertiréo
kompenzace u Skolnicktll s diabetem.

Pro dti je dulezité, aby nily co nejmér omezeni, mohly se¢astnit co nejtSiho
poctu Skolnich aktivit a tim se minimalizoval jejichogit odliSnosti od ostatnichétd.

Spatna kompenzace diabetu vede ke 3kolnim absenpiohlubuje izolaci. Blezity vliv

ve vycho¥ ma uWitel, ktery miZze pozitivié ovlivnit pristup ostatnich di k ditti

46



s diabetem a to jakipSkolnich, tak i i mimoskolnich aktivitach, soéich ¢i vyletech.
Ucitel by mel byt obeznamen se zdravotnim stavengtdjtjeho patbach souvisejici
s l&bou i s vyskytem moznych komplikaci. Povinnoste&itelam uklada Skolsky zakon
¢. 561/2004 Sh., oipdSkolnim, zakladnim,istdnim, vySSim odborném a jiném ¥lzhi;
vyhlaska¢. 73/2005 Sh., o vathvani dti, Zaki a student se specialnimi vadavacimi
potrebami a dti, Zaki a student mimoradre nadanych (Neumann et al., 2013).

Dovednosti Skolnich dti

Osvojeni zakladnich znalosti a dovednosti spojesydiabetem je ve Skolnintku
velice dilezité, vzhledem k tomu, Ze ditravi vicecasu mimo domowelmi vyznamny
okamzik v procesu Ugpné akceptace nemoci nastava veldlay je dit s ohledem na
svij veék schopné Hjmout podil odpo¥dnosti za svoje zdravi @ (www.

abbottdiabetescare.cz).

Dité v prvni ¥idé si jiz uvdomuje svoji nemoc, dkteré dti jsou schopné #fit
glykémie a aplikovat inzulin, ale vZzdy pod dohleddosg@lého. Dit také vi, Ze musi
pravidelr® jist, a pi sportovnich aktivithch #jimat vice jidla, poznat na séb

hypoglykémii a upozornit na ni. Rag nesou zodp@dnost za pdgebné ukony.

Prirozenou snahou osmiletych a devitiletycti ddruha aiteti tida) je gevzeticasti
odpowdnosti a ukon, které jsou s kbou diabetu spojené. &b, v tomto wku vedi, ze
kdyZz budou dodrZovat dopateni |ékde (aplikovat inzulin, pravidetnjist, mit hodnoty
glykémii stabilni) budou moci vykonavat vSechnodo zdrave &i. V tomto wku ma di¢
schopnost rozpoznat a samo zvladnout hypoglykdtoizor ale, naroky nesmigkratovat
moznosti a schopnostétl. Mimo domov je nutny dohled do¥p osoby. Zodposdnost

nesou stale rote.

Déti v deseti a jedenéacti letech (ottvrté ftiidy) zvladaji vSechny praktické
dovednosti spojené s¢lgou, davku inzulinu by vSakda odsouhlasit dosth osoba. [Bti
v tomto wku mely byt schopny rozliSit pomalé a rychlé cukry, ifiny dle délky jejich
G¢inku, mit na pargi spravny rozmezi glykémii (4 — 10 mmol/l), rozpat na sobé
a zvladnout stav hypo i hyper glykémie. Jedendaciighledavaji kamarady a party. daa
obdobi poruSovani é&bného rezimu. Pod dohledem d#dépo zvladne dé& samo par dni

mimo domov (Neumann et al., 2013).

2.3.3.2 Vliv diabetu na dospivajici

Adolescence je obtiznou vyvojovou fazi jak pro desajiciho, tak pro jeho rote.
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.Puberta je stej@ jako ostatni obdobi vyvoje, zdrava. Omezit ji,rzdlb, p‘es miru otupit

hrany je na 3kodu. Ukolem éi¢ v puber je poruSovat hranice, ukolem radi je

rozumr hranice davat‘(Neumann, 2017, s. 156).

ZkuSenosti klinickych odbornik fikaji, Zze je |éba diabetu v obdobi dospivani

nara:na, obvykle provazena zhorsSenou metabolickou kemtrpodmirgnou:

hormonalnimi zménami, které zmsobuji maximalni sekreci iastoveho
hormonu, ktera zvySuje inzulinovou rezistenci a evedte zvySeni davek
inzulinu,

piirozenou chuti k jidlu, jeZz je projevem vysokych energetickych narok
organismu, fi nichZ se stujuje poteba inzulinu,

zhorSenou spolupraci i 1é¢bé, ztratou autority rodii, nafstajici
nezavislosti

a samostatnosti, kterd ovSem neni spojena s pbapozdnosti, nedodrzovani
dietniho rezimu a vynechavani injekci inzulinu Sdtai rizikovymi faktory jsou
rodiny s niZsi socialni Urovni, nedostatkenigoepdii, ¢astymi konflikty,
vyskytem psychopatologii @ed manifestaci diabetu, ¢astym problémem
souvisejicim s diabetem v tomt@kw pati anxieta (Uzkost), deprese, fébie
(pfehnany strach), ptgba Opravy desné hmotnosti spojena s poruchami

prijmu potravy zfsobujici mentalni (Lébl et al., 2005).

Psychologicko — psychiatrickd podporaigsto nedilnou sa@asti pée o dospivajici

s diabetem. Jeji Ukol sfioa ve spoleném nachazenitdodi nespoluprace a hledanim

jejich moznych optimalnickeseni (Spirkova et al., 2015).

Kolem 15 roku dochazi n&gsgji k nedodrzovani rezimu. Odmitani nemoci

v dospivani je saiésti procesu adaptace na Zivot s diabetem, faznasatni se

a prevzeti zodposdnosti za st Zivot. Zavazna nespoluprace sbpryZaduje nezbytnou

kontrolu rodga.

Dovednosti dospivajicich

Déti na druhém stupni zékladni Skoly zvladaji ukomppjené s l&bou diabetu jiz

samostaté a to i i pobytu rekolik dni mimo domov. V dospivani neta vliv kolektivu,

nechtji se liSt od ostatnich. Vysledkyclgy v tomto ¥ku jsou neuspokojive, zistodu

nepravidelnosti v jidle a zanedbavardieni glykémii.
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Pozor! Jestlize zjistime, Zze se dospivajici vyhyoéektivu, je bledy a vypada
unaver, je nezbytné zgfit glykémii, vySetit mo¢ na gitomnost ketolatek a adekvétn
zareagovat na dany stav. Kontaktovat ¢eda provést Upravy vdbe (Neumann et al.,
2013).

2.3.4 Dopad diabetu mellitu na rodinu ditéte s timto onemocinim

Rodina hraje v zivat¢loveéka dilezitou roli. Zasad# ovliviiuje a formuje osobnost
dittte, m& vliv na jeho zdravi, Zivotni styl i kvalitivota. Rodinné progtdi utvéi
hodnoty a postoje, dochazi zde k osvojovanisepi komunikace a igbirani vzora

chovani.

Chronické onemogcmi ditte @inasi znény pro vSechnyleny rodiny a klade vysokeé
naroky na vSechny oblasti Zivota (Hoéded et al., 2015). &i s chronickym
onemocgnim, mezi které pé#ti diabetes vyzaduji dlouhodoboucpéejen Iékéskou a
oSetovatelskou, ale fiedevsim dlouhodobou @érodicia. Tato pée vyzaduje zvladnuti
novych dovednosti ro¢ii s ohledem na pisby digte, nutnou podporu die @i adaptaci
na I&bu, schopnost zajistit fin&ni stabilitu rodiny, ktera je spojené se zvySengdrioky
na domacnost. VSechny tyto faktory mohou vést Eipémi stresu rodi. P&e o
nemocného se fpsouva z odbornika na qugici osobu v domacim prdgsti. Roli

pecovatele pebira nejastji matka.
Sikorova (2016) dodava, Ze dlouhodoligégbeni nemoci GZe zgisobovat u rodii:

* hyperprotektivni fistup ve vycho¥ ditéte (@iliS ochranitelskému fiistupu), coz
muZe vyvolavat pocit zranitelnosti a vést az k niassebewdomi ditte,

* sniZeni pracovnichijezitosti,

e Unavu, vy¥erpani a vyhteni rodéa,

* Uzkost a deprese,

e rozvoj onemoc#éni (poruchy spanku, flustraci, zhorSeni pozornagtangti),

» vysSi finarni zatz,

» zmenu kvality zivota.

Pomoc rodinam v @@ o dit s chronickym onemoénim spdivd pedevsim

v edukaci, ve spotmém hledani aktivnich forem atgohi zvladani zatze, v otevené
komunikaci o pekazkach v l&¢ ditte, poskytovani emocionalni podpory raan,

vedeni rodit k posilovani samostatnosti &, a tim k ¥tSi spolupraci  |écebném
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procesu, k prevenci hyperprotektivity. V zav&aich pipadech je nutné nabidnout

rodicim moZznost konzultaci psychologapsychiatra.

2.3.5 Maslowova teorie zakladnich lidskych pateb

Navrat nebo udrZeni zdravi bylo byt spolénym zajmem nemocného &, jeho
rodict i zdravotniki. Dragomirecka (2006) podotyka, Zze za hlavni cildiciay se
Vv sowasné dob nepovazuje zdravi samo o goéni prodlouzeni Zivota, alefgdevsim
zachovani anebo zlepSeni jeho kvality. Kvalita #avedince s chronickym onemaenm
Gzce souvisi s najpbvanim zakladnich lidskych geb. Kazdé onemoéni, gredevsim to,
které dlouhodob pasobi na vyvijejici se organismus, bezpochyby dauje saturaci bio —
psycho — socialnich p@b jedince. Redchozi text prace uvadi naroky na kvalitu Zivota,
které jsou vyvijeny na diabetickéétd i jejich rodice v souvislosti s napbvanim
zakladnich lidskych peéeb.

V roce 1943, americky psycholog Abraham Harold Masldefinoval hierarchii

lidskych poteb. Jedinec ma podle Maslowovy teori& pakladnich pdeb, které jsou

e

Pofeba
seberealizar

Poteba uznéni
Poteba sounalezito:
Poteba bezp# a jistoty
Zakladni fyziologické pdeby

Obrazek 3. Maslowova pyramida lidskych pokeb (zdroj: Trachtova, 2013, s. 15)
Prvni Urové pomysiné pyramidy ptg¢b tvai potreby zakladni (fyziologické), vyssi

arovre zahrnuji, pateby psycho — socialni. Jsou-li nasSe zakladni fggické poteby

uspokojeny, pechazime na vysSi Urayea dosazeny stupedané darova jiz neni

povaZovan za prioritu. Naopak nedostatesaturace nebo frustraceipbt na nizsi trovni

brani v postupu na Uroieryssi.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika prace

Praktickacast diplomové prace se zabyva popisemiaghem vyzkumného Setni,
charakteristikou souboru respondenanalyzou pouzitych dat a interpretaci Zjisich
vysledki. Pred vlastnim vyzkumnym Senim byla provedena reSerSe vSech dostupnych
recenzovanych zdrbj z kterych bylaterpano v teoretick&asti prace, a ziskané informace
vedly k disledné organizaci vyzkumnéhoi&eti.

Jako vyzkumna strategie ke sgin cili této prace byl zvolen kvantitatiyn
orientovany vyzkum. Dle Hendla (2008) jéeprejSi formulaci Séeni malého rozsahu,
které je dano omezenou velikosti a rozsaherfediets ohledem na limitované zdroje
vyzkumnika. V kvantitativnim Sggni, je dilezité pelivé naplanovani sledu provéuych
¢innosti., které vychazi z teorie a pochopeni vSpolki Seteni a jejich vzajemnych

vztah.

3.2 Vyzkumné hypotézy a Fedpoklady

H1: Déti a mladistvi diabetici budou hodnotit kvalitu @ba ve vSech dimenzich Iépe
nez jejich rode.

H2: Déti ve veéku 8 - 12 let budou hodnotit kvalitu Zivota Iépezmaladistvi ve wku
13- 18 let.

H3: Délka trvani diabetu bude mit negativni vlivhanoceni skore kvality Zivotatil
a mladistvych s diabetem.

H4: Chlapci budou vykazovat vysSi skore kvalityatev diti a dospivajicich s diabetem
nez divky.

Hypotéza 4 byla zvl@oweiena pro skupinudi a zvlag pro mladistve.

H4 - ckti: Chlapci (ve ¥ku 8 — 12 let) budou hodnotit kvalitu Zivota podsriau
diabetem hodnotit Iépe nez divky.

H4 - mladistvi: Chlapci (vedku 13 — 18 let) budou vykazovat vySsi skore kvality
Zivota dti a dospivajicich s diabetem nez divky.

H5: Zpisob kompenzace diabetu bude mit vliv na skore twaivota dti s diabetem.
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Vyzkumny gedpoklad 1: V hodnoceni kvality Zivotatthi a mladistvymi s diabetem

neexistuje rozdil mezi nasim vyzkumem a vyzkumetoray BureSové (2008).

Vyzkumny gredpoklad 2: V hodnoceni kvality Zivota réddéti a mladistvych s diabetem

neexistuje rozdil mezi nasim vyzkumem a vyzkumetoray BureSoveé (2008).

3.3 Realizace vyzkumného Séeni

3.3.1 Zaméreni vyzkumu

Jak jiz bylo nazri@no v cilech prace, vyzkum se zabyva kvalitou avotdti
a dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu wkuv 8 — 18 let. Toto chronické
onemocgni ma dopad na bio — psycho — socialniigloy ditte a ovliviuje kEzny
kazdodenni Zivot celé jeho rodiny a to nejen z @dhkodict, ale i z vlastni zkuSenosti
nemocnych &i. Vyzkum byl zandfen na porrné malou ¢ast populace, ale vzhledem
ke kazdoronimu nafistu pd&tu jedindi s timto onemoamim v ctském ¥ku a k jeho

kaZzdodennimu vlivu na budouci Zivotaié a jeho rodiny je stale aktudlni.

Vyzkumné Séeni bylo zamsfeno na zji&ni kvality Zivota u dti a mladistvych
diabetiki ve wku 8 — 18 letporovnani miry shody mezi hodnocenim kvality Zivdttmi
a hodnocenim kvality Zivota &ii jejich rodici. Dale zjiSéni, zda kvalitu Zivota &i
a dospivajicich s diabetem ovlije Wk, pohlavi, délka trvani diabetu
a kompenzace diabetu. Porovnani vystedikastniho vyzkumu s vysledky vyzkumu,

realizovaném v roce 2008 autorkou BureSovou.

Zpracovani tématu by & smefovat k lepSi provazanosti informaci roili
pedagogickych pracovnika vSech, kié se mohou setkat s diabetem a svyfistppem
ovlivnit pribéh zvladnuti nezadoucich situaci a moznych kompijkdderé toto

onemocgni bez rychlé intervenceithe zpisobit.

3.3.2 Metodika sbéru dat

Pro samotné vyzkumné geni bylo nutné stanovit krain cilové skupiny
responderit také vhodny r&ici nastroj. B reSerSi dostupné literatury a zdropyla
nalezena prace, ktera se jiz danou problematikiwvada. Vzhledem k tomu, Ze prace
obsahovala w®fici nastroj dostupny ¥eském jazyce, rozhodla jsem se autorku pani
BureSovou (dnes jiz Kopeckou), zkontaktovat a igjipptiebné informace vztahujici

se k ziskani gticiho nastroje, coz se pdda. Diky komunikaci s autorkou prace z roku
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2008 jsem ziskala @lezité informace nutné pro ziskaniéificiho nastroje zadieného

piimo na cilovou skupinu respondént

Na zéklad ziskanych informaci jsem pozadala autora dotd@zoilsvoleni pouZziti
jeho neticiho nastroje zadglem vyzkumného Seni. S pomoci autorky jsem elektronicky
vyplnila a zaslala informace o vyzkumnémiget nutné k povoleni uziti dotazniku ve
vyzkumném Séeni v praxi tak, aby nedoSlo k poruSeni autorskycv. Poté mi bylo

vyhowéno a autorem dotazniky (ifici nastroje) zaslany.

Vyzkumna data byla ziskana pomoci dotazniku PedsQLDotaznik o pediatrické kvalit
Zivota — Modul Diabetes. Vyhodou dotazniku PedsQL j8 jeho dostupnost w¥kolika
swtovych jazycich, aigdevsim dostupnosti verze jak pratdiak verze pro rode ditte
(Varni, 2003).

Distribuce dotaznik byla sméfovana do diabetologické ambulancés#té kliniky
FN Olomouc, kde byly po domlévs lékakou a sestrou oslovovanytd s diagndzou
diabetu mellitu 1. typu a jejich ragh. Kazdé vyplani dotazniku zé&nalo edstavenim se,
vyswtlenim elu vyplréni dotazniku, seznamenim se s tématerredgqySim souhlasem
zadkonného zastupce nezletilého respondenta s jefastiuna vyzkumném &eni.
Na vyplhovani dotazniku byl poskytnut dostatg c¢asovy prostor. # vyplhnovani
dotazniki bylo dbano na to, aby radi a @&ti odpovidali zvla, aby nedochazelo
ke zkresleni vysledkvzajemnym ovliiovanim odpo¥di cti i rodica. Komunikace
s d&tmi byla bezproblémova. Deset respondeatjejich rodéa muselo byt z vyzkumu
vylou¢eno z divodu mladSiho &u, neochoty &kterych rodét se vyzkumu zEastnit,
piipadré responderit, kteri byli zvani do poradnyastji a dotaznik jiz vypiovali. Nekteri

rodice byli ochotni o kazdodennich potizichigpbenych diabetem oti@ne hovdit.

PedsQL 3.0. Dotaznik o pediatrické kvali Zivota — Modul Diabetes

Pro vyzkumné Séeni byl pouzit dotaznik PedsQL 3.0 Modul diabetedlitas 1.
Typu, ktery slouzi na witeni kvality Zivota dti s diabetem. PedsQL 3.0 poskytuje verzi
pro dit i verzi pro rodée. Mezi jeho benefity p#ti rozliSeni podle $kovych kategorii
détiod 2 —4 let, 5 — 7 let, 8 — 12 let, 13 — 18 4defeho dostupnost i eském jazyce
(Varni, 2003).
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Ceska verze dotazniku PedsQL 3.0 vznikla na Zdraveteialni fakuk Jihateské
univerzity v Ceskych Budjovicich. Prosla Gsgnou lingvistickou verifikaci nutnou pro
uznani autorem, a nasledné pouziti dotazmikraxi. V roce 2007 pani BureSova provedla
dle poZadavk protokolu lingvistické verifikace pilotni vyzkumanvzorku 10 respondent
V roce 2008 obdrzela Zdravatrsocialni fakulta Jingeské univerzity autorovo povoleni
vyuZivat geloZzené dotazniky t v praxi. Proto nyni existuje seznamu dostupnych
jazykovych verzi dotazniki ¢eska verze PedsQL 3.0 Verze jednotlivych dotazijgku

k dispozici na webovych strankach www.pedsql.oBgiréSova, 2008).

Dotaznik obsahujedkolik verzi roza&lenych podle ¥ku ditte. U dti ve wku 2 — 4
let je dotaznik vyglovan pouze jejich rodi. U verze dotazniku proét ve veéku 5 — 7 let
jiz hodnoti kvalitu Zivota pomoci ,smajiik na tristupiové Skale 0 = nikdy, 1 =¢kdy, 2 =
casto. \ekova skupina &i od 8 — 12 let a mladistvi od 13 — 18 let hodhkeflitu Zivota
pomoci gtistupiové Skaly — ,jak velky problém pro tebéegdstavovala dana polozka
(otazka) za posledni JEDENegic" O = nikdy, 1 = térr nikdy, 2 = rkdy, 3 =c¢asto, 4 =
témet vzdy. Ri zawrecném hodnoceni jsou vysledkygvedeny na Skalu O - 100, kde plati

pravidlo,¢im je vySSi hodnota skore, tim lepsSi je kvalitaokv(Varni, 2008).

Dotaznik obsahuje 28 otazek, které jsou roadené do €chto dimenzi:

Dimenze - ,Mij diabetes”

Dimenze ,Mjj diabetes“obsahuje jedenact otazek, preshictvim kterych respondenti
hodnoti @iznaky diabetu, mezi které papocit hladu,éasty pocit Ziz#, bolesti icha,

bolesti hlavy, slabostids, poceni, spanek a pocit podksiijl

Dimenze — ,Lé&ba I“

V dimenzi ,L&ba I hodnoti respondentityimi otazkami obvyklé potize aigkazky
v l&cbe, které na ni mohou mit vliv, n&lad bolestivost $ pichani do prstéi pichani
inzulinu, ostych fed ostatnimi, Ze mam cukrovku, hadky s &didodrzovani l&ebného

rezimu.

Dimenze — ,L&ba II
Dimenze ,Lé&ba II* obsahujesedm otazek, které z{igji, jak dti zvladaji diki ¢innosti

spojené s dodrzovanim rezimu ##fad metenim glykemii, pichanim inzulinu, ¢&nim,

kontrolou vynénnych jednotek, noSenim identifikad znamky.
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Dimenze — ,Starosti*
Dimenze ,Starosti'tbsahujeit otazky, které zjiguji obavy respondenta z tsmosti |€by

nagiklad strach z hypoglykemii, obavy zda léky zalbjrapavy z pozdnich komplikaci
diabetu.

Dimenze — ,Komunikace*
Dimenze ,Komunikace" obsahujéi totazky, zamifené na komunikai schopnosti &i

s ostatnimi nafklad sclit Iékaiftm nebo sestram, jak se citi, ptat se (klast dotazy)

vyswtlit ostatnim svoji nemoc.

3.3.3 Vybér respondenti

V kvantitativre orientovaném Sgni se pracuje s petngjSi skupinou respondeit
Vzhledem k charakteru a @fh vyzkumu byly stanoveny kritéria pro Wrbresponderit
Jedna se o z&my vyber déti a dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu ¥euw8 — 18
let a jejich rodta evidovanych v diabetologické ambulanci FNOL (Fakiuhemocnice
Olomouc). [Fti byly zatazeny do dvoudkovych skupin dti ve veku 8 — 12 let a mladistvi
ve Wku 13 — 18 let, dale byly pozadovany identitika Udaje (pohlavi, &k, doba trvani
diabetu, posledni hodnota glykovaného hemogloboiebrana ve FNOL (tento parametr
udava pimeérné hodnoty glykemii za poslednich 6 — 8 tydnje ukazatelem dlouhodobé

kompenzace diabetu).

Tabulka 4. Popisné charakteristiky zkoumaného soutru (n = 102)

Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)

Celkem déti a mladistvych 102 100
chlapci 55 53,9
divky a7 46,1
DETI - vk 8 -12 let 41 40,2
MLADISTVI - v &k 13 -18 let 61 59,8
Kompenzace DM (HbAlc < 59 mmol/mol) 67 65,7

VySe uvedené tabulka 4 udava popisnou charaktaristyzkumného souboru.
Vyzkumny soubor obsahoval 102 responderi5 chlapd (54 % z celkového pitu
responderif) a 47 divek (46 % z celkovéhodto responderid, 41 diti ve wku 8 — 12 let
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(40 % zvyzkumného vzork), 61 dospivajicich ve¢ku 13 —18 let (6( % z vyzkumného
vzorku), 67 dti mélo kompen:ovany diabetes (66 %\vgzkumného vzorku). Ke kazdén
ditéti byl vzdy dotazovan i jeho rod

chlapci
53,9%

divky
46,1%

Graf 1. Distribuce déti a mladistvych podle pohlav (n = 102)

ZvySe uvedeného grafil vyplyva procentualni rozdeni déti dle pohlavi
z celkového potu responderit divky byly zastoupeny 46 % a chlapci 54 %.

deti
40,2%

mladistvi
59,8%

Graf 2. Distribuce déti a mladistvych (n = 102)

Z vySe uvedenéhgrafu vyplyva procentualni zastoupesticve wku 8— 12 let, jez

¢inilo 40 % adospivajicictve wku 13 — 18 letinilo 60 % zcelkového poétu responderi.
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Kompenzace DM

Graf 3. Distribuce déti a mladistvych s kompenzovanym diabeter (n = 102)

VySe uvedeny graf udava popisnou charakteristikty kdmpenzace diabetu, %
déti (z vyzkumného vzorkubylo kompenzovanych a 34 %td(z vyzkumného vzorku

dekompenzovanych.

Tabulka 5. Popisné charakteristiky &ku, trvani DM, glykovaného hemoglobin

Pramer + SD* Median min - max
Vek (roky) 13,4+3,2 14,0 8,0 - 18,0
Trvani DM (roky) 6,9+4,6 6,0 0,1-17,0
HbAlc (mmol/mol) 59,5+18,0 53,0 39,0 - 155,0

Vyswvétlivky: *sD ... smerodatna odchylka

VySe uvedena tabulk5 uvadi identifikéni Udajevyzkumného soubo. Vyzkumny
soubor tvaili déti a dospivajicive wku 8 — 18 rok, nejmladSirespondent ¥ 8 roki
a nejstarSi 18oka. Primérna hodnota &ku byla 13,4 rok. Primérna délka trvani diabet
¢inila 6,9 roki a pimérna hodnota glykovaného hemoglobidosahovalehodnoty 59,5

mmol/mol(tato hodnota signalizuje zhorSenou kompenzaciatiat détském &ku).
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3.3.4 Organizace vyzkumu

Vyzkumna studie byla provéea od 11. 7. 2016 do 15. 12. 2016 v diabetologické
ambulanci dtské kliniky FN OlomoucCast dotaznik byla vyplréna ve vestibulu &tské
kliniky FN Olomouc ped odjezdem &i na Dia tdbor do Velkych Losin. Vzorek se skladal
ze 112 dti ve wku 8 — 18 let a jejich rodii. Do studie bylo z@azeno dle kritérii 102
responderit, z toho 41 &i ve wku 8 — 12 let a 61 dospivajicich vetku
13 — 18 let a vzdy jednoho radi Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota wtil a
dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu wkw 8 — 18 let. Pro s dat byl pouzit
dotaznik. Se souhlasem hlavni sestry FN Olomouganaim vrchni sestryatiské kliniky

byli osloveni @&tsti diabetologové a jejich sestry, Kte provedenim vyzkumu souhlasili.

Dotazniky byly rozdavany osobukétem, dospivajicim a jejich ragim. Déti a jejich
rodice vzdy obdrzely jeden svazek dotazniku k vy§pinsamostathtiSttnou verzi pro dti
a samostathtisténou verzi pro jejich rode. Dotaznik byl anonymni s dobrovolnotasti
na vyzkumném Sg&ni. Obsahoval zakladni instrukce k vy identifikatni otazky pro
déti a jeSt byla poZzadovana hodnota posledniho glykovanéhoogkrninu (HbALc).
Verze pro rodie navic obsahovala informovany souhlas, ve kterékormi zastupci
nezletilého diite souhlasili s €asti jejich digte na vyzkumu a statistickym zpracovanim
Gdaji pro (tely diplomové prace. Pokud zakonni zastupci s viekm nesouhlasili, oni

i jejich dite byli z vyzkumu vylogeni.

3.4 Analyza ziskanych dat

3.4.1 Zpisob a pouzité metody na zpracovani vyzkumnych dat

Statistickou analyzu dat provedla Mgr. Jana Zafeta Dr. z Ustavu |ékaké
biofyziky Lékaské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci pomostatistického
programu SPSS.

Data z dotaznikovych &eni byla uloZzena v programu MS Excel. Dle Varniho
(2003), autora metodiky, byly odp&di responderit prevedeny z Likertovy Skaly 0 — 4 na
procentni Skalu 0 — 100 nasledujicimiggbem: 0 — nikdy = 100 %, 1 — t&mikdy = 75
%, 2 — rkkdy = 50 %, 3 —casto = 25 % a 4 — téthvzdy = 0 %. Tato transformace Skaly
odpowdi umoznila vypeitat skore za jednotlivé dimenze kvality Zivotaedkové skore

kvality Zivota v procentech a tim také porovnat lkuaZivota v jednotlivych dimenzich.
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Cim vy3si byla hodnota skére, tim lepsi byla kvatiteta, s tim Ze nebyla autorentema
horni nebo dolni hranice hodnoteujicich, jak dobra nebo Spatna kvalita zZivota je, a
plati, ¢cim je vySSi celkova gmérna hodnota (mySlena hodnota aritmetickéhimgru),
tim je vysSi kvalita Zivota Po vyptu skére za jednotlivé dimenze a vypo celkového
skore kvality Zivota byla data zpracovana pomoeitistického software IBM SPSS
Statistics verze 22. Skore byla popsadna pomociadakth popisnych statistickych
charakteristik: pimérné hodnoty, sirodatné odchylky, medianu, minimalni a maximalni
hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze skore hodnot &lemrmormalni distribuci v jednotlivych
dimenzich, bylo vhod#Si pouZivat k popisu &dni polohy dat median, mérnd hodnota
muze byt v této situaci zkreslena.

K ovétreni platnosti hypotéz byl pouzit Mann-Whitney Uttespiipadt, kdy byly
porovnavany d¥ razné skupiny respondent nag. déti a mladistvi, chlapci a divky,
kompenzované a nekompenzovasg. dMann-Whitney U test je neparametricky testrite
se pouziva vijpadech, jestlize ma byt rozhodnuto, zda je &ad ¢etnosti dvou vykra

stejné (zda mohou dva Wty pochazet z jednoho zakladniho souboru).

K porovnani kvality Zivota podle subjektivniho madeni dti s hodnocenim kvality
Zivota dkti rodici byl pouZzit Wilcoxoriiv parovy test, ktery se pouZziva kigadt opakovani
tychZz objekt. Podminkou pro jeho uZiti jsou ordinalni data. BomWilcoxonova

paroveho testu jsou spiSe odhaleny malé rozdily dwema neienimi.

VySe uvedené testy vyznamnosti rozhoduji, o tong mkezi jevy zachycenymi
pomoci ordinalniho ®&feni, existuje statisticka zavislost nebo ne. ZpmHavije také
zZjiStovano, jak &sna tato zavislost je, to znamena, jak velky jpatzavislosti mezi jevy,

které jsou sledovany.

Pro zjis€ni miry shody (agreement) mezi skorgidh rodiu byl pouzit koeficient
ICC (Intraclass Correlation Coefficient). ICC (Alm, 1991) koeficient se pouZiva jako
ukazatel shody (agreement) mezi¢ha hodnotiteli v fipac, kdy jsou k dispozici
kvantitativni data. Hodnota koeficientu se pohybuojezi hodnotou 0 a hodnotou 1.

K vyjadieni miry shody se pouziva nasledujici schéma @bialka 6).
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Tabulka 6. ICC koeficient pro zjisténi miry shody (agreement) mezi skore @i
a rodic¢a (prevzato: Altman, 1991)

ICC menSinez 0,40 Spatna shoda (Poor)
ICC mezi 0,40 a 0,59 dostéated shoda (Fair)
ICC mezi 0,60 a 0,74 dobra shoda (Good)
ICC mezi 0,75 a 1,00 vyborna shoda (Excelent)

Korelace mezi skore &i a rodta byla posouzena také pomoci Spearmanova
korelatniho koeficientu. Jedna se o statisticky postupyljgepouzivan v fipadech, kdy se
ma rozhodnout, jakésna je souvislost dvou pr@émnych, zndfenych pomoci p@adového
meieni. Tento koeficient ordinalni korelace umoje kvantitativié urcit, podobnost dvou
vytvoienych pdadi, a tim stanovit, jaké$na je souvislost mezi jevy, na jejichz zaklad

byla tato psadi vytvaena.

V piipact zjistovani zavislosti kvality Zivota na délce trvani lwktu byla pouZita

Spearmanova korelai analyza.

K porovnani vysledk z vlastniho vyzkumu s vysledky vyzkumu, realizodan
v roce 2008 pani BureSovou byl pouzit Studertt— test dvouvyérovy. Jde o statisticky
test vyznamnosti, tdeny pro metricka data, pomoaihoz se rozhoduje, zda dva soubory

dat, maji stejny aritmeticky pmer (ziskany ndienim ve dvoutiznych skupinach objek}.

Neparametrické metody byly wipad testovani hypotéz pouzity vzhledem

k nenormalnimu rozlozeni hodnot skoére.

V ptipadt porovnani vlastniho vyzkumu s vyzkumem realizovany roce 2008
pani BureSovou musel byt vzhledem k dostupnym tida{primérna hodnota skére,
smeérodatnd odchylka a N) pouzit Studént t-test dvouvybrovy (viz vyswtleni

v piedchozim oddile).

Normalita skére vyéru (znamena, zda ma zakladni soubor normalnictead byla

posouzena pomoci testu Shapiro - Wilk

VSechny testy byly @dany na hladit signifikance 0,05. Vysledky testovani byly
zobrazeny graficky pomoci sloupcovych grafesp. pomoci kvartilovych krabicovych

grafi (box plot).

60



3.4.2 Vyhodnoceni Dotazniku o pediatrické kvali€ Zivota — Modul
Diabetes PedsQL 3.0. pro éi a rodice

Analyza ziskanych dat diplomové prace byla promed@omoci statistického
software IBM SPSS Statistics verze 22. Skére bglaspna pomoci zakladnich popisnych

statistickych charakteristik: aritmetickéhotup®ru, snérodatné odchylky (viz tabulka 7

a 8).

Tabulka 7. Kvalita Zivota déti a mladistvych s DM — hodnoceni &i

Relativni ¢etnost odpowdi

Hodnocena dimenze 0 1 2 3 4

nikdy | témei |n¢kdy | ¢asto| ténet | Pamér | SD

nikdy vzdy

Muj diabetes
Ot_1 Citim se hladovy 13,729,4| 40,2, 12,7 3,9 1,64 | 1,00
Ot_2 Mamcasto Zizé 15,7| 27,5 343 196 29 1,67 | 1,06
Ot_3 Musim choditasto na zachod| 294 35|3 26,5 8,8 1,15 | 0,95
Ot_4 Mam bolesti ficha 51,0 27,5 17,6 3.9 0| 0,75 | 0,89
Ot_5 Mam bolesti hlavy 48,0 245 206 690 0,86 | 0,98
Ot_6 Citim se slaby 36,3 255 294 7|8 1 1,22 | 1,03
Ot_7 Citim se unaveny nebo usly 255 265 34,3 1210 | 1,37 | 1,03
Ot_8 Roztesu se 294 16,y 392 118 2| 1,42 | 1,12
Ot_9 Zpotim se 21,6 226 343 13,7 5 1,62 | 1,16
Ot_10 Mam problémy se spanim 57,8 21,6 13,7 b9 0,71 | 0,98
Ot_11 Jsem podrazdy 294 275 245 16,y 2,0 1,34 | 1,13
Lécba |
Ot_1 Boli n# pichat se do prstu nebo
vichat si inzulin 50,0| 28,4 176| 29 | 1,0 | 0,76 | 0,91
Ot_2 Stydim se, Ze mam diabetes 70,6 13,7 12,7 (200 | 0,49 | 0,86
Ot_3 Hadam se s ragilio dodrzovan
mého Iéebného reimu 37,3| 22,5 20,6 13,7 5,9 1,28 | 1,26
Ot_4 Pro md je &Zké drzet se
denniho resimy 294 216 314 12,7y 4,9 1,42 | 1,18

Lécba ll
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Ot_1 Je pro mtézké n¥fit si
3 68,6 | 15,7/ 88| 49 20 0,56 | 0,98
glykémii

Ot_2 Je pro mteézké pichat siinzulin65,7 | 17,6/ 13,7 2,00 1, 0,55 | 0,87

Ot_3 Je pro mtezké cviit 706| 176/ 88, 20 10 0,45 | 0,82

Ot_4 Je pro mtézké si hlidat
. 2941 33,3 275 6,9 29 1,21 | 1,04
jednotky

Ot_5 Je pro mtézké nosit
69,6 16,7| 49 | 10| 7,8 | 0,61 | 1,16
identifikaéni znamku

Ot_6 Je pro mtezké nosit u sebe
. 62,7| 186| 88 | 6,9 | 29 | 0,69 | 1,08
rychle pisobici sacharidy

Ot_7 Je pro mtézké jist svainy 716| 147 118 10 1,4 0,45 | 0,82

Starosti

Ot_1 Mam strach, Ze budu mit
B 22,5| 19,6/ 49,0 7,8 1, 1,45 | 0,96
hypoglykémii

Ot_2 D&lam si starosti s tim, zda
, _ 50,0 23,5/ 21,6 29 2,4 0,83 | 1,00
moje léky zabiraji

Ot_3 Mam strach z pozdnich
) _ 30,4 | 13,7| 32,4 176 5,9 1,55 | 1,26
komplikaci diabetu

Komunikace

Ot_1 Je pro mteZzkéftict Iékaam
_ 50,0 19.6| 176| 11,8 1,0 | 0,94 | 1,12
nebo zdravotnim sestrdm jak se citim

Ot_2 Je pro mtézkeé klast otazky
50,0| 22,5/ 11,8 11,8 3,9 0,97 | 1,21
[ékarim nebo zdravotnim sestram

Ot_3 Je pro mtézké vyswtlit
. 44,1| 16,7 23,5 10,8 49 1,16 | 1,24
ostatnim svoji nemoc

SD ... snérodatna odchylka

Tabulka 7 uvadi popis odpé&di na jednotlivé otazky v dotazniku PedsQL 3.0
Module Diabetes (aritmeticky famér a snérodatnou odchylku).
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Tabulka 8. Kvalita Zivota déti a mladistvych s DM — hodnoceni rodii

Relativni ¢etnost odpowdi

0 1 2 3 4
Hodnocena dimenze nikdy | témsi | nekdy | ¢asto| témet | Pramér | SD
nikdy vzdy
Mij diabetes
Ot_1 Citim se hladovy 12,7 16,7 539 11,8 3 1,77 | 0,96
Ot_2 Mamcasto Zizé 18,6 22,5/ 43,14 10,8 3,9 1,58 | 1,04
Ot_3 Musim choditasto na zachod 284 29}4 32,4 8,38 1,22 | 0,97
Ot_4 Mam bolesti ficha 37,3 255 324 3,9 0| 1,03 | 0,93
Ot_5 Mam bolesti hlavy 26,5 25 39|27,8 0 1,29 | 0,95
Ot_6 Citim se slaby 29 167 62,7 14,7 2 1,96 | 0,72
Ot_7 Citim se unaveny nebo usly 13,7 18,6 40,2 245%0 | 1,82 | 1,02
Ot_8 Roztesu se 343 275 3383 39 0 1,07 | 0,92
Ot_9 Zpotim se 324 245 29/4 9/8 2 1,26 | 1,11
Ot_10 Mam problémy se spanim 451 34,3 18,7 #49 0,81 | 0,92
Ot_11 Jsem podraZdy 12,7] 98| 480 245 3,9 1,97 | 1,01
Lécba |
Ot_1 Boli n¢ pichat se do prstu nepo
N 275| 36,3] 284 39 29 1,18 | 0,98
pichat si inzulin
Ot_2 Stydim se, Ze mam diabetes 40,2 24,5 30,4 (2RB0 | 0,99 | 0,96
Ot_3 Hadam se s railio dodrzovan
. 235| 14,7 30,4 21,6 8,8 1,77 | 1,28
mého Iéebného rezimu
Ot 4 Pro m¢ je t®Zké drzet se
_ 14,7 | 17,6/ 41,2 16,7 8,8 1,87 | 1,14
denniho rezimu
Lécba ll
Ot 1 Je pro m tézké nmefit si
B 55,9 | 18,6/ 20, 2,00 2,4 0,74 | 0,99
glykémii
Ot 2 Je pro m teZké pichat si
. ] 43,1| 28,4 218 39 2,4 0,92 | 1,00
inzulin
Ot_3 Je pro mtezke cviit 60,8 | 16,7 15,7 2,9 2,9 0,69 | 1,04
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Ot 4 Je pro m tézké si hlidat
_ 235| 88| 46,1 12,7 7,4 1,72 | 1,19
jednotky
Ot5 Je pro m t&Zké nosit
549 16,7 5,9 7,8 13,] 1,08 | 1,48
identifikaéni znamku
Ot_6 Je pro ra t¢Zké nosit u sebe
. 49,0 245/ 174§ 59 2,4 0,86 | 1,04
rychle pisobici sacharidy
Ot_7 Je pro mtézké jist svainy 529| 17,6/ 20,8 6,9 14 0,84 | 1,05
Starosti
Ot 1 Mam strach, Ze budu mit
. 6,9 |10,8| 44,1 27,5 9,8(2,23 [1,01
hypoglykémii
Ot 2 [Dxlam si starosti stim, zda
o o 255 | 16,7 | 31,4| 22,5 29|1,60 |1,18
moje léky zabiraji
Ot 3 Mam strach z pozdnich
o 69 |78 | 225| 38,2 235264 |1,14
komplikaci diabetu
Komunikace
Ot _1 Je pro m teZké rict lékaum
_ 33,3| 30,4 255 7,8 20| 1,14 | 1,04
nebo zdravotnim sestrdm jak se citim
Ot_2 Je pro rma tezké klast otazky
42,2 | 19,6/ 22,5 10,8 3,9 1,14 | 1,20
|ékaram nebo zdravotnim sestram
Ot 3 Je pro m t&zké vyswtlit
] . 40,2| 20,6 | 30,4| 6,9 | 1,0 | 1,07 | 1,04
ostatnim svoji nemoc

VySe uvedena tabulka 8 uvadi popis odjlivna jednotlivé otazky v dotazniku

PedsQL 3.0 Module Diabetes (aritmetickyipgr a snérodatnou odchylku).

3.4.3 Ovérovani stanovenych hypotéz ve vaZina stanovené cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru kiyaZivota podmigné diabetem

mellitem 1. typu u diabetickychét a dospivajicich veeku 8 — 18 let.

Naplreni hlavniho cile diplomové prace, tj. z§igt kvality Zivota u diabetickych

déti a dospivajicich ve &ku 8 — 18 let, podmimé diabetem mellitem 1. typu bylo

indikovano pomoci zakladnich statistickych charagti: pramérné hodnoty skére,

smérodatné odchylky, medidnu, minimalni a maximalndmaty. Dle Varniho (2003),

autora metodiky, byly odp@di responderit pievedeny z Likertovy Skaly 0 — 4 na
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procentni Skalu 0 — 100 néasledujicimigpbem: 0 — nikdy = 100 %, 1 — té&fmikdy =
75 %, 2 — 8kdy = 50 %, 3 €asto = 25 % a 4 — téthvzdy = 0 %. Tato transformace Skaly
odpowdi umoznila vypeitat skore za jednotlivé dimenze kvality Zivotaedkové skore
kvality Zivota v procentech, a tim také porovnaglku Zivota v jednotlivych dimenzich.
Cim vy3si byla hodnota skére, tim lepsi byla kvatiteta s tim, Ze autorem nebyla:ema
horni nebo dolni hranice hodnoteujicich, jak dobra nebo Spatna kvalita zZivota je, a
plati, Zecim je vySSi celkova imérna hodnota (mysSlena hodnota aritmetickéhorgru),

tim je vySSi kvalita Zivota (viz tab. 9).

Tabulka 9. Kvalita Zivota déti s DM podle hodnoceni dti

DETI + MLADISTVI Pramér | SD | Median | Minimum | Maximum
D - dimenze "Miij diabetes” 69,0 13,5 67,0 40,9 100,0
D - dimenze - "Lé&ba I" 75,2 17,8 81,3 18,8 100,0
D - dimenze - "Lé&ba II" 83,9 14,9 89,3 10,7 100,0
D - dimenze - "Starosti" 68,1 20,6 66,7 8,3 100,0
D - dimenze - "Komunikace" 74,4 24,5 83,3 0,0 100,0
D - Celkové skore 74,1 11,7 75,0 40,2 96,4

VySe uvedena tabulka 9 uvadi zakladni popisné kterstiky jednotlivych dimenzi
a celkového skore kvality Zivota, (tj. ggnérnou hodnotu skére, sfrodatnou odchylku
skore (SD), mediaminimalni a maximalni hodnotu skoére v procentectl@dodnoceni
déti a mladistvych).

Podle hodnoceni&ti a mladistvych s diabetem byla nejvy3Si kvalitaota zjiSeéna

byla zjiS€na v dimenzi ,Starosti* (66,7) a v dimenzi jlijldiabetes” (67,0).

Dil¢i cil 1: Zjistit miru shody odpovédi dotazovanych dti a rodi¢a v dotaznicich
zaméirenych na kvalitu Zivota podmirénou diabetem

Analyza tohoto diiho cile diplomové prace byla provedenatopa zaklad skore,
které bylo popsano pomoci zakladnich popisnychissittych charakteristik: gmeérné
hodnoty, smdrodatné odchylky, medianu, minimalni a maximalndmaty. Ri hodnoceni
skore odpovdi rodicu za jednotlivé dimenze kvality Zivota a celkové rekkvality Zivota,

i porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzicke shodovalo s postupem jako
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u hodnoceni &i. Cim vy3si byla hodnota skore, tim lepsi byla kvaliteote (viz tabulka

10).

Tabulka 10. Kvalita Zivota déti s DM podle hodnoceni rodéa déti

R - Dimenze "Miij diabetes" 64,1 14,0 63,6 25,0 93,2
R - dimenze "Lé¢ba I" 63,7 18,3 62,5 18,8 100,0
R - Dimenze -"Lé ¢ba 11" 75,5 17,3 78,6 10,7 100,0
R - Dimenze -"Starosti" 46,0 | 23,0 41,7 0,0 100,0
R - Dimenze -"Komunikace" 72,1 24,0 75,0 8,3 100,0
R - Celkové skére 65,8 12,2 65,2 41,1 93,8

VySe uvedend tabulkid0 uvadi akladni popisné charakteristiky jednotlivy
dimenzi a celkového skére kvality Zivot procentech podle hodnoceni réid

Nejvyssi kvalitazivota byla, podle hodnoceni rgdidéti a mladistvych diabetem,
zjiSttna vdimenzi ,L&ba II* (median 8.6), dale wWimenzi ,Komunikace" median 75,0).
Nejnizsi kvalita Zivota byla zji8ha \dimenzi ,Starosti“ edian 41,7) a v dimenzi
.Lécba I* (median 62,

Kvalita Zivota déti s diabetem

W déti

100% M rodice

89%

80%

o)
Q
X

B

Q
°

Q

median skére

20%

0%
Celkoveé
skore

Muj diabetes Lécbal l Lécba Il Starosti Komunikace

Graf 4. Mediany skore \jednotlivych dimenzich kvality Zivota a median celvého
skore podle hodnoceni &i a podle hodnoceni rodia déti

Pro tento stanoveny dilcil 1 bylaformulovana nasledujici hypotéza |
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H1: Déti a mladistvi diabetici budou hodnotit kvalitu @ba ve vSech dimenzich lépe nez
jejich rodie.
Statisticka hypotéza pro &eni platnosti:
H1y: Déti a mladistvi diabetici budou hodnotit kvalitu ata stejnym skore, jako jejich
rodice.
H1a: Déti a mladistvi diabetici budou hodnotit kvalitu aba vySSim skére, nez jejich
rodice.
Hodnoceni kvality Zivota @mi a hodnoceni kvality Zivotaét jejich rodii bylo
porovnano pomoci Wilcoxonova parového testu. Jesgnd neparametricky test, ktery byl
pouzit kvili nesplréni podminky normalniho rozténi hodnot rozdil skére dti — rodice.

Tabulka 11. Z&kladni popisné charakteristiky parovych rozdila skore déti — rodice
pro jednotlivé dimenze a pro celkové skore kvalityivota.

> _ Signifikance
o Pramér |SD |Median |[Min |Max e
DETI - RODICE parového testu
dimenze "Mij diabetes" 4,9 13,2 4,5 -34,1 43,2 0,0010
dimenze "Lécba I" 11,4 18,3 6,3 -25,0 62,5 < 0,0001
dimenze "Lécba 11" 8,3 14,8 7,1 -32,1 42,9 < 0,0001
dimenze "Starosti" 22,1 | 28,2 16,7 | -50,0100,0 < 0,0001
dimenze "Komunikace" 2,4 26,5 0,0 - 75,0 58,3 0,2750
Celkové skore 8,2 11,6 8,9 -20,5 34,8 < 0,0001

VySe uvedena tabulka 11 uvadi zakladni popisnéakleristiky parovych rozdil

skore d@ti — rodice pro jednotlivé dimenze a pro celkové skore kydlivota.

NejvetSi rozdil mezi dtmi a rodEi v hodnoceni kvality Zivota byl zji&h pro dimenzi
.Starosti® (median rozdil 16,7, pfimérna hodnota rozdil 22,1), nejmensi rozdil byl

zZjistén pro doménu ,Komunikace” (median Oppr 2,4).

Distribuci rozditi hodnoceni kvality Zivota mezgtini a jejich rodéi znazonuje graf
5. Tento kvartilovy krabicovy graf zobrazuje dibtrici hodnot rozdiél skore di¢ — rodi
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pro jednotlivé dimenze a pro celkové skore kvahiyota. Silnacara uprostd krabice
prezentuje median rozdijlSika krabice je definovana pomoci horniho a dolnitartiu
(resp. 25. a 75. percentilu), anténky reprezentogimezi diferenci. Symbol krouzek
zobrazuje odlehlé hodnoty rozililPrevaznacast distribuce lezi v kladnych hodnotéach, to

znamena, ze uét byly zjis&ny vySSi hodnoty skore kvality Zivota nez podle mackni

rodict.
Celkové skore— d—::[l—{o
dimenze "Komunikace"— cooco |f— — o
dimenze "Starosti" © o I—i— ———] oo
dimenze "Lééba II"- o | I
dimenze "Lééba I" I jo o
dimenze "MQj diabetes" @ }—E:D—P o
: (%)
T | i T |
100 a0 0 50 100

Graf 5. Kvartilovy krabicovy graf

Pro posouzeni miry zavislosti mezi skorgi i rodit byla pouZita Spearmanova
korelani analyza (viz tab. 12). Korelai analyza prokazala signifikantni korelaci mezi
skore d@ti a rodtu, nejslabsi korelace byla zjgéta pro dimenzi ,Starosti®, kde hodnota
korelatniho koeficientu r = 0,170 vypovida o velmi slab@rdtaci. Pro ostatni dimenze
a pro Celkové skore byla zjita stedre silna korelace mezi hodnocenirtica rodii.

Pro posouzeni shody hodnoceni kvality Zivatard a rodti byl pouZzit koeficient
ICC (Intraclass Correlation Coefficient). ICC kaméint se pouziva jako ukazatel shody

(agreement) mezi dma hodnotiteli v fipadt, kdy jsou k dispozici kvantitativni data.

V pripact dimenze ,Starosti“ byla shoda mezi hodnocenim ikwaivota dtmi

a hodnocenim kvality Zivotagt rodici vyhodnocena jako nizka, hodnota koeficientu ICC
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byla 0,169. Pro ostatni dimenze a Celkové skoére Igioda mezi dmi a rodgi
vyhodnocena jako dost&te, hodnota koeficientu ICC se pohybovala mezi®&0,583.
Tabulka 12. Posouzeni zavislosti mezi skoreéd a rodi¢éa pomoci Spearmanovy

korelaéni analyzy (Hodnoty Spearmanova korel&niho koeficientu
a hodnoty ICC koeficientu)

_ Spearmaniv | Signifikance : 5
Shoda mezi 5 Hodnoceni Hodnoceni
- _ ICC korela¢ni | (Spearmaniv o _
rodi¢i a détmi - - zavislosti shody
koeficient r | koeficient r)

Mj diabetes | 0,540 0,541 <0,0001 isdre silna dostaténa
Lécba | 0,485 0,485 < 0,0001 iedre silna dostatétna
Lécba ll 0,583 0,589 < 0,0001 iedre silna dostat&na
Starosti 0,169 0,170 0,045 velmi slaba Spatna

Komunikace 0,408 0,408 <0,0001 iedre silna dostaitna

Celkové skore | 0,532 0,533 <0,0001 iedre silna dostaitna

Z&avér ovérovani hypotézy Hypotézu H1 se nam jako celek nepodélo dokézat. Pro
vSechny dimenze kvality Zivota i pro Celkové skkvality Zivota bylo prokazano, zeti
a dospivajici hodnoti kvalitu Zivota signifikastiépe nez jejich rode. V dimenzi
~-Komunikace", vSak statisticky vyznamné rozdilySgjny nebyly. To znamena, Ze jaktd
a mladistvi, tak i jejich rode vnimaji tuto dimenzi velmi podobnV uvedené z&ru

spatujeme prostor pro dost&teou a cilenou edukaci nejen ve Skolnim pextit

Dil¢i cil 2: zjistit, zda kvalitu Zivota déti a dospivajicich s diabetem ovlikuje vék,

pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace diabetu.
Byly formulovany hypotézy

H2: Déti ve wku 8 — 12 let budou hodnotit kvalitu Zivota leépe meladistvi ve ¥ku 13 —
18 let.

H3: Délka trvani diabetu bude mit negativni vliv kaalitu Zivota @ti a mladistvych

s diabetem (od jeho diagnostikovani).
H4: Chlapci budou hodnotit kvalitu Zivota podrriou diabetem Iépe nez divky.

H5: Kvalita Zivota dti s diabetem zavisi na&gobu kompenzace diabetu.
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Statistické hypotézy pro o¥feni platnosti wcnych hypotéz

HS2: Skore kvality Zivota ve¢ku 8 — 12 s diabetem jestdi neZz skoére kvality Zivota

u dospivajicich s diabetem.

HS3: Délka trvani diabetu bude mit negativni viha rskére kvality Zivota &i
a dospivajicich s diabetem.

HS4: Chlapci budou vykazovat vySSi skére kvalityoka dtti a dospivajicich s diabetem

nez divky.

HS5: Zpisob kompenzace diabetu bude mit vliv na skore tivaivota dti s diabetem.

Ovéreni platnosti statistickych hypotéz
Hypotéza H2

HS2 Skore kvality Zivota ve &ku 8 — 12 s diabetem jestéi neZz skére kvality Zivota

u dospivajicich s diabetem.

H2S: Skére kvality Zivota ve &ku 8 — 12 s diabetem je stejné jako skore kvalitpta

u dospivajicich s diabetem.

H2Sa: Skére kvality Zivota ve &ku 8 — 12 s diabetem jeit$i nez skore kvality Zivota

u dospivajicich s diabetem.

Hodnoceni kvality Zivota @mi a dospivajicimi bylo porovnano pomoci Mann-Wibit
U testu. Neparametricky test byl pouzitikvnesplreni podminky normalniho rozgeni

hodnot skoére.

Tabulka 13. Zakladni  popisné charakteristiky skére jednotlivych dimenzi
a Celkového skore kvality Zivota zvla® pro skupinu déti a pro skupinu
dospivajicich.

DETI MLADISTVI Signifikance
Mann-Whitney
Primér |SD |Median |Pramér |SD Median
U testu
Mij diabetes 71,8 | 13,00 70,5 67,1 13,6 65,9 0,123
Lécba | 76,5 19,4, 81,3 74,4 16,7 75,0 0,307
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Lécba ll 86,z |16,1| 92,9 82,3 13,9| 85,7 0,039

Starosti 70,1 | 17,4| 66,7 66,7 22,6| 66,7 0,554
Komunikace 70,1 |26,0] 75,0 77,3 23,3| 83, 0,121
Celkové skore 75,7 |11,9] 75,0 72,9 11,6 74, 0,326

VySe uvedena tabulka uvadgnifikantni rozdil mezi skupinar, ktery byl prokazan
pouze pro dimenzi ,L&a II“. Median skére ve skupindéti byl 92,9, median skoére

ve skupir mladistvych byl 5,7.

Kvalita zivota déti s diabetem

W déti

B mladistvi

100% 93Y%

80%

60%

40%

median skore

20%

0%

Muj diabetes  Lécba l Lécba Il Starosti Komunikace Celkové
skdre

Graf 6. Celkové skoére jednotlivych dimenzi kvality Zivota lodnoceni podle dti
a hodnoceni podle mladistvyc

Mediany skore yednotlivych dimenzic kvality Zivota a mediarCelkového skére
podle hodnocenidi a podle hodnoceni mladistvych. Symbotidicky ozna&uje v grafu

dimenzi, pro kterou byl zjigh signifikantni rozdil mezi&mi a mladistvym

Z&avér ovérovani hypotéz: Hypotézu H2 se ndm nepodéilo dokdzat. Vyznamné
rozdily se vSak objevily dimenzi ,L&ba II“. Bylo prokdazano, ze&ti hodnoti kvalitu
Zivota vtéto dimenzi signifikantt lépe nez mladistvi. Pro ostatni dimenze kvalityota
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a Celkové skoére kvality zZivota nebyl prokazan digantni rozdil mezi &mi

a mladistvymi.
Hypotéza H3

HS3: Délka trvani diabetu bude mit negativni vlia rskore kvality Zivota &i

a dospivajicich s diabetem.

H3S: Délka trvani diabetu nemd& vliv na skoére kvalitivaia cEti a dospivajicich
s diabetem.

H3Sa: Délka trvani diabetu bude mit negativni vliv n&bére kvality Zivota dti
a dospivajicich s diabetem.

ZAavislost kvality Zivota s diabetem na trvani diableyla posouzena pomoci Spearmanovy
korela&ni analyzy. Byly vypoéitany Spearmanovy Kkorelai koeficienty a byla

vyhodnocena vyznamnost kor&éch koeficient (viz tabulka 14).

Tabulka 14. Zavislost kvality Zivota s diabetem narvani diabetu

Trvani DM vs. Spearmaniv korela¢ni koeficient Signifikance p
Mj diabetes - 0,009 0,929
Lécba | 0,046 0,646
Lécba ll - 0,127 0,204
Starosti 0,049 0,626
Komunikace 0,115 0,249
Celkové skore 0,038 0,704

VySe uvedena tabulka uvadi pro vSechny dimenze &£plkové skore kvality Zivota
hodnoty Spearmanova korétaho koeficientu pro korelaci s trvanim DM a hodnot
signifikance testu vyznamnosti kor&tdho koeficientu. VSechny hodnoty signifikance
p jsou \tSi, neZ hladina 0,05 coZ znamena, Ze nebyla pableézyznamna zavislost.

Zavér ovérovani hypotézy Hypotézu H3 se nam nepodélo dokazat Nebyla
prokazana signifikantni zavislost mezi kvalitouatev déti a mladistvych s diabetem na

trvani diabetu.
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Hypotéza H4

HS4: Chlapci budou vykazovat vysSi skére kvalityoka dtti a dospivajicich s diabetem

nez divky.

H4Sy: Vykazované skore kvality Zivotatd a dospivajicich s diabetem nezavisi na jejich

pohlavi.
H4Sa: Chlapci budou vykazovat vysSi skére kvality Zavokti a dospivajicich s diabetem
nez divky.

Hodnoceni kvality Zivota chlapci a divkami bylo penano pomoci Mann — Whitney U

testu. Neparametricky test byl pouzitikwnesplréni normalniho rozéleni hodnot skore.

Tabulka 15. Z&kladni  popisné charakteristiky skore jednotlivych  dimenzi
a Celkového skore kvality zivota zvla8 pro skupinu chlapai a pro
skupinu divek

CHLAPCI DIVKY Signifikance
Mann-Whitney
Primér | SD | Median | Pramér | SD | Median U testu
Muj diabetes 69,0 | 12,5 68,2 69,0 14,6 65,9 0,824
Lécba | 76,9 | 16,3 81,3 73,3 19,4 81,3 0,430
Lécba ll 84,7 | 13,1} 89,3 82,9 16,8 89,3 0,759
Starosti 72,3 | 20,4 66,7 63,1 20,0 66,7 0,035
Komunikace 76,5 | 23,9| 83,3 72,0 25,3 75,0 0,365
Celkové skore 75,2 | 10,8/ 76,8 72,8 12,7 74,1 0,288

VySe uvedena tabulka 15 uvadi signifikantni rozaizi skupinami, ktery byl
prokadzan pouze pro dimenzi ,Starosti“. Mediany skémbou skupinach jsou sice stejné,
ale test Mann-Whitney porovnava celé distribuce nobdv obou skupinach. &mérna
hodnota skoére v dimenzi ,Starosti“ byla u chlape2,3, u divek byla gmérna hodnota
skoére 63,1.

Z&avér: Hypotézu H4 se ndm nepodédlo dokazat Vyznamné rozdily se projevily
v dimenzi ,Starosti“. Bylo prokazano, Ze chlapcidnoti kvalitu Zivota v této dimenzi
signifikantre 1épe nez divky. Pro ostatni dimenze kvality Zivat&elkové skore kvality

Zivota nebyl prokazéan signifikantni rozdil mezi hodenim chlapca divek.
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Graf 7. Kvartilovy krabicovy graf - Distribuce skoér e v dimenzi ,Starosti* ve skuping
chlapaci a divek.

Platnost hypotézy H4 byla daledena zvlas pro skupinu &ti a zvlag pro mladistveé.

H4 - déti: Chlapci (ve véku 8 — 12 let) budou hodnotit kvalitu Zivota podmignou

diabetem lépe nez divky.

Hodnoceni kvality Zivota chlapci a divkami bylo penano pomoci Mann-Whitney U

testu. Neparametricky test byl pouzitikwnesplréni normalniho rozéleni hodnot skore.

Tabulka 16. Z&kladni  popisné charakteristiky skore jednotlivych  dimenzi
a Celkového skore kvality Zivota zvla® pro chlapce a divky ve skupig

déti
CHLAPCI DIVKY Signifikance
MannWhitney
DET Pramér| SD |Median|Priaimér| SD |Median U testu
Muj diabetes 71,8 121 72,7 71,9 14,0 65,49 1,000
Lécba | 78,4 18,9 84,4 74,7 20,2 81,3 0,527
Lécba ll 87,5 11,3 92,9 85,0 19,8 92,¢ 0,947
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Starosti 73,3 16,1 66,7 67,1 18,3 66,7 0,355
Komunikace 68,3 27,7 75,0 71,8 24.9 75,( 0,772
Celkové skore 76,5 11,3 76,8 75,0 12,7 74,1 0,648

VySe uvedena tabulka uvadi zakladni popisné cheniakky skére jednotlivych

dimenzi a Celkového skore kvality Zivota z¥l§&o chlapce a divky ve skugirdéti.

V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnotaiBigmce Mann — Whitney U testu pro

porovnani chlapca divek.

Zavér: Hypotéza H4 - dti nebyla dokdzana Nebyl prokazan signifikantni rozdil

v hodnoceni kvality Zivota mezi chlapci a divkaraiwku 8 —12 let.

H4 - mladistvi: Chlapci (ve Wku 13 — 18 let) budou hodnotit kvalitu Zivota

podmiimou diabetem Iépe nez divky.

Hodnoceni kvality Zivota chlapci a divkami bylo penano pomoci Mann — Whitney U

testu. Neparametricky test byl pouzitikwnesplréni normalniho rozéleni hodnot skore.

Dale uvedena tabulka uvadi zékladni popisné cheniaiiky skére jednotlivych

dimenzi a Celkového skore kvality Zivota zw¥lapro chlapce a divky ve skugin

mladistvych. V poslednim

sloupci

tabulky

je

uvedena hodnota

Mann — Whitney U testu pro porovnani chlagcdivek.

Tabulka 17. Zakladni

popisné

charakteristiky

skore

iSkgmce

jednotlivych  dimenzi
a Celkového skore kvality Zivota zvla® pro chlapce a divky ve skupig

mladistvych

CHLAPCI DIVKY Signifikance

MLADISTVI Mann-Whitney
Pramér | SD | Median | Primér | SD | Median U testy

Mij diabetes | 67,5 | 12,7| 659| 66,6 | 150 | 65,9 0,698
Létba | 76,1 | 148 75,0 721 19,0 75,0 0,596
Létba Il 832 | 13,9| 857 81,2 142 821 0,552
Starosti 71,7 | 22,7 750 59,9 21,1 583 0,049
Komunikace | 81,2 | 20,4| 833 721 26,1 83,3 0,202
Celkové skére| 74,4 | 10,6 | 76,8 70,9 12,1 732 0,241
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Signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami byl p@xzdn pouze ve skugn
mladistvych pro dimenzi ,Starosti“. Median skorelimenzi ,Starosti* byl u chlapc75,0,

u divek byl median skére 58,3.

Zavér: HypotézaH4 - mladistvi nebyla dokazana.

Bylo vSak prokazano, Ze chlapci hodnoti kvalituokavv dimenzi ,Starosti* signifikantn
lépe nez divky. Pro ostatni dimenze kvality Zivat&elkové skore kvality Zivota nebyl
prokazan signifikantni rozdil mezi hodnocenim chiap divek ve ¥ku 13 — 18 rok.

Hypotéza H5

HS5: Zpisob kompenzace diabetu bude mit vliv na skore tivaivota dti s diabetem.
H5S: Zpusob kompenzace diabetu nebude mit viiv na skérktkvavota déti s diabetem.
H5Sa: Zpasob kompenzace diabetu bude mit vliv na skore twaivota dti s diabetem.

Zavislost kvality Zivota s diabetem naugpbu kompenzace diabetu byla posouzena
pomoci Mann — Whitney U testu. Testem byla poroenskupina &i s kompenzovanym
diabetem, tj. hodnotou glykovaného hemoglobinu p8&dnmol/mol (67 &ti z celkového
vyzkumného vzorku) se skupinogtids nekompenzovanym diabetem (3%i @ celkoveho
vyzkumného vzorku).

Tabulka 18.Zakladni  popisné charakteristiky skére jednotlivych dimenzi

a Celkového skore kvality Zivota zvla® pro skupinu kompenzovanych
a nekompenzovanych &i.

Kompenzovany DM Nekompenzovany DM | Signifikance
Mann-Whitney

DET Praimér | SD | Median | Pramér | SD | Median U testu

Mj diabetes 69,9 13,9 68,2 67,3 12,7 65,9 0,460
Lécba | 76,9 16,1 81,3 72,1 20,6 75,0 0,345
Lécba ll 85,2 14,4 89,3 81,4 15,7 85,7 0,196
Starosti 69,7 20,6 66,7 65,0 20,8 66,7 0,285
Komunikace 74,4 25,4 83,3 74,5 23,1 75,0 0,836
Celkové skoére| 75,2 11,7 75,0 71,9 11,6 74,6 0,253
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VySe uvedena tabulka uvadi zakladni popisné cheniakky skére jednotlivych
dimenzi a Celkového skoére kvality Zivota z¥lapro skupinu kompenzovanych
a nekompenzovanychketl. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodrsitmifikance

Mann — Whitney U testu pro porovnani obou skupin.

Zavér ovérovani hypotézy Hypotézu H5 se nam nepodélo dokazat Nebyla
prokdzana signifikantni zavislost kvality Zivotaétid a mladistvych s diabetem

na kompenzaci diabetu.

Dil¢éi cil 3: Porovnat nami zjis€né vysledky s vyzkumem realizovanym v roce 2008
autorkou BureSovou.

Pro splgni dilciho cile 3 jsme formulovali vyzkumnygdpoklad 1 a 2.

Vyzkumny piedpoklad 1: V hodnoceni kvality Zivota dmi a mladistvymi s diabetem
mellitem 1. typu neexistuje rozdil mezi naSim vymam a vyzkumem autorky BureSové
(2008).

Zjisténé popisné charakteristiky skore jednotlivych digiekvality Zivota a Celkového
skore (ptimér, smerodatna odchylka) byly porovnany s vysledky vyzkurautorky
BureSové z roku 2008. K porovnani byl pouzit Studen — test dvouvyérovy.

Tabulka 19. Porovnani vlastniho vyzkumu s vyzkumenBureSové 2008 — Hodnoceni
kvality zivota détmi

Vlastni vyzkum Bure$ova, 2008 Signifikance
Studentova

DET] Pramér SD N Pramér SD N t-testy
Muj diabetes 69,0 13,5 102 71,0 12,8 79 0,313
Lécba | 75,2 17,8 102 72,5 17,3 79 0,307
Lécba Il 83,9 14,9 102 84,6 11,3 79 0,729
Starosti 68,1 20,6 102 71,3 18,2 79 0,277
Komunikace 74,4 24,5 102 76,3 20,1 79 0,577
Celkové skore 74,1 11,7 102 75,2 10,3 79 0,510
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Tabulka uvadi zakladni popisné charakteristikyprfimérnou hodnotu, s#rodatnou
odchylku (SD) a peet respondeiitv obou vyzkumech. V poslednim sloupci tabulky jsou

uvedeny hodnoty signifikance Studentova t-testwyd@vajici oba vyzkumy.

Zavér ovérovani platnosti vyzkumného gredpokladu 1 porovnanim vysledk bylo
zjisténo, Ze vysledky vlastniho vyzkumu koresponduji slegky BureSové pro vSechny
domény kvality Zivota i pro Celkové skére kvalitiv@ta. Studentv t-test neprokazal
signifikantni rozdil mezi hodnoceningtdv obou porovnavanych vyzkumectvyzkumny

piredpoklad 1 byl potvrzen

Vyzkumny predpoklad 2: V hodnoceni kvality Zivota rodi déti a mladistvych
s diabetem mellitem 1. typu neexistuje rozdil meg&im vyzkumem a vyzkumem autorky
BureSové (2008).

Zjisténé popisné charakteristiky skore jednotlivych digiekvality Zivota a Celkového
skore (ptimér, smérodatna odchylka) byly porovnany s vysledky vyzkumaalizovaném
v roce 2008 autorkou BureSovou. K porovnani byluzio Studeniv t — test
dvouvylErovy.

Tabulka 20. Porovnani vlastniho vyzkumu s vyzkumenBureSové 2008 - Hodnoceni
kvality Zivota déti rodi¢i

Vlastni vyzkum BureSova (2008) Signifikance
Studentova

RODICE Pramér SD N Pramér SD N t-testy
Mj diabetes 64,1 14,0 101 66,8 11,7 79 0,170
Lécba | 63,7 18,3 101 67,6 18,0 79 0,155
Lécba ll 75,5 17,3 101 81,7 13,3 79 0,009
Starosti 46,0 23,0 101 51,2 24,5 79 0,145
Komunikace 72,1 24,0 101 79,6 21,5 79 0,031
Celkové skore 65,8 12,2 101 70,4 10,5 79 0,008

VySe uvedena tabulka uvadi zakladni popisné chenialiky, tj. pfimérnou hodnotu,
smerodatnou odchylku (SD) a pet respondefitv obou vyzkumech. V poslednim sloupci
tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance Studeatdv— testu porovnavajici oba

vyzkumy.
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Graf 8. Porovnani vlastniho wzkumu svyzkumem BureSoveé 200

VySe uvedeny graf uvadi piimérné hodnoty skére (vySka sloupce) aéspdatné
odchylky skore (svorky) p jednotlivé dimenzea Celkového skoére kvality Zivota poc
hodnoceni rodii déti s diabetem zjighé ve vlastnim vyzkumu a vyzkumu BureS:
(2008). Hezdicka ozn&uje situaci, kdy byl prokazan signifikantni rozdflezi okma
vyzkumy.

Zavér ovérovani vyzkumného predpokladu 2: porovnanim vysledk bylo zjiS&no,

Ze vysledky obou vyzkuin se signifikanta [iSi pro dimenzi ,Léba 1l a dimenzi

.Komunikace" a také pro Celkové skore obou dimenzich i Celkovém skére byly
ve vyzkumu realizovaném roce 2008 autorkou BureSovaiistény signifikant® vyssi

hodnoty skére vyzkumny piredpoklad 2 byl potvrzer.

3.5 Shrnuti vysledka vyzkumu a jejich diskuse

Patet diti sdiabetem se Evrops za poslednich 20 let vyrazmzvysil. Predpoklada
se, Zze woce 2025 se podle prognézy celétsveé pacet diabetiki zdvojnasobi. Da se tel
ocekavat naist vyskytu diabetu i ¢eské dtské populaci. \Ceské republice se pet dsti
sdiabetem pohybuje mezi 3200 a 3500 ¥kw8— 18 let.
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Hlavnim cilem praktick&asti této diplomové prace bylo zjistit kvalitu Ztaou dti
a mladistvych diabetik ve wku 8 — 18 let. Prvnim diim cilem bylo zjistit miru shody
mezi hodnocenim kvality Zivotaé¢tini a hodnocenim kvality Zivota¢t jejich rodii.
Druhym dikim cilem bylo zjistit, zda kvalitu Zivotaétd a mladistvych s diabetem
ovliviiuje Wk, pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace diabdieti diki cil
diplomové prace srovnaval zjse vysledky tohoto vyzkumného Emti s vysledky

vyzkumu uskutenénym v roce 2008 autorkou BureSovou.

Pro kvantitativé zantiené vyzkumné Sgni bylo nutné zvolit dostupny nastroj
meieni kvality Zivota. B vyhledavani vhodného #iciho nastroje jsem zjistila, Ze na
seznamu dostupnychaéiicich nastraj je specificky dotaznik zagreny gimo na kvalitu
Zivota dti s chronickym onemoénim. Jedna se o dotaznik PedsQL 3.0 Modul Diabetes.
Ceska verze tohoto dotazniku, jak jsem zjistila, ikianna Zdravots socialni fakuk
Jihaseské univerzity WCeskych Budjovicich, kde zarouve v roce 2007 praihl pilotni
vyzkum na vyzkumném vzorku 10 respondepbdle poZadavku protokolu lingvistické
verifikace, nutné pro pouziti v praxi. Dotaznik B&dL 3.0 navic poskytuje i verzi pro
rodice, ktera je také dostupn&eském jazyce (Varni, 2001)

Pred zahajenim slbu dat bylo nutné pozadat autora o souhlas s gougibtazniku
PedsQL 3.0 Modul Diabetes k vyzkumnémureéset Na zakladl zjiSttnych informaci od
autorky vyzkumu realizovaném v roce 2008, mi byltadniky autorem elektronicky
zaslany. Vyzkumné Seni bylo realizovdno se souhlasem managementu thakul
nemocnice Olomouc, vrchni sestrytBké Kliniky a s informovanym souhlasem radi
Jednotlivé dotazniky byly ozdeny identifik&nim cislem, nutnym pro sparovani
dotazniki dit —rodi a dale identifikanimi Udaji ditte (wk, pohlavi, délka trvani
diabetu, posledni hodnota glykovaného hemoglobityiy Udaje byly pouZzité jen pro

ucely diplomové prace. Dotaznik byl anonymni.

Diskuse k hlavnimu cili

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitivota podmignou diabetem
u citi a mladistvych ve &ku 8 — 18 let. Data z vyzkumnéhoi&eti byla zjifovana pomoci

dotazniku PedsQL 3.0. z&rného pimo na kvalitu Zivota podménou diabetem.

Z celkového hodnoceniéti a mladistvych s diabetem byla nejvysSi kvaliteota

zjisténa v dimenzi ,Léba II“ (median 89,3). Tato dimenze Zjiala, jak dti zvladaji
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dilei ¢innosti spojené s dodrZzovanim rezimu (fildad metenim glykemii, pichanim
inzulinu, cvEenim, kontrolou vyrnnych jednotek), dale v dimenzi ,Komunikace*
(median 83,3) zaditené na komunikani schopnosti &i s ostatnimi (najklad sclit
lekartam nebo sestram, jak se citi, klast dotazy spojel@éb®u, vyswtlit ostatnim svoji

nemaoc).

Nejniz8i kvalita Zivota byla zji8ha v dimenzi ,Starosti“ (medidn 66,7). Tato
dimenze se za#hovala naobavy respondenta z Gismosti |€by (nagiklad strach
z hypoglykemii, obavy zda I|éky zabiraji, obavy zgmich komplikaci diabetu a
v dimenzi) a dale vdimenzi & diabetes* (median 67,0), kde respondenti hodnoti
piiznaky diabetu (ndfklad pocit hladuasty pocit Ziz#, bolesti Wicha, bolesti hlavy,
slabost, tes, poceni, spanek a pocit podiiyl

Zjistovani kvality Zivota u diabetickychétl je velmi ginosné vzhledem k moznym
nepgedvidatelnym nasledkn spojenych s bou onemocEni a také vlivu specifickych
lécebnych postujp které musi dé& zvladat v piibéhu celého dne. ProtoZe je diabetes
mellitus 1. typu onemoeni, které propuka obvykle wtském ¥ku nebo v dospivani, je
dulezité posoudit, jaky vliv ma toto onemaer na poiteby vyvijejiciho se organismu.
Dodrzovani léebného rezimu f¥e naruSit B2né fungovani dite, a tim ovlivnit jeho

potreby a celkovou kvalitu zZivota.

Diskuse k dikimu cili ¢. 1.

Vysledky vyzkumného Sgni vztahujici se k diimu cili ¢. 1, a sice zjistit miru
shody mezi hodnocenim kvality Zivotatohi a hodnocenim kvality Zivotad jejich rodii
prokazaly pro vSechny dimenze kvality Zivota, (kégoktimenze ,Komunikace®) i pro
Celkové skére kvality Zivota, Zeitil a dospivajici hodnoti kvalitu Zivota signifikastlépe
nez jejich rodie.

Vysledky vyzkumného Sini na vzorkweskych dti a dospivajicich s diabetem se
shoduji s kuvaitskym vyzkumem z roku 2013, kter@divptimérné hodnoty celkoveho
skore u dti (70,2), v porovnani svypeéd'mi jejich rodia (59,9). A ve vyzkumu
realizovaném v roce 2008 autorkou BureSovou, k& \d/kazovaly na celkové Skale
PedsQL 3.0 gmeérné hodnoty (75,2, ve srovnaniaprrnych hodnot celkového skore
rodica (70,4).
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NejvetSi rozdil mezi dtmi a rodEi v hodnoceni kvality Zivota byl zji&h pro dimenzi
.Starosti“ (median 16,7, gmérnd hodnota rozdil 22,1), nejmensi rozdil byl zji&t

pro doménu ,Komunikace" (median Oipnérna hodnota rozdil2,4).

Pti celkovém hodnoceni byla nejlépe hodnocenou dimpodle hodnoceni rodi
déti a mladistvych s diabetem dimenze ¢bé 11* (78.6), jejiz poloZky zjigovaly, jak dti
zvladaji diki ¢innosti spojené s dodrzovanim rezimu (fildpd mefenim glykemii,
pichanim inzulinu, c¢enim, kontrolou vymnnych jednotek), a dale v dimenzi
.Komunikace" (75,0), ktera hodnotila komunid schopnosti &i se zdravotniky

a ostatnimi o jejich nemoci.

Pfi celkovém hodnoceni bylaejhite hodnocenou dimenzi podle hodnoceni diodi
déti a mladistvych s diabetem dimenze ,Staroftil,7), jez hodnotila, strach a obavytd
Z Usg@Esnosti I€by, z pozdnich komplikaci, z hypoglykémii, z tolada jejich Iéky zabiraiji.
Také hodnocena jako Spatna byla dimenzechaél” (62,5), ve které jsou hodnoceny
obvyklé potize aigkazky, které mohou mit vliv nacléu diabetu (nafklad bolestivost H
pichani do prst&i pichani inzulinu, ostychipd ostatnimi, Ze mam cukrovku, hadky

s rodti o dodrzovani l&ebného rezimu)

V piipact dimenze ,Starosti“ byla zji8ha shoda mezi hodnocenim kvality Zivota
détmi a hodnocenim kvality Zivotagt jejich rod&i. Pro zjis&ni miry shody (agreement)
mezi skore &ti a rodta byl pouzit koeficient ICC (Intraclass Correlati@oefficient),
ktery se pouZziva jako ukazatel shody (agreemeng ch&ma hodnotiteli v fipadt, kdy
jsou k dispozici kvantitativni data. Hodnota koafitu se pohybuje mezi hodnotou 0
a hodnotou 1.

V dimenzi ,Starosti® byla shoda mezi hodnocenim lkya Zivota dtmi
a hodnocenim kvality Zivotaét rodici vyhodnocena (podle tabulky 6) jako Spatna,
hodnota koeficientu ICC byla 0,169. Pro ostatniahae a Celkové skére byla shoda mezi
détmi a rodEi vyhodnocena jako dostd@t®, hodnota koeficientu ICC se pohybovala mezi
0,408 a 0,583.

Vysledky ve vztahu k druhému cili diplomové préaeo zjistit miru shody odp@&di
dotazovanych &i a rodtt v dotaznicich zastenych na kvalitu Zivota podnminou
diabetem pro vSechny dimenze kvality zivota, (kkodimenze ,Komunikace®) i pro
Celkové skore kvality Zivotdylo prokazano, Ze dti a dospivajici hodnoti kvalitu

Zivota signifikantné lépe nez jejich rodte.
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Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze rode diabetickych &i vnimaji kvalitu
Zivota jako horSi v porovnani stdci, jejichz vypowdi jsou hodnoceny jako lepsi.
Vysvétlenim podle Moreiry (2014) fize byt naréna pée o dit s diabetem, organizace
Skolniho vyovani a mimoskolnich aktivit, obava ze zhorSeniazdimiho stavu nebo
z chronickych komplikaci vigsledku nedodrzovani débného rezimu. Kazdodenni dil
Ukony v I&b¢ diabetu vyZaduji zodpedny pristup rodée, ale pedevSim dite, které vSak
nemusi byt dostate¢ vyvojowe zralé a pipravené, aby samostdtreviadalo naroky

spojené s kebnym rezimem.

Diskuse ke druhému di¢imu cili

Vysledky ve vztahu ke druhému d&ihu cili diplomové prace, zjistit, jestli¢k,
pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace dialmMiviuji celkové hodnoty kvality
Zivota podmigné diabetem.

Druhou formulovanou hypotézou jsme édavali, zda rozdil v hodnoceni kvality

Zivota mezi dtmi a dospivajicimi s diabetem nebude statistickgnamny.

Hypotézu H2 se nam nepodélo dokazat Vyznamné rozdily se vSak objevily
v dimenzi ,Lé¢ba 1I“. Bylo prokazano, ze ai hodnoti kvalitu Zivota v této dimenzi
signifikantre Iépe neZ mladistvi. Pro ostatni dimenze kvalityola a Celkové skoére

kvality Zivota nebyl prokazan signifikantni rozdiezi dtmi a mladistvymi.

Treti formulovanou hypotézou jsmeaeovali, zda kvalita Zivotadi a dospivajicich
s diabetem nezdavisi na délce trvani diabetu melbitl jeho diagnostikovani). VSechny
hodnoty signifikance p byly &Si, nez hladina 0,05 coZz znamend, Ze nebyla paokaz

vyznamna zavislost.

Hypotézu H3 se ndm nepodéalo dokazat. Nebyla prokazana signifikantni zavislost

mezi kvalitou Zivota &i a mladistvych s diabetem na trvani diabetu.

Vysledky tohoto vyzkumného $enhi, ceského vzorku &i s diabetem se neshoduji
S nejvyznam@sim vysledkem vyzkumu autorky BureSoveé, prasrém v roce 2008, ktera
dosgla ke zjiseni, Ze délka trvani diabetu statisticky vyzna&navliviiuje vypowdi déti
v dotaznicich PedsQL 3.0 zafanych na diabetes. Naopak ale, autorka BureSosvée
praci srovnava dalSi vyzkumy, které naopak potvrzg promdnné jako jsou &k, pohlavi

a délka trvani diabetu nesouvisi s vypdmi déti a rodta s vypowdmi kvality Zivota
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podmirgné diabetem, coZ naopak potvrzuje moje &jigtvysledky. Zdchto vysledk je
patrné, Ze u mladSicktd jmenované prognné nesouvisi s vysledky kvality Zivota.

s

Jednou z nejilezitgjSich poteb Skolniho obdobi je p@tba kontaktu, zdenovani
se a uznanidmi stejného ¥ku. Poteby dti s diabetem v tomtoéku mohou naruSovat
praw ukony spojené sdbou (aplikace inzulinu, dodrZovani rezimu, sportoyaZaina

obdobi, kdy dti zatinaji poruSovat kebny rezim.

Ctvrtou formulovanou hypotézou jsmedovali, zda hodnoceni kvality Zivotasti

a dospivajicich s diabetem nezavisi na jejich pdhla

Signifikantni rozdil mezi skupinami byl prokazédnuge pro dimenzi ,Starosti“.
Mediany skore v obou skupinach byly sice stejné test Mann — Whitney porovnava celé
distribuce hodnot v obou skupinacha®erna hodnota skore v dimenzi ,Starosti“ byla
u chlapdé 72,3, u divek byla imérna hodnota skére 63,1.

Hypotézu H4 se nam nepodédlo dokazat Vyznamné rozdily se projevily
v dimenzi ,Starosti:’ Bylo prokadzano, ze chlapci hodnoti kvalitu Zivatééto dimenzi
signifikantre 1épe nez divky. Pro ostatni dimenze kvality Zivat&€elkové skoére kvality

Zivota nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi hodenim chlapca divek.

Pata formulovana hypotézaduvala, zda zfisob kompenzace diabetu bude mit viiv

na kvalitu Zivota é&ti a mladistvych s diabetem.

Hypotézu H5 se nam nepodélo dokazat Nebyla prokazana signifikantni zavislost
kvality Zivota dti a mladistvych s diabetem na kompenzaci diabetu.

V Ceské republice uvedla databatzenda (Ceska néarodni dska diabeticka
databaze, webovy registr ¢y diabetu) vysledky iiletého sledovani parameétr
kompenzace diabetu @étél na vzorku 3435di a dospivajicich. Z vysledie patrné, Ze se
kompenzace diabetu mellitu 1. typu se za poslgdndky signifikantré zlepSuje a vyskyt

akutnich komplikacistava nizky, to znamena, Ze se nezvy3uje (Sumiaik, €017).

Vysledky z doposud nejtSi observani studie, studie TEENS, ktera probihala v 219
centrech ve dvaceti zemichésy, na vzorku americkychét, jez byla hodnocena pomoci
dotazniku PedsQL Modul Diabetes ukazuje, Ze niZlitia Zivota byla spojena s Zenskym
pohlavim, ¥kem nad 13 let, s poruchamifijpnu potravy, s fitomnosti diabetické

ketoacid6zyi finan¢nimi potizemi v rodia (p < 0,032).Skére QoL bylo vysSi u pacidnt
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kteri dosahli dobré kompenzace, a to bez ohledu&hka hepSi kvalitu Zivota i také
pacienti, kt¢ se vice ¥novali fyzické aktivi€, m¢rili si glykémie vicekrat neztikréat

denrg nebo byli I€eni inzulinovou pumpou (g 0,012).

Diskuze k vyzkumnému gredpokladu 1

Formulovany vyzkumny i@dpoklad 1: V hodnoceni kvality Zivota&tthi a mladistvymi
s diabetem mellitem 1. typu neexistuje rozdil measim vyzkumem, realizovanym
a vyzkumem autorky BureSové (2008).

Porovnanim vysledk bylo zjiS€no, Ze vysledky vlastniho vyzkumu koresponduji
s vysledky BureSové pro vSechny domény kvality tvo pro Celkové skore kvality
Zivota. Studeritv t — test neprokazal signifikantni rozdil mezi hodenim dti v obou
porovnavanych vyzkumechwzkumny piedpoklad 1 byl potvrzen
Z vyzkumi vyplyva, Ze se v hodnoceni vypgaoll &éti nebyly dokazany rozdily mezi nasSim
vyzkumem a vyzkumem, realizovanym autorkou Buregq2008).

Diskuze k vyzkumnému gredpokladu 2

Formulovany vyzkumny ifedpoklad 2: V hodnoceni kvality Zivota rodidéti
a mladistvymi s diabetem mellitem 1. typu neexsstupzdil mezi naSim vyzkumem,
a vyzkumem realizovanym autorkou BureSovou (2008).

Porovnanim vysledkbylo zjiS€no, Ze se vysledky obou vyzkinsignifikantre liSi
pro dimenzi ,L&ba 1 a dimenzi ,Komunikace* a také pro Celkovédsk V obou
dimenzich i v Celkovém skére byly ve vyzkumu reai@aném v roce 2008 autorkou
BureSovou zjiginy signifikantré vysSi hodnoty skore wyzkumny piedpoklad 2 byl
potvrzen. Z vyzkumi vyplyva, Ze se v hodnoceni vygal citi nebyly dokazany rozdily

mezi naSim vyzkumem a vyzkumem, realizovanym aotoBureSovou (2008).
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Zaveér

Diplomova prace se zabyvala problematikou kvalityota u diti a mladistvych
s diabetem mellitem vedku 8 — 18 let. V teoretickéasti diplomoveé prace jsmeiplizili
problematiku kvality Zivota a kvality Zivota podnsimé zdravim. Dale jsme se podrébn

vénovali chronickému onemoéni diabetu mellitu 1. typu, charakteristice vyvojok

obdobi @ti a mladistvych a nakonec i vlivu diabetu réés#ly organismus.

V praktickécasti nasi prace jsme v radmci hlavniho ciletpp&li kvalitu Zivota u éti
a mladistvych ve &u 8 — 18 let. Podle hodnocendtida mladistvych s diabetem byla
nejvyssi kvalita Zivota zjisha v domeéa ,Lécba 11* (89,3), ktera zji€uje, jak dti zvladaji
diléi ¢innosti spojené s dodrzovanim rezimu iildpd mefenim glykemii, pichanim
inzulinu, cvEenim, kontrolou vyrnnych jednotek, noSenim identifikd znamky.
Naopak, nejnizsi kvalita Zivota byla zjiga v dimenzi ,Starosti* (66,7) zjifjici obavy
respondenta z ugpnosti I€by nagiklad strach z hypoglykemii, obavy zda léky zalbjraj

obavy z pozdnich komplikaci diabetu.

V prvnim dikim cili byla zji¥ovana mira shody mezi hodnocenim kvality Zivota
détmi a hodnocenim kvality Zivota jejich radi Z vyzkumu dotaznikového $ehi na
vyzkumném vzorkuéeské populace &ti je patrné, Ze &i vnimaji kvalitu Zivota lépe,

v porovnani s jejich rodi. V druhém ditim cili jsme hodnotili, zda ovliwji proménné
jako (wk, pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace)itvdivota dti a mladistvych.
Z vysledk je patrné, Ze proémné jako je ¥k, pohlavi, délka trvani diabetu a kompenzace

nemaji vliv na kvalitu Zivota&i a mladistvych.

Z mého pohledu zdravotnika a gasré witele spaituji velkou potenci ve gasné
a spravy cilené edukaci, informovanosti a spolupraci memlici a pedagogickymi
pracovniky, ale takégsobenim na vrstevniky nemocnéhasidit a vSem jedinion, ktei
mohou svymi znalostmi, rozpoznanim, zkuSenostmiongeim radou a ochotou pomaoci
nachazet mozna vychodiska v fepivych situacich, které mohou vzhledem k tomuto
onemocgni nastat kdykoli vjeho pb¢hu. Jedid otewend komunikace a dostate
informovanost o nemoci éte mezi rodii a pedagogickymi pracovniky je tou spravnou
cestou vedouci k zlepSenipadré udrzeni kvality Zivota v kolektivuai ve Skolnim ¢ku.
Praw witel je jednim zdch, co niize pomoci nemocnému &itnachazet mozné apoby
feSeni, respektovat a tolerovat individudlni rozddsi, zvySovat sebedomi a prozivani
chronicky nemocnychédi.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyvala problematikou kvalityota u dti a mladistvych
s diabetem mellitem veéku 8 — 18 let. Prvni kapitola teoretick#&sti pojednava
0 problematice kvality Zivota, popisuje jeji vyvojkvalitu Zivota v souvislosti
s oSetovatelstvim, kvalitu Zivota podminou zdravim a jejimi dostupnymi éficimi
nastroji. Druh& kapitola teoretickésti se zaobira diabetem mellitem 1. typu, ¥iisye
jeho epidemiologii a patofyziologii, #u a mozné komplikace tohoto onemgmin C4st
prace zabyvajici se dBou, nabizi technické moZznosti, které mohaii & diabetem
v sowtasné dob vyuzit. Treti kapitola teoretick&asti charakterizuje obdobi mladsiho
Skolniho ¥ku a dospivani, vystluje, jaky vliv ma diabetes nagky organismus a dale

popisuje vliv diabetu na rodinu diabetickéha:uit

Pro vlastni vyzkumné Seni byla pouzita metoda dotazniku PedsQL 3.0 Dditazn
o pediatrické kvalit Zivota. Zkoumany vzorek respondémvorilo celkem102 dti a jejich
rodict. Dotazniky vyplnily dti v ambulantnicasti dtské kliniky ve Fakultni nemocnici
v Olomouci. Vypoedi déti a vypowdi rodict byly nezavisle na sébzaznamenavany

do dotazniku, porovnavany mezi sebou a srovnavinymi vyzkumy.

Vyzkumnym Seatenim bylo zjis¢no, Ze dti a dospivajici s diabetem vnimaji
kvalitu Zivota lépe nez jejich rath. Z vybranych faktdr (vék, pohlavi, délka trvani
diabetu a kompenzace) zadny z vySe uvedenych fakimma vliv na kvalitu Zivota i
a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu. Vysledkyzkumného Séeni jsou
porovnavany s vysledky vyzkumu, realizovaném v r@O98. ZjiS¢né vysledky jsou

v praktickécasti prace prezentovany priestnictvim gehlednych tabulek a gfaf

Kli ¢éova slova Kvalita Zivota - diabetes mellitus 1. typ étid- dospivajici — PedsQL 3.0
Dotaznik o pediatrické kiyazivota
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Summary

The diploma thesis deals with the quality of lifeahildren and adolescents with
diabetes mellitus from the age of 8 till the agel8f The first chapter of the theoretical
part deals with the quality of life issues, desesilits development, quality of life in
relation to nursing, quality of life conditioned Wyalth and its available measuring
instruments. The second chapter of the theorgti@dldeals with diabetes mellitus type 1,
explains its epidemiology and pathophysiology, ttremt and possible complications of
this disease. Part of the work on the treatmerdreftechnical possibilities that children
with diabetes can use at present. The third chaybtére theoretical part characterizes the
period of younger school age and adolescence, iegglze effect of diabetes on the child's

organism and further describes the effect of dedben the diabetic child's family.

The PedsQL 3.0 questionnaire was used for the @search about the pediatric
quality of life. The surveyed sample of responderdssisted of 102 children and their
parents. Questionnaires were filled in by childienthe outpatient department of the
Children's Clinic at the Faculty Hospital in Oloneourhe children's testimony and the
testimony of the parents were independently reebidé the questionnaire, compared
with each other and with other surveys.

The research has found that children and adolesceith diabetes perceive the
quality of life better than their parents. Out bétchosen factors (age, gender, duration of
diabetes and compensation), none of the abover$abtive any impact on the quality of
children’s and adolescents” life with diabetes itosllitype 1. The results of the research
are compared with the results of the research ezhraut in 2008. The results are
ascertained in the practical part of the thesigpaesented through tables and graphs.

Keywords: Quality of Life — children — adolescents — typdidbetes mellitus — PedsQL
3.0 Module Diabetes
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Seznam zkratek

WHO — World Health Organization = &ova zdravotnicka organizace

HRQoL — Health Related Quality of Life = kvalitavzdta souvisejici se zdravim

MAPI Research Institute = Mezinarodnim vyzkumnyrtausm

PROQOLID - Pacient Reported Outcames Quality o lifstrument Database = obsahla
databaze dotaznikkvality Zivota

QOLID — Quality of Life Instrument Database = datab nastrdj kvality Zivota

PRO - Pacient Report Outcames = dotaznik v§giopacient
PedsQIl — Pediatric Quality of Life Inventory = doék kvality Zivota podmiény zdravim
mmol/l — molarni jednotka — milimol na litr

IU — ozn&eni pro mezinarodni jednotku inzulinu

3 buiky — beta biiky Langerhansovych osivka slinivky biisni
MODY — Maturity onset diabetes of young

LADA — Latent autoimmune diabetes of the adults

HLA — Human leukocyte antigen

DM 1. typu — diabetes mellitus 1. typu

IgA — protilatky typu A

oGTT — orélg gluk6zovy toleradni test

CDS —Ceské diabetologicka spdleost

ISPAD - International Society for Pediatric and Aedeent = mezinarodni spotest
pro détskou a adolescentni diabetologii

HbA1c — glykovany hemoglobin = ukazatel dlouhodkb&penzace diabetu
.DIA" sestra — diabetologicka sestra
CSII — continuous subcutaneus insulin infusion atkaalni podkozni inzulinova infuze

DKA — diabeticka ketoacid6za
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pH — vodikovy exponent = parametr, kterguje, zda bude roztok reagovat kyséle
zasadi

dl, ml — ozn&eni pro objemové jednotky decilitr, mililitr
RZS - rychla z&chranna sluzba
FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

IBM SPSS - Statistical Package for the Sociali8ee = statisticky softwarovy program
pro vyhodnoceni vysledk
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Priloha 1

Aktualni novinky moderni techniky v Ié¢bé diabetu
Systémy pro néieni glykémii

Glukometry

Jsou pistroje zalozené na elektrochemické metokiteré slouzi k zwteni hodnoty
glykémie. Restoze se k #eni pouziva plna krev, je hodnota glykémie na vystu
glukometru kalibrovana na hodnotu koncentrace glyképlazng. V sowasné dob je
dostupna cela Skala glukometr raznych firem.

Rozdily glukometit spaivaji:

» velikosti a hmotnosti,

« velikosti displeje,

» v presnosti mifeni (teplotni extrémy, vySSi nadis&eé vysky),

» v dopkikovych funkcich

» v zadavani koralniho faktoru a cilové glykémie (glukometr na zaklaaédanych
hodnot potom dokéze vypitat bolusové davky inzulinu, které jsou j@tné k
pokryti p@ijatych sacharid ze stravy a kdosaZzeni cilové glykémie).

Technologické novinky glukoméirumoziuji radiofrekverni komunikaci s inzulinovymi
pumpami, kdy dochézi k automatickémtemosu narenych glykémii do inzulinovych
pump, které vypéitaji individuélni davky inzulinu (Zourek, 2013)

Lébl (2016) upozatuje na skuténosti, které je dobré posoudit pybéru glukometru:

» velikost pangti,

» prehlednost nagtenych vysledi,

* moZznost pipojeni glukometru k inzulinové puréap

» automatické staZzeni n@benych hodnot glykémie do p&thpumpy,

» schopnost nahravat ngfena data do databazi, které umg#jejich hlubsi rozbor.
N¢které glukometry se mohou pomoci mobilnich teléf@mopojit s online databazemi.
Tzv. ,chytré” telefony (iPhone, iTouch) se dokabinpoci aplikaci femenit v glukometr.

Online databaze umagji rychlé telefonick&i mailové konzultace pacienta s dsgitim



|ékarem. Pacient ma tak moznost nahrat data z glukomdtrudatabaze z domu,
kontaktovat lék#e, ktery po jejich vyhodnoceni informuje pacientakgialnim postupem
lécby (Zourek, 2013).

Systémy pro aplikaci inzulinu

Inzulinové strika¢ky neboli ,inzulinky “ patii k nejstarSi forrd aplikace inzulinu.
V dnesSni dob se pouzivaji vipack selhani sloziSich aplik&nich systém.
Inzulinova pera pati k nejvyuzivadjSim systémim. Tato z&zeni umo#uji presné a
pohodIné davkovani inzulinu, pera s giinzaznamenavaji datunias a posledni davku
inzulinu. Aktuélnim trendem jsou jednoduchéedplrené davkovée, které pacient
po aplikaci vyhazuje a pouziva nové (Zourek, 2@t8chova, 2017).

Inhala¢ni davkovaé pro praskovy fipravek Afrezza péi k alternativnim cestam aplikace

inzulinu (viz obrazek 1).

odstranitelny kryt
naustku

. naustek
-

napln (cartridge)

vrchni strana
inhalatoru

klobouéek naplné
(cartridge)

zakladna spodni strana
inhalatoru

Obréazek 1. Inhalator pro inzulinovy pripravek Afrezza (zdroj Stechova, 2016, s. 58)

Inzulinové pumpy nejblize napodobuji fyziologickou sekreci inzulirm umouji
piesrjSi a cilerjSi podani inzulinu bazalni i bolusové davky). Nelejsi inzulinové
pumpy dokazou imo komunikovat se sparovanymi senzory a zobrazavatrené
hodnoty glykémii imo na display inzulinové pumpy (Zourek, 2013).



Patch pumpy (naplas’ové, bezhadikové)

Stechovéa (2016, 2017) udava, 7€ eské Republice zatim nejsou patch pumpy doposud
dostupné, ale najxlad ve Velké Britanii k dispozici jsouiistroje OmniPod a pumpa
Cellnovo. Tyto pistroje jsou vyrobcem doparavany pro sportovnidely. Patch pumpy
jsou slozeny ze zakladny zvané ,pod“, ve které misn zasobnik s inzulinem a
dalkového ovlad&e (datamanageru), ktery slouzi zanovjako glukometr. Inzulinova

pumpa je pmo nasazena na kanylu s fixaci (viz obrazek 2).

(zdroj Stechova, 2016, s. 76)
Obrazek 2. Inzulinova patch pumpa
Podle Sumnika (2016) jsou nejvyra@im technickym finosem v sotasné diabetologii
kontinualni monitory glykémii umaiijici vyhodnocovani koncentrace glukozy
v meziburcné (intersticialni) tekuti v realnémcase. Pouzivani tohoto systému &tid
a dospivajicich s diabetem vede ke zlepSetéebidych mozZnosti i kvality Zivota

nemocnych s diabetem mellitem 1. typu (viz obréek



j vysilac senzoru
pokozka ——fF—
\ senzor

podkoZni tkann ——F——

sval

Obrazek 3. Kontinualni monitor glukézy, ktery méri koncentraci glukdzy

v mezibunééné tekutiné v podkozi(zdroj: Obermannova, 2018)

Systém kontinualniho monitorovani glukozy
Systém kontinualniho monitorovani glukézy (continsiaglukose monitoring = CGM),

ozna&ovany jako senzor glykémie.
Senzor glykémie tud ti casti:

» senzorzavedeny do podkozi, ktery umi zaznamenavanygrkoncentrace glukozy
vétSinou po dobu 6 — 7 dni,

» vysila¢ spojenym se senzorem, ktery je schopen za pomadrdtevé technologie
odesilat a vyhodnocovat udaje ze senzoru,

* prijima¢, ktery zpracovava a na displeji ukazuje signaly agsjici z vysilée;
prijimacem obvykle byva inzulinova pumpa, nebo glukometterk umi
komunikovat s vysikem s dosahemipnasSeného signaliekolika meti (Lébl et
al, 2016).

Kontinuélni monitorovani glukézy poskytuje skirng obraz o skrytgh hypo
i hyperglykémiich, které nemusi odhalitéi@ni glykémie glukometrem ani vygemi
glykovaného hemoglobinu (HbALc).

Je nutné mit nareteli, Ze pi hodnoceni vysledk kontinualniho monitorovani
glykémii mefi senzor koncentraci glukdézy v mezibténé tekutig, zatimco glukometr
meii hladinu glukozy v krvi. Protoipvzestupu glykémie dochazi u senzoru ke zpoid

(anglicky = lagtime) fiblizn¢ 15 - 20 minut za glukometrem (viz obrazek 4.)



méfeni glukometrem méfeni senzorem kalibrace

glykémie
mmol/1 .

15.0
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Obrazek 4. Lagtime = zpozdni senzoru; z hlediska aktualniho stavu glykémie ma

ki¥ivka senzoru oproti kifivce glukometru zpozdni (zdroj: Obermannova, 2018).

Nastaveni senzoru pro pacienta

Zavadni spolu s nastavenim senzoru provadi ethikaestra nebo |ékadiabetolog.
Prvnim dilezitym krokem je pravidelna kalibrace systému eagpénastaveni hranice
prahového alarmu pro hypo i hyperglykémii. Funkce nastaveni prediktivniho alarmu
nas upozatujena hrozici hypoglykémii jeS bezpéném pasmu, tedy jeSpied tim, nez
nastane (Lébl, 2016, Stechova, 2017).

Vyuziti kontinualniho monitoru glukézy

Détsky diabetolog v ramci ambulantni kontroly hodniogindy (= udalosti, které se
pravidelr® opakuji v uéitou denni dobu) glykémii Zn¢ po rekolikatidennim uzivani
senzoru, a to bud reZzimovymi opaiimi, anebo Upravou inzulinové davkgasté
pouzivani pistroje slouzi ktzv. hodnoceni vrealné&fase. To znamenda, Ze pohyby
glykémii a signaly alarih béhem dne koriguje samo diabeticke éditebo jeho rodi
piizpisobenim davky inzulinéi Upravou jidla.

Déti a dospivajici s diabetem, které senzor pouzivaji mély mit pied kazdou
navstvou oSetujiciho Iékae aktualni zaznam dat staZzenych ze senzoru, ably prohést
spole&nou analyzu a rozhodnout o dalsim postupuchdéV Ceské republice jsou k
dispozici dva srovnatelné systémy pro kontinualrdnitorovani glykémii, Enlite! a
DexcomG4® Platinum zobrazujici koncentraci glukézy s thefejiho vzestupu a poklesu
(https://lwww.detskydiabetes.cz/kontinualni — morate — glykemie).



Propojeni CGM a pumpy (SAP, z anglického Sensor Augented Pump)
SAP pedstavuje jakysi iedstupé uzaweného okruhu inzulinové dBy tzv. unglé

slinivky fizené pacientem (viz obrazek 5).

Obrazek 5. SAP(zdroj: Obermannova, 2018)

Predstavuje spojeni senzoru glukpzyysilate ainzulinové pumpy Slouzi k
monitorovani hladiny glykémie v podkozi vipghu 24 hodin denns aktualizaci vysledk
meétreni kazdych & minut. Hodnoty glukdzy zaznamenané senzoremzstwazeny fimo
na displeji pumpy, proto fiZe dit s diabetem ihned reagovat na aktualni hodnotu
glykémie bu’ Upravou davek inzulinu anebo figpisobenim jidelniho planu.
Je nutné si wdomit, Ze bolusové davky inzulinu jsou upravovaasnstnym pacientem,
nejedna se tedy o uzany systém pumpy, ktera by si zcela bez naSi kigntlé@vkovala
inzulin (Obermannova, 2018).

Snahou odbornik po celém s§té je vytvaeni uzaweného okruhu tzv. unélé
slinivky (z anglického closed — loop), ktera by automatiokgulovala inzulinové davky

bez nutnosti zasahu pacienta.

Zourek (2013) upozduje na farmaceutickou spdéleost Biodel, kterd se snazi
vyvinout , chytry* inzulin (z anglického ultra — rapid — adimsulin), jeZ je uvalovan
v zavislosti na koncentraci glukdézy v mezibané tekutik, ktery by n&l dosahovat
fyziologické koncentrace inzulinu dostupné na  wefsbv strdnkach
www.biodel.com/content/pipeline/biod—smartbasal.htm



Priloha 2

Potraviny a jejich pepatet na vyngnné jednotky

Vyménna jednotka (1VJ) je wfe vytvoreny pojem pro usnadni orientace diabetik

v jidle. Jedna se o takové mnozstvi sacliarideré je mozno libovothzanenit za jinég,
za edpokladu, Ze ovlivni glykémiifplizn¢ stejré. Od roku 2015 doSlo na zakkad
konsenzuweskych dtskych diabetolod ke zneéné obsahu sacharidve vyménné jednotce,
tedy z 12 grarin sachariél nyni na 10 grafhsacharid v 1VJ, s cilem ujednoceni dietniho
doporwieni v I&b¢ détského diabetu v Evr@p(Prihova a Obermannova, 2015).

Tabulka 1. Prehled mnoZstvi sacharid a vyménnych jednotek v niznych
potravinich, 1 VJ odpovidé 10 g sacharidl (pirevzato: Lébl et al, 2015, s. 174 — 183).

VYM ENNE JEDNOTKY MLE CNE
MLEKO AMLE CNE VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g, ml)
VYROBKY
Acidofilni mléko 1 200
Bily jogurt 1 200
Cottage syr 1 250
Gervais syr 1 200
Kefir 1 200
Mascarpone 1 20
Mlééna ryze se sladidly 1 85
Mlééna ryze sladka 1 55
Tatra mléko
kondenzované neslazené 4 1 100
% tuku
Tatra mléko
kondenzované neslazené 9 1 90
% tuku
Mléko kravské 1 200
Mléko kozi 1 200
MIéko ovéi 1 200
Ovocny jogurt se sladidly 1 125
Podmasli 1 250




Pribina ¢ek 1 65
Sladky jogurt 1 65
Smetana do kavy 12% 1 250
Smetana ke Slehani 1 250
Smetana kysana 1 250
Syrovatka 1 250
Slehatka slazena ve spreji 1 50
Termix 1 50
Tvaroh mékky 1 250
Tvaroh tvrdy 0

VYM ENNE JEDNOTKY SKROBOVE

PECIVO VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g)
Croissant maslovy 1 20
Dalamanek 1 20
Houska pSenéna 1 20
Chléb arabsky (1 kus) 4 60
Chléb bily 1 20
Chléb celozrnny 1 20
Chléb konzumni kminovy 1 20
Chléb konzumni Zitny 1 20
Chléb kirehky prameér 1 12
(2 platky)
Chléb toustovy s¥étly 1 20
(1 platek)
Chléb toustovy tmavy 1 20
(1 platek)
Kaiserka 1 20
Kobliha 1 20
Kola¢ makovy pramér 1 20
Kola¢ marmeladovy

. W 1 20
prameér
Kola¢ ofechovy primér 1 17
Korn spitz 1 22




Langos 1 22
Loupak sladky 1 18
Loupak slany 1 20
PiSkoty (6 kusi) 1 12
Placka Skvarkova 1 20
Precliky 1 13
Racio chlebiky 1 12
Rohlik 1 20
Rohlik kralovsky 1 18
Suchary 1 12
Satetek s tvarohovou
naplni ! 1
Stola cukréiska 1 17
Tortila 1 18
Ty¢inky slané primér 1 12
Vanocka 1 17
Veka 1 17
Zé:/lnvllstovy s jablky 1 19
pramér
Z&vin makovy pramér 1 19
Zavin orrechovy pamér 1 17
Zavin tvarohovy prameér 1 20
Babovka pramér 1 17
Bageta bila 1 20
Bagety grahamove
dopékaci ! 20
Biskupsky chlebitek

o 1 20
pramér
Buchta makova fimer 1 18
Buchta povidlova pramér 1 15
Buchta tvarohova primér 1 18




OBILOVINY VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g)
Amarant 1 18
Bulgur 1 14
Jahly 1 14
Kroupy 1 14
Krupice pSeniina 1 12
Kuku Fice prazena 1 15
Kuku Fice cela zrna 1 13
Kuskus 1 14
Kuskus celozrnny 1 15
Mouka bezlepkova 1 13
Mouka kuku ¥iéna 1 15
Mouka ovesna 1 13
Mouka pohankova 1 16
Mouka pSenkna 1 12
Mouka pSenina celozrnna 1 15
Mouka ryZova 1 12
Mouka slunenicova 1 30
Mouka sojova odtuénéna 1 30
Mouka sojova twna 1 45
Mouka Spaldova celozrnna 1 16
Mouka zitna 1 14
Otruby 1 18
Ovesné vigky 1 17
Pohanka 1 15
Proso 1 14
PSentné klicky 1 30
Pudinkovy prasek 1 13
RyZe 1 14
RyZzoveé burizony 1 14
Strouhanka 1 12
Skrob Maizana 1 12
Skrob Solamyl 1 12




VYROBKY Z OBILOVIN

Porn flakes pramér 1 12
K¥upky araSidové 1 22
Popcorn pramér 1 15
Snidaiové cerealie piimér 1 12
Tésto kynuté 1 20
Tésto listove 1 30
Tésto tazené 1 17
Téstoviny 1 14
Téstoviny celozrnné 1 16
Téstoviny ryZzoveé 1 12
Tortila chips 1 14
LUSTENINY VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g)
Cizrna 1 20
Cizrna sterilovana 1 50
Cotka 1 20
Cotka varena 1 50
Cotka ve slaném nélevu 1 60
Fazole 1 16
Fazole sterilované 1 70
Fazole vdené 1 45
Hrach 1 16
Mungo fazole 1 25
Sojove boby 1 60

ZELENINA VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g)
Cervenarepa 1 100
Fazolové lusky 1 150
HraSek 1 85
Kapusta hlavkova 1 200
Kapusta razi¢kova 1 200
Kedlubna 1 200
Kuku Fice 1 55




Lilek 1 170
Mrkev 1 100
Paprika ¢ervena 1 250
Paprika Zluta 1 200
Patizony 1 150
Raj¢ata 1 250
Rajc¢ata cherry 1 200
Topinambury 1 60
ZELENINA MRAZENA
Baby karotka mrazend 1 250
Brokolice mrazena prnimér 1 200
Hrasek mrazeny 1 60
Kuku Fice mrazena 1 50
Kuku Fice klas mrazeny 1 65
Kvétak mrazeny prameér 1 250
Mrkev mrazen& 1 125
Zeleninova snés na 1 100
svickovou
Zeleninova snés s kukurici 1 70
ZELENINA STERILOVANA
Cervenarepa sterilovana 1 125
Fazolky lusky sterilované 1 200
HraSek sterilovany 1 110
Kuku Fice sterilovana 1 45
Kuku Fi¢ky sterilované 1 160
Rajsky protlak 1 45
VYM ENNE JEDNOTKY OVOCNE
OVOCE A OVOCNE VYM ENNE JEDNOTKY HMOTNOST (g)
VYROBKY
Jablko 1 85
Jahody 1 115
Jeiabiny 1 55
Kaki 1 60




Karambola 1 140
Kdoule 1 110
Kiwi 1 100
Klementinky 1 130
Li €i 1 75
Maliny 1 85
Mandarinky 1 130
Mango 1 75
Maracuja 1 100
Marmelada slazena

fruktozou ! 18
Marmelada slazenairepnym 1 18
cukrem

Marmelada slazena 1 35
umélym sladidlem

Meloun ¢erveny 11 250
Meloun Zluty 1 110
Merutiky 1 90
Mirabelky 1 85
Nektarinky 1 110
Ostruziny 1 85
Papaja 1 115
Physalis 1 180
Pomelo 1 130
Pomerant 1 115
Povidla 1 17
Piresnidavka ovocna

neslazena ? 180
Piesnidavka ovocna

slazena 39 190
Rybiz bily 1 125
Rybiz ¢erny 1 90
Rybiz ¢erveny 1 85
Ryngle 1 85
Svestky 1 75




Tresrg 1 75
Visné 85
SUCHE OVOCNE PLODY A ORECHY
Ananas suSeny 1 17
Banan suseny 1 13
Bananové chipsy 1 17
Brusinky suSené 1 17
Datle suSené 1 15
Fiky suSeneé 1 17
HruSky suSené 1 17
Jablka susena 1 15
Jahody susené 1 17
Kandované ovoce 1 15
Meruriky suSené 1 17
Rozinky 1 15
Sultanky 1 17
Svestky susené bez pecek 1 15
Visné sausené bez pecek 1 15
Burské ofiSky loupané 1 50
Burské ofiSky se
skorapkami ! 70
SUCHE OVOCNE PLODY A ORECHY
Dyiiova seminka
neloupana ! &
KasStany jedlé pa&ené 1 30
KeSu arisSky 1 40
Kokos strouhany 1 65
Kokosové mléko 1 160
Kokosovy arech 1 90
Liskoveé arisSky 1 85
Lnéna seminka 1 75




Mak 1 50
Mandle 1 60
Para ofechy 1 110
Pekanové @echy 1 70
Piniové arisSky 1 250
Pistacie neloupané 1 60
Sezamova seminka 1 63
Slunefnice loupana 1 75
Vlasské drechy 1 65
PRIRODNi OVOCNE A ZELENINOVE S TAVY

Strava ananasova 1 85
Stava citronova 0

Stava grapefruitova 1 110
Stava hroznova 1 60
Stava hruskova 1 90
Stava jabletna 1 90
Stava mrkvova 1 170
Stava pomerartova 1 100
Stava rajéatova 1 250
Stava rybizova 1 85
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