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UvoD

Diabetes mellitus neboli cukrovka, je onem&dn které se v poslednich letech
velmi roz8tuje jak ve vysplych, tak i v rozvojovych zemich. Podle statistichyldaf
Swtoveé zdravotnické organizace z roku 2013 je postzelos¥tove timto onemoceénim
370 miliomi diabetiki. Cukrovka sefadi mezi chronickd onemoami, které vznika
v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatkulinauV sowasné dob rozliSujeme
dva zéakladni typy diabetu: diabetes mellitus 1utgp?2. typu. Diabetes mellitus 1. typu
postihuje zhruba 10 % populace a jsou ftedevsim &t a mladistvi. Diabetes mellitus 2.
typu postihuje zhruba 90 % populace aipsgm hlava dosgli lidé kolem 40. roku Zivota.
Cukrovka je nemoc, kterd zgtku neboli a pacient o ni nemusi asddt. To, Ze trpi
cukrovkou, nfize zjistit az i prvnich giznacich, které se who za&nou objevovat. Pro
DM 1. typu jsou typicke fiznaky hlad, Zize a ¢asgjSi maieni. U DM 2. typu to je hlawn
Gnava, poruchy vithi a kozni infekce. Zmou se také objevovat akutni a péed
chronické komplikace. Akutni komplikace diabetuysoypoglykémie a hyperglykémie.
PredevSim dlouhodoba, neéEna hyperglykémie fite zmisobit posSkozeni tkani, coz
posléze vede i ke zhorSeniupiné ztrat funkce rekterych organ. Chronické komplikace
jsou komplikace cévni a neuropatické. Nejvice oljy@zZivot diabetika 2. typu infarkt
myokardu, mozkové mrtvice a ischemicka chorobaidblikortetin. Diabetici 2. typu maji
2 - 3x vysSi riziko myokardu, 9x vySSi riziko mozxio mrtvice a 24x vysSi riziko
ischemické choroby dolnich koetin.

Jedinym moznyniteSenim, jak Ize zabraniistu této nemoci je prevence. Prevenci
cukrovky Ize rozdlit na dw kategorie: primarni a sekundarni. Primarni se ispaldranit
vzniku cukrovky u lidi se zvySenym rizikem na tutemoc. GileZit4 je zde hlavhzmena
Zivotniho stylu, Zivotospravy, fyzické aktivity, vgrovani se nadvaze, stravovat se
pravidelrgé, mit WtSi giisun vlakniny, ovoce, zeleniny a dodrzovat pitngime Sekundarni
prevence je zadfiena jiz na vasné odhaleni této nemoci a prevenci komplikat¢éty fazi
je velmi dilezité pravidel® a dostaten¢ kontrolovat hladinu krevniho cukru, dodrZovat
dietni reZzim a stanovend opati od svého o&efjiciho Iékae.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké znalosti jmdgéti ohledré cukrovky a
zmapovat wdomosti, které se tykaji prvni pomodi pnemocini cukrovou.

Diplomovou praci jsem roztlla na dw casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti se zabyvam historii cukrovky, pojmem cukrovkiauhy cukrovky,



komplikacemi cukrovky, l&bou cukrovky a v neposlediadd také cukrovou a jejim
pribéhem u dti. Druhoucast praktickou jsem zatfila na vyzkum a zjigni, jak jsou na
tom cti ohledr® znalosti cukrovky celkay Vyzkum jsem provaida na zakladnich
Skolach v Senici na Hané a v N&ti na Hané, kde jsem pomoci dotaznikovéhoegéet

zjistovala informace vztahujici se k onemé&eihcukrovky a prvni pomaoci.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je shromé&iidinformaci a ¥deckych poznatk
k civiliza¢ni chorolé cukrovka. Dale se zaffuje u Zak Il. stupré zakladnich Skol na

ziskani pehledu o ¥domostech, které se tykaji prvni pomoigignemocrni cukrovkou.

Dil¢i cile:
» Zjistit védomosti @ti ohledrg diabetu mellitu.
Zjistit zpasoby prvni pomoci &i pri diabetu mellitu.
Zjistit metody, jak by dti aplikovaly inzulin.
Zjistit, jaké potraviny by diabetické&t nemeély konzumovat.
Zjistit zda maji dti ve svém okoli §jakého diabetického kamarada.

YV V. V V V

Zjistit, jaké maji pedsudky wéi cukrovce.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretické poznatky jsou roddny celkem na 9 podkapitol, které jsou ddereny
na useky a poduseky. V teoretick@sti se zabyvam ipdevsim informacemi, které
pojednavaji o nemoci samotné, o jejim vznikuubphu, typech, fznacich a

komplikacich. Déale jsou zde zpracovany Udaje arméxe, které se tykaji cukrovky etd

2.1 Historie diabetu

Cukrovka pochézi zlatinského slova diabetes rsllitDiabetes znamena
v prekladu propoust a mellitus znamena sladky. Prvni zminky o tomteroocgni se
datuji k roku 1 500 i n. I. a jsou zaznamenana ve sbirce tzv. EberBaygru. V roce
1862 objevil gmecky egyptolog Ebers papyrus, kde bylo popsanmnongni, které se
projevovalo ¢astym maéenim. Ve 2. stoleni n. |. pak pouZil poprvé Aretzmie
z Kappadokie termin ,,diabetes,,. Tento fgk@psal ve svych spisech, Ze pro tuto nemoc je
typicka ukrutna Zizea vyhublé &lo. Jako Iék ordinoval svym paciémt dietu. V 5. stoleti
byla objevena tato nemoc indickym |é&m Sushrutem, ktery zaznamenal sladkow chu
v mci. V této dold samozejmé nemohl nikdo tusit, co to cukrovka je, jak vznikgak ji
|écit. Zvrat za&al teprve az zZstkem 19. stoleti, kdy francouzsky fyziolog Clalgkrnard
zZjistil, Ze se cukr uklada do jater ve farmlykogenu. Ve 20. stoleti se pakaly poprvé
objevovat moznosti tby. Mezi hlavni pikopniky v l&bé cukrovky patili Frederic
Bantiny a Charles Besta. Tito dva l&kabjevili vroce 1921 hormon, ktery sniZoval
hladinu cukru v krvi. Tento hormon se jim péitlaziskat ze slinivky psa a pojmenovali ho
inzulin (Belobradkova, Brazdova, 2006; Bartaskova, Menger@@§8; Svéina, 2010;
www.obesity-news.cz).

Zpocédtku se inzulin vyr&d pouze z vefpovych a howzich slinivek dobytka.
Teprve az o 65 let pozj, tedy v roce 1986 se pomoci genového inzenyrgbddilo
vyrobit lidsky inzulin. Tento objev #h predevSim zn&ny vyznam pro l&u cukrovky
vibec. V 50. letech 20. stoleti pak doslo k velkéroavoji I&by této nemoci a to
piedevsim diky objevu peroralnich antidiabetik ilékteré se z&ly prodavat v tabletach.
Na za&atku 70. - 80. let 20. stoleti byly vynalezeny pgrgiukometry, pomoci kterych si
mohl pacient riit a kontrolovat hladinu cukru z kapky krve. Od 96t se pouzivaji
kratkodol pisobici analoga a od roku 2000 séata pouzivat také dlouhoddlpisobici
analoga (Bartaskova, Mengerova, 2008;c8a 2010).
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Mezi nejvétSi prikopniky a objevitele v oblasti cukrovky pafili:

» Jahann Conrad Brunner, ktery v roce 1682 zpozordeajeho pes trpi polyurii a
Zizni.

» William Callen, ktery se vroce 1787 podilel na akw@ni cukrovky spotaé
s Dobsonem.

» Thomas Cowley, ktery vroce 1788 vypracoval teati, diabetes t¥e byt i
nasledkem poskozeni slinivkyini.

» Karl Trommer, ktery pouZil poprvé v roce 1841 ktativni test na zjighi cukru
vV MQGEi.

» Claude Bernard, ktery vroce 1857 zjistil, Ze hiautohou jater je vyltovani
glukozy.

» Paul Langerhans, ktery popsal ve své disertacice rb869 ve slinivce iBni
ostrivky neznamé funkce.

» Jean de Meyer pouzil poprvé v roce 1906 ¢enainzulin pro neznamy hormon.

» Leonard Thompson, ktery byl poprvé ve svych 1l4cleiéen inzulinem.

» Frederick Sanger dostal v roce 1951 Nobelovu cenahemii v oblasti struktury
molekuly inzulinu.

» Paul Lacey provedl vroce 1989 prvni transplantaangerhansovych osivka
(Perustova, 2012).

2.2 Vymezeni pojmu cukrovka

Cukrovka, zastarale se ji takikalo Uplavice cukrova, ale v dnesni doke jiZ
pouziva termin diabetes mellitus. Diabetestgeky vyraz a znamend propoiSskrz.
Mellitus je z latiny a znamena sladky. Jedna sehnmrické onemoami, pro které je
typické hlave zvySena hladina cukru v krvi. ZvySeni hladiny aukrkrvi, zpisobuje bd’
nedostatek inzulinu anebo nedostate pisobeni inzulinu v krvi. Pokud se #loveéka
objevi rekterd z ¢chto moznosti, tak to vede k porucham latkové &yymejen sacharid
ale také bilkovin a tuk Cukrovka je nemoc, ktera seibe objevit v jakémkoli ¥ku a
muze postihnout muze, Zeny étd Pokud cukrovka trva dlouhoddla neni Iéena, niize
zpasobit zhorSeni kvality Zivota, vést k organovym kdikacim a v neposledriad ke
zkraceni zivota. Podle statistickych Udajroku 2007 trpi diabetem na celénetgv246
miliond lidi a z toho 53 miliot Zije v Evrogg. Statisticky tiad Ceské republiky udava, ze u
nas je postizeno onemagrm diabetu mellitu 1. typu 55 811 lidi a diabetesllitus 2.
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typu méa 739 859 lidi. Cukrovkou trpiGeské Republice k roku 2010 zhruba 806 230 lidi.
¢loveéka by se hladina krevniho cukruéla pohybovat na o zhruba okolo 3,8 - 5,8
mmol/l. Dw hodiny po jidle by pak hladina krevniho cukréglanmit zhruba o 2 - 3 mmol/I
vice (BartdSkov4, Mengerova, 2008; Bottermann, 20@8vrova, Brazdova, 1999;
Stechova, Phové, 2013; Skrha, 2009; Vavrova, 2012; http://weiabetickaasociace.cz).

Vyskytuje s nékolik typ & cukrovky:
» Diabetes mellitus 1. typu.
» Diabetes mellitus 2. typu.
» Gest&ni diabetes.
» DalSi specifické typy diabetu (http://www.diabetesociace.cz).

2.2.1 Cukrovka a inzulin

Inzulin je hormon, ktery se tyiov Langerhansovych osirkach, které se nachazi
ve slinivce WiSni. P@et €chto ostivku se udava zhruba na jeden milion a kazdy tento
ostiivek je sloZen z buk (beta-buek), ve kterych se t¥do hormon inzulin. Hormon
inzulin je vylwkovan jednak pomoci nervového systému a jednakaitra®rotoZze biky
potrebuji energii neustale, je tento hormon ¥gan trvale. Inzulin s¢adi mezi tzv.
,anabolické hormony,,. Slovo anabolicky znamemanico tvai. Je to také chemicka
latka bilkovinné povahy. Hlavnim Ukolem inzulirautpdy pedevSim ukladani glukozy do
z4asob, podporovani a vyuzivani glukozy ve tkanigmaposlednfact také tlumi rozklad
zdsobniho glykogenu. Tento hormon se dostava de krnmnoZstvi zhruba 20 - 40
jednotek/den. Diky inzulinu se webava cukr z krve do tkani a tim dochazi k t¢orb
energie, ktera je pt#bna pro fungovani celého organizmu. Je nezbytayipeni hladiny
cukru v krvi. Pokud ovSem dojde k tomu, Ze inzutimijakych divoda chybi, tak se
glukéza nemZe dostat k bitkam, coz nize zmisobit bul’ zvySeni hladiny cukru v Krvi
anebo to mize vést k hladani burek. Bunky, které hladovi se snazéjakym zpisobem
piezit a tak si zanou brat zasoby cukru ze sira jater,¢imz ovSem zfisobuiji likvidaci
téchto zasob.

Davky inzulinu, které si musi pacient aplikovat @, se vyjaduji v jednotkach.
V Ceské Republice se maptji pouZziva inzulinova jednotka, ovdem wkterych zemich
se miZze inzulin liSit svou koncentraci. Koncentrace d@yge, kolik jednotek inzulinu je

obsazeno v 1 mililitru roztoku. Koncentrace mudiwdy uvedena na lahide a na obalu.
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U nas vCeské Republice se od roku 2002 pouZivd B0, nebo 100 jednotek inzulinu v 1
ml (viz obr 1). Inzulin je pro nas velmiubbZity hormon, neb® ma v naSem éte
nenahraditelné postaveni, protoidi nas metabolismus a inzulin nelze nahradifrmi
jinym nez inzulinem. UZivatel by &h ale inzulin pouzivat jen do té doby, do které je
uréena jeho spieba, kterd je uvedena na krata. Dilezité je také skladovani inzulinu.
Optimalni je teplota okolo + 2 az +@ Pacient nikdy nesmi dat inzulin do mrakyi

neba pokud zmrzne, je nepouzitelny Bbradkova, Brazdova, 2006; Bartaskova,
Mengerova, 2008; Lebl, 1998; Vavrova, 2012).

lahvi¢ka 4 ' lahvi¢ka A
40 m.j./ml = g 100 m.j./ml y

8
=
2
:
2
0
g
*

nove NMordisk ER

id® HM

injekcni ” njekcni
HULELE HUIEE
40 m.j./ml 100 m.j./ml

Obrazek 1. Injekéni stiika¢ky (Vavrova, Brazdova, 1999).

V sowasné dob miazeme inzuliny rozdit na nekolik hledisek:

Rozdéleni inzulinu z hlediska sekrece:
» bazalni- téZ se oznaje jako klidova sekrece. Tyiazhruba polovinu celkové denni
produkce inzulinu. Tato sekrece rozhoduje o glykémaiano.

» bolusovéa také se jitika stimulovana sekrece, tzn. tvorba po jidle. Gwdje ji
piedevsim sloZzeni, mnoZstvi a frekvence jidla (Vaar@pl12).

Rozdéleni inzulinu z hlediska pisobeni:
» kratce puasobict rychle pisobici inzuliny.

» inzuliny s prodlouzenym &inkem- sttedre dlouho misobici inzuliny (Vavrova,
2012).
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Kratce puasobici inzuliny jak jiz z nazvu vyplyva, maji kratkou dobugwbeni a
aplikuji se ve dvou dennich davkach.

Rychle pisobici inzuliny se pouZivaji néasgji pred hlavnimi jidly, nebovelmi
dolie pokryvaji dobu mezi hlavnimi jidly. Ratsem Humulin R, Actrapid a Insuman
Rapid. Tyto inzuliny maji zsatek pisobeni zpravidla jiz do 13 minut, vrchaotiiku je
potom zhruba za 1 - 2 hodiny a dobasgbeni trva 4 hodiny. Vychodygadhto rychle
pusobicich inzulid je, Ze nizeme zargnit raizné druhy dohromady, ale nevyhoda je ta, Ze
nezajisti ¢lu inzulin potebny na delSi dobu.

Sttedné dlouho pisobici inzuliny- se nejastji pouzivaji 1x den#& a to fred
spanim nebo 2x desma to rAno a v&er. Inzuliny po aplikaci zdnaji pisobit zhruba po 1,5
hodirg, vrchol &inku pak maji za 4 - 8 hodiny a dobaspbeni je 12 - 16 hodin. Tyto
inzuliny se zpravidla uvélji pomalu a pozvolna a maji nitl& zakalenou barvu. Na
¢eském trhu jsou nejvice k dostani tyto inzulinysukatard, Humulin N, Insulin- HM a
Insuman Basal (Lebl, 1998; Vavrova, 2012).

2.2.2 Cukrovka a glykémie

Pod pojmem glykémie se rozumi hladina krevnihawewikrvi. Glykémie se udava
vzdy v mmol/l. U zdravéholoveka by se hladina krevniho cukru naia méla pohybovat
néco okolo 3,5 - 5,8 mmol/l. Zhruba hodinu po jidl®y pak hladina glykémie #&a
stoupnout na 6 - 7 mmol/l a &hodiny po jidle by o opet dojit k postupnému poklesu
glykémie. Glykémie je f@devSim ovliviovana hormonem inzulinem. V dnesni dab
vSak mohou pacienti &it a kontrolovat glykémii uz i doma, takZe Ize seg¥edchazet
komplikacim, které jsou spojené s glykémii. VSekcmmu pacient pdebuje je pouze
jedna kapka krve a #nci pristroj. Nejlépe se ziskava krev ze&yi prstu a ze zevniho
okraje, protoze je tdast nejvice prokrvena. Po ziskani kapky krve jigracpenese na
pripraveny prouzek glukometru. Glokometr jéigtroj, ktery slouzi k r¥eni glykémie,
predevsim v domacnosti épbradkova, Brazdova, 2006; BartdSkova, Menger2088).

Zpravidla jsou tyto glukometry zaloZeny na dvou principech:

» Metoda fotometricka- je zaloZena na chemické reakci mezi latkou v pkaua
glukézou v krvi. Finalni fazi je pak zbarveni prkuz ktery nam vyhodnoti
vyslednou glykémii.

» Elektrochemickd metoda je také zaloZzena na chemické reakci glukozy naqa

prouzku, jejimz vysledkem je vznik volnych elektiiodim vice je v &le pacienta
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glukdzy, tim vice ma wte volnych elektrof. Tyto volné elektrony tvd maly
elektricky obvod, podle kterého glukometr vyhodrgdykémii (Lebl, 1998).

Ok tyto metody séadi mezi velmi fesné, ovSem tize se stat, Ze dojde k malym
nepgesnostem, které jsou alét$inou zapicinény velikosti kapky krve nebo dotykem na
ploSku prouzku fed nanesenim krve (Lebl, 1998).

2.2.3 Cukrovka a glukéza

Glukéza sefadi mezi jednoduché cukry, které se nejvice vygkwwovoci a
vinnych hroznech. Proto se také vekmasto pouziva&esky nazev hroznovy cukr. Kr@m
ovoce je glukdza hlavnim cukrem v kitovéka. Odtud tedy nazev krevni cukr. VSechny
buiky v naSem dle dokdZou z glukozy ziskat energii, ktera jefpoha pro fungovani
lidského organizmu. Beziisunu sacharid by nebyl Zivot mozny. U zdravéhibovéka je
mnozstvi glukozy relativhstale. Coz vede k tomu, Zetiy si odebiraji glukozu, tak jak
sami potebuji. Pokud je cukru v naSeria nadbytek,do si ho ulozZi do zasob v podbb
slozitého cukru, glykogenu, ktery je s@sti jater a sval Jako zdroj glukézy jsou velmi
vhodné potraviny bohaté na sacharidy. Diky nim edjd zvySeni hladiny glukézy v krvi,
coZz ma za nasledek vyplaveni hormonu inzulinu. Ronohoto hormonu se glukoza
vstrebava do butk jednotlivych tkani a tim dochazi ke spalovankgly a vzniku energie
(Vavrova, Brazdova 1999; Lebl, 1998; Stechovéh&ia, 2013).

Glukoza se dostava doda dvéma cestami:

» Z jidla- vétSina glukdzy se dostava do naseho organizmu apotiTa se nejive
dostava do Zaludku, kde se potrava zpracovava @ @dthazi rozéinéna do
tenkého seva. Za pomoci travicichtdv dochézi ke &peni jednotlivycheasti
potravy na jednoduché latky a glukézu. Ta se pdaieba ze seva do krve.
Ziskanatast glukozy koluje v krvi a slouZzi jako zdroj energro buky, zbylacast
se ulozi do z&sob a vraci se do krve teprve az jajzzapotebi. Zasobnikem pro
tuto nadbyténou glukdzu jsou jatra. Jatra ulozi glukézu v paddditky zvané
glykogen.

» Zjater- uvolovani glukézy z glykogenu ze zasob v jatrech. Twgaziva naSe
télo predevSim v doly kdyZz nejime, nebo v debkdy nevykonavame ifis
namahavy sport nebo praci (Lebl, 1998).
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2.3 Druhy cukrovky

V sowasné dob existuje rkolik typu cukrovky, jejichz zakladnim, ale ne pouze
jedinym znakem je vysoka hladina glukdzy v krvi.adkteristické je také pro vSechny
typy cukrovky nedostat@é msobeni hormonu inzulinu (Stechova,tiRitova, 2013;

www.diabetickaasociace.cz).

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Toto onemocEéni se projevuje Uplnym nedostatkem inzulinu v kndie to
zpasobeno hlavé tim, Ze beta-hiky prestavaji produkovat inzulirClovék béhem dne
zkonzumuje ufité mnozstvi potravy, ktera obsahujeciteé mnozstvi cukir. Cukr se
Z potravy vatebava do krve a pomoci inzulinu je poté krevni aovadn dale do tkani,
kde se zpracovava do podoby energie.ifgaquE, Zze v naSemélte inzulin chybi, dojde
k tomu, Ze je cukru nadbytekila ho nedokaze vyuzit, proto koluje neustéle v lentim
dojde ktzv. hyperglykémii. Diabetes mellitus 1lpuy se negjasgji objevuje u dti,
mladistvych a dosjpych lidi ve wWku do 35 let. Proto se tomuto onemétintakée div
fikalo onemocéni mladistvych. OvSem existuji i vyjimky kdy se teryp diabetu objevil i
u starSich lidi. Pokud se v rodimachaziclovek, ktery trpi timto typem diabetu a je jim
otec, tak z 6 % bude mit toto onemeéchi dit. Pokud je diabetikem matka, tak riziko
klesa na 4 %. Cukrovka 1. typu u obou tddpak ale zvySuje riziko, Ze dibude také
diabetik zhruba na 10 - 15 %. Paciant kterym je stanovena tato diagn6za nezbyva nic
jiného nez si celozivotn podavat inzulin (Blobradkovéa, Brazdova, 2006; Bartaskova,
Mengerova, 2008; Bottermann, Koppelwieserova, 20e8], 1998; Vavrova, 2012;).

2.3.1.1 Projevy diabetu mellitu 1. typu
Mezi hlavni priznaky patii:

Zizen.

Casté meeni.

Sucha kze a s¥deni.
Nechutenstvi.

Poruchy zraku.

Slabost.

Bolest Kicha.

YV V.V V V V V V

Poruchy viéni (BartaSkova, Mengerova, 2008).
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2.3.1.2 Ri¢iny vzniku diabetu mellitu 1. typu
vlastni imunitni systém vytvaprotilatky, které nebojuji proti svym nigggelim, ale bojuji
proti vlastni slinivce H3ni, coZz vede k postupnémuceini ostéivkovych burk, které
produkuji inzulin. \&tSinou se na tohle onemaen prijde, az je postizeno asi 80 %
ostrivkovych burk. Krom¢ této iciny existuji jes¢ dwe. Ta prvni jsou specifické bilé
krvinky, které mjakym zpisobem ovliviuji imunitni systém a ta druhafigina je
zakotvena v potray a v infekcich. Krom téchto zcela jasnychifgin vzniku diabetu,
existuji i jiné faktory, které ovSem nejsou jiZ lecstoprocentni. PAtsem:
» Genetika- existuji utité geny, které se mohou podilet na zvySeni rizikaiku
diabetu mellitu 1. typu. Jsou to hlavgeny DR3, DR4 a DQB.
» Geografie nejwtsi riziko vzniku diabetu prvniho typu je od rovaik polim.
NejohroZewjSi zent je tedy Finsko.
» Rodinnd anamnéza pokud se objevi cukrovka &w rodica, nebo u sourozefic
zvysuje se riziko této nemoci u pokrevnilitbpzenstva.
Rasa Vetsi riziko vyskytu tohoto onemoéni je u kavkazské rasy nezernocti.
Nizka hladina vitaminu D.
Vysoky obsah mineraf v pitné vod.

Virové infekce- predevSim fiusnice a zarkhky.

YV V V VYV V

Vysoky obsah nitrati v pitné vod€ (Bottermann, Koppelwieserova, 2008;
Perustova, 2012).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Toto onemocéni se liSi od cukrovky 1. typu hla¥v tom, Ze se tento typ nemaoci
vyskytuje hlavi u starSich lidi kolem 40 - ti let.dddy se niize udavat i ndzev secka
cukrovka a to proto, Ze se objevuje ve drdhéti Zivota. Je znamo, Ze na tomto typu
onemocgni se nejvice podiliai¢nost, obezita, stres a malo pohybuC¥ské Republice
se tento typ onemoéni vyskytuje zhruba u 90 % diabelikTypické pro toto onemogni
je, Zze nemocny ma dostatekkdy az nadbytek inzulinu ¢le, ale hlavni problém je ten,
Ze ho ¥lo pacienta nedokdze dostate vyuzit a tim padem nedokaze snizit hladinu
krevniho cukru vdle. MuzZe to byt zfisobeno bd tim, Ze ho nasSelb neuvohuje tak jak
ma, nebo inzulin fsobi chybg. Existuji ugité rizikové faktory, které mohou #pobovat
vznik tohoto onemoacimi. Pati sem pedevsSim obezita, Unava, opakované infekce, vysoky

krevni tlak a cukrovka v rodén Pacienti, kt& trpi timto onemoatnim, maji na rozdil od
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diabetu mellitu 1. typu vyhodu v tom, Ze nejsowgalotné zavisli na inzulinu ale stg
aby si brali tabletky, které zlepSi uveéin inzulinu a gkdy pomiZze dokonce jenifsna
dieta (Bartaskova, Mengerova, 2008; Bottermann, gebpieserova, 2008; Vavrova,
2012).

2.3.2.1 Projevy diabetu mellitu 2. typu
Toto onemocEéni se projevuje velmi pozvolna a je celkem nenapad®acient

nepocfuje Zzadné zavazné problémy.

Mezi hlavni priznaky patii:
> Zizei.

Ubytek hmotnosti.

Casté meeni.

Malatnost a Unava.

Plisiova onemocéni.

HorSi hojeni ran.

Suché kze.

V¢étsi pocit hladu.

Casté infekce.

YV V.V V V V V V V

Kiece v lytkach (BartaSkova, Mengerova, 2008).

2.3.2.2 Ri¢iny vzniku diabetu mellitu 2. typu
PFiciny u tohoto typu onemoéni jsou zcela jiné, jak u cukrovky 1. typu.
Mezi hlavni pri¢iny patfi:

» Vrozena snizena citlivost inzulinu tzn., Ze u nemocnéhslovéka nepisobi
inzulin tak silre, jako u zdravéheéloveka.

» Diabetes vrodirg- pokud se vrodi#é vyskytla cukrovka, je velka
pravdpodobnost, Ze se u pokrevnidlena rodiny objevi geny, které jsou nositelé
této nemoci.

» Nadvéha pati mezi dalSi rizikovy faktor. Velmi rizikovi jsoweginci, ktg¢i maji
piebyte&ny tuk uloZeny hlavé v oblasti Zaludku, #iSni dutiny a mezi #evy.
Udavé se, Ze pokudlovék mé vice, jak 5 kg nadvahy, zvySuje sedhmriziko

onemockni cukrovkou ténd na dvojnasobek.
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» VEKk- riziko diabetu stoupa také gkem a to zejména u lidi, kiemaji kolem 45 let
a vyse.

» Nedostatek pohybu pii malém pohybu nedochazi k takovému spalovani émerg
jaké by bylo patba, a tim padem dochazi k ukladani sacharedforne tuka, coz
vede ke zvySovani vahy.

» ZvySena hladina cholesterolu.

» Hypertenze (Bottermann, Koppelwieserova, 2008; Petaga, 2012).

2.3.3 Gesténi diabetes

Je to porucha latkové vymy cuki, pii které nejsou schopny tkarv téle Zeny
reagovat na zvySenou pebu inzulin Bhem €hotenstvi. OvSem je prokazano, Ze tento typ
cukrovky se objevuje pouze u Zen, které maji vromedispozici k této nemoci, maji
nadvahu a nedostatek pohybu. Tento typ diabetubgavugje u Zeny teprve az v dbb
téhotenstvi. Ve 24. - 28. tydnu gravidity se u Zengvadi screeningovy test, ktery du
uréi gest&ni poruchy, nebo je vyl@i. Pokud je stanoven geste diabetes, tak potrva celé
téhotenstvi, ale po porodu z 99,9 %¢bpymizi. V budoucnu se aleithe u této zeny
objevit cukrovka 2. typu, neldoproclana thotenska cukrovka zvySuje dité riziko
rozvoje diabetu mellitu 2. typu. Na vzniku gesténo diabetu se podilii@devsim obezita,
geneticka predispozice, Zivotni styl éhdtenské hormony. hotenskymi hormony se
mysli gredevSim leptin, ktery je tven placentou adnem €hotenstvi ovliviuje hlavré
hmotnost rodiky. Dale pak humanni placentarni laktogen, kortizptogesteron a
prolaktin. Zena ale dbec nemusi dlouho dobu tusit, Ze se u ni objevitetenska
cukrovka. Poznat to @ize bul’ podle typickych piznalka jako je Zizé, casté moeni, \&tSi
Unava, pravidekjSi infekce anebo to @iZe zjistit, jak uz byla‘eceno ze screeningoveého
testu. Pochopiteth v dok vzniku cukrovky u matky uz ma ditvytvorenou vlastni
slinivku brisni a tim padem si sdm reguluje mnoZzstvi hladirkre v krvi.

Pokud se u pacientek prokaze gésiaiabetes, rive to velmi ohrozit Zivot plodu (Krejj,
2011; Skrha, 2009).
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Rizika, ktera plodu hrozi, miZeme rozdlit na trimestry:

» Prvni trimestr - v tomto obdobi mze dojit k samovolnému potratu, k zamlklému
potratu a ke vzniku vrozenych vyvojovych vad, kiseénejastji vyskytuji do 7.
tydne gravidity. Mezi népstjSi vady pati: srde&ni, nervove, urogenitalni,
gastrointestinalni a chromozomalni vady.

» Druhy a treti trimestr- v této etap dochazi pedevsim ke zrychlenémustu diti.

Ty se stavaji #Si, zwtSuje se jim vrstva podkozniho tuku a zrychlujezsani
kosti. DalSi problém, ktery se v tomto trimestryeshje, je fistova retardace. Ta
postihuje u diabetek téngr 20 % plodi. Krome toho se u plodl miZze vyskytnout
jeS€ porucha psychomotorického vyvoje nebo pozdni pard@mplikace. Ty se
mohou u dti objevit hlavé v praibéhu postnatalniho Zivota. Pokud trpi matka
diabetem 1. typu, je riziko, Ze jeji potomek budi t@ké diabetes 1. typu tém3
%. Pokud ma ovSem cukrovku 1. typu otec, stoupa riatko az na 9 %. Vyskyt
cukrovky u obou rodii znamena tégt 30 % riziko vzniku diabetu u jejich dfe.
Matka, ktera ma cukrovku 2. typu, zvysuje rizikanilku cukrovky u svého dite
na 15 %. Pokud jsou postiZzeni diabetem 2. typurold&e, stoupa riziko u jejich
ditste aZ na 75 % (Krej, 2011; Skrha, 2009).

Pokud se opravdu zjisti ge&td diabetes, musi se zahdjithy u €hotné zeny.
Pacientka je poslana do diabetologické poradny, daepecializuji na éu cukrovky
tohoto typu. \étSinou se tyto poradny nachazi ve vSech velkycbdgrcich. Prvni a velmi
dulezité je i lécbe¢ sledovat a pravidetnkontrolovat hladinu glykémie, proto velrdéasto
I tyto poradny fjcuji glukometr svym pacientkam, aby si mohli sangiitnkrevni cukr i
doma. DalSi velmi dlezitou I&bou v této nemoci je zéna jidelnéku a dieta. Léka
naordinuje Zekidietu, ktera je zaloZzena na sniZenéijnmu sacharid na 250 - 275 g/den.
Je rozdlend na mensi porce a Zena musi jist vicekratedddadSim postupem je zvySeni
télesné aktivity, nebdvice pohybu vede ke spalovani cukru a tim se gntiladina cukru
v krvi. Velmi vhodné jsou aerobni &ani, které trvaji alesfo20 - 30 minut. DalSimi
prijatelnymi pohyby je pak dize, plavani a¢hotenské cwieni. V neposledniac se pak
nasazuje inzulinovd terapie.éfotna Zena si aplikuje malé mnoZstvi kratkadob
pasobiciho inzulinu népsgji pred hlavnim jidlem. Zeny, které trpi cukrovkou, jSaist;i
sledovany a je jindastji provadno ultrazvukoveé vysétni, které se provadi od 24. tydne
kazdé 3 - 4 tydny. Termin porodu bylnbyt vzdy stanoven na 40. tyden a bgi by
nently pienaset. V satasné dob se gesténi diabetes vyskytuje t&fhu 7 % €hotnych

20



Zen. Po porodu se objevuje skirté cukrovka zhruba ddtiny rodiek, ale do konce Zivota
se tato nemoc objevi tétnu poloviny pacientek (Krej, 2011; Skrha, 2009).

2.4 Komplikace diabetu

Cukrovka seradi mezi chronickd onemoami, tudiZz se u ni mohou objevit, jak
akutni, tak i chronické problémy. Akutni komplikajsou takove, které vnikly nahle a
chronické jsou ty, které vznikaji pozvolna a pl&iWezi €mito komplikacemi ji znény
rozdil a to v tom, Ze chronické jsou zavggn horsi a zaludijSi, nez akutni. Je to hla¥n
proto, Zze pacient nemusi delSi dobu poeat Zadné problémy, nema Zadné obtize ani
piiznaky, které by nazgavaly, Ze se v jehcile nico cgje. Tim, Ze diabetika nic neboli,
nema patkbu vyhledavat |ékakou pomoc a tim padem se tyto komplikace dostaaji

povrch, az v pozdnim stadiu (Lebl, 1998).

2.4.1 Akutni komplikace

Diive se akutni komplikace objevovaly u paciepbneérné ¢asgji, nez je tomu
dnes. Tyto komplikace v dnesni @opostihuji jakékoliv diabetiky, bez ohledu na jgjic
vék nebo pohlavi. \Ceské Republice se akutnimi komplikacemi zabyvaédpvsim
profesdi Jaroslav Pav a Jaroslav Rybka. V&mnosti se akutni komplikaceld na:
hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidéza a laktataciddza (BartaSkova, Mengerova,
2008; Vavrova 2012).

2.4.1.1 Hypoglykémie

Tento pojem znamena pokles hladiny krevniho cukkrvi pod 3,3 mmol/l.
Hypoglykémie, ktera se vyskytuje u pacierntx - 2x tydr@ je povazovana za zcela
normalni, pokud ovSem diabetici netrpi jinym onemdoém. K hypoglykémii ¥tSinou
dochazi, bd’ kdyZ je Spaté zvolena davka inzulinu, nebo kdyZ je vice pohykitgry
zpasobuje ¥tSi spalovani cukranebo pi nepravidelném fisunu jidla. \étSinou k tomuto
stavu dochazi rekargé, béhem par minut nebo hodin. Velmill@zité je, aby si diabetik
vzdycky hlidal po aplikaci inzulinuifjem stravy, ktera musi pokazdsgjip do pal hodiny.
Pokud ovSem dojde u diabetika k hypoglykémii, tak te nefastji projevi tresem,
Gnavou, ospalosti, mzitkamirg @&ima, buSenim srdce, neklidem, zrychlenym pulsem,
kie¢emi, rekdy i bezwdomim, celkovou slabosti, poruchou jemné motonieryvozitou a

hladem. V tomto fipact se musi z&t ihned jednat. Prvni pomodiphypoglykémie je
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samozejm¢ rychlé podani sachafidalespda 15 - 30 grami, coz odpovida zhruba 2 - 3
kostkam cukru, 1 dcl dZusu, 3 - 5 bonbdna 3 IZzEkdm medu. Nejvhodijsi je ovocny a
fepny cukr, neld se velmi rychle veebava. DalSimi vhodnymi potravinami jsou pak
susSenky, banany, kostky cukru a coca cola. Pokugeyy petrvavaji, podavame
sacharidy opakova&npo 5 - 10 minutach, dokud se neciti pacientiagku. V gipac, Ze
pacient upadne do bexomi, rekdy se tomuto stavu takéa tzv. hypoglykemické kéma
a diabetik nemze sam fijmout Usty cukr, je @lezité mu ihned pichnout injekci
glukagonu. Glukagon je hormon, ktery zvySuje hladinkru v krvi.

Hypoglykémii Ize rozdélit na t¥i typy:

» Prvni typ- se nazyva lehkd hypoglykémie. Ta secas§ji projevuje zcela
nejask. Pacient ma pocit hladu,ipe trgt poruchou soustdinosti a ¥tSinou na
ni piijde, jenom kdyz si i hladinu glykémie.

» Druhy typ- také se mutikd stedni hypoglykémie. Tento typ uZ je vice
rozpoznatelny, nez typ prvni. Projevuje se bolesésem, studenym potem a
zrychlenou srdani akci.

> Treti typ- je pak €zkd hypoglykémie. Pacient, ktery pegteva €zkou
hypoglykémii, trpi ngjastji poruchouieti, obtiznou mluvou, poruchami chovani a
polykdnim, tudiz je snadno rozpoznatelny na prvohlgd (Blobradkova,
Brazdova, 2006; Bartaskova, Mengerova, 2008; Vav2il 2).

2.4.1.2 Hyperglykémie

Tato komplikace se vyztiaje zvySenim krevniho cukru nad 12 mmol/l. Pokud by
se hyperglykémie nel#da, mize dojit i kbez¥domi a nasledn k smrti.
Hyperglykémie se u pacientaie rozvijet i ®kolik dni nebo tydi aniz by pacient
zaznamenal jakoukoliv z¢nu ve svém organizmu. N@jstji dochazi k hyperglykémii
v disledku toho, Ze si pacient podal nedostade davku inzulinu, Spainspcital
piijem sacharid, proZiva stresovou situaci, nedodrZuje stanoveamotospravu
anebo, Ze si davku inzulinu zapothwzit Uplrg. DalSim divodem ntize byt ale i to, Ze
se u diabetika objevi jiné oneme@an nag. chripka. Mezi nefastjSi projevy
hyperglykémie pak p#t sucho v ustech, nechutenstvi, bolesicHa, zvraceni,
dehydratace &asté moeni.

Lécba hyperglykémie je pak zaloZzengeg@evsim na individualnimiistupu lékée
k pacientovi, ha dosaZeni optimalnich hodnot glyikema odstragni ovlivnitelnych

rizikovych faktofi, na sniZzeni nadvahy, na dodrZovani stanovenycdhicheopaieni,
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na dosazeni optimélnich hodnot krevniho tlaku #devSim na dodrzovani
piedepsanych l&k (Bélobradkova, Brazdova, 2006; BartaSkova, Menger@@f)8;

Vavrova 2012; http://www.zivotacukrovka.cz).

2.4.1.3 Diabeticka ketoacidoza

Prvni¢lovek, ktery objasnil picinu charakteristického zapachu dechu, byl prazsky
profesor Vilém Petters. Pomoci chemické analyzstikjpritomnost acetonu v ntba
v plicich. Tento st nélez uvéejnil nejprve v roce 1857 wmeckémcasopisu a az
v roce 1864 ho zvejnil v Ceskych novinach. V s@asnosti se déict, Ze diabeticka
ketoaciddza se projevuje absolutnim nedostatkeolimeza zvySenou tvorbou glukozy
a ketolatek v jatrech. V krvi se hromadi cukr, ktee nedostava do febnych busk
a pebyt&né glukoza se dostava do &norélo si zaina hledat nahradni zdroj energie.
Nejprve se zénou rozkladat tuky na mastné kyselinglotsice ziska energii, kterou
potrebuje, ale zarovedochazi ke vzniku ketokyselin, které pomaldigaji zahlcovat
nds organismus. BohuZel tim, Ze jsou ketokyseliggele, dochézi k poSkozovani
nasehoda.

NejznangjSi ketolatka se nazyva aceton. Diky acetonu jé tglstitelné z dechu
pacienta zda trpi ketoacidézou. Americka diabefol@ spolénost klasifikovala
ketoaciddzu podle hodnot pH krve, bikarbdnatséru, hladiny ketolatek v krvi a ®io
a podle poruch adomi. Pokud pacient trpi diabetickou ketoacidézoa hodnotu
glykémie nad 13,9 mmol/l a vzdy se &ho objevi, jak v krvi, tak mo ketolatky.
Ptiznaky se projevuji né&asgji v podole poruch wdomi, je pitomno hluboké
Kussmaulovo dychani, polyurie, polydipsie, Unawaazeni, zmatenost a poblogni
Lécba diabetické ketoaciddzy je pak zalozena na pddatikodobého inzulinu. Pokud
inzulin nezabere, je nutna hospitace, kde je packdovan po dobu 30 - 60 minut,
kazdéctyti hodiny. Dale je mu podavan dostatek tekutin, @aicje tvz. rehydratovan,
CO0Z znamena, Ze je zavavan. Bhem dvou hodin jsou mu podany alesmtva litry
tekutin. Poté mu |ékanaordinuje specialni dietu, ktera je zaloZenardawa dostatku
sacharid a sniZzeni tuk Diabeticka ketoacid6za rejstji postihuje diabetiky 1. typu,
ovSem neni vyjimkou, Ze se objevi i u diabitk typu. Také je dokazano, ze Zeny trpi

timto onemoc#nim ¢astji nez muzi (Skrha, 2009; Smahelovéa, 2006; VAvr@g4.2).
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2.4.1.4 Laktatova acidoza
Je zavazné onemasri, pi kterém ma pacient e vysoké hodnoty kyseliny
mléné. Tyto hodnoty fevysuji vice jak 5 mmo/l. Na vzniku oneméon se podili
predevsim nedostatey prisun kysliku do tkani.
Laktatova aciddza se dli na dva typy:
» Typ A- také se muika typ anaerobni.iRinou je nedostatmé prokrveni bugk
kyslikem, coZz zfisobuje tkdovou hypoxemii. Tento typ se vyskytuje mnohem
castji nez typ B.
» Typ B- také se nazyva typ aerobni a je vyvolan vysokoubbu kyseliny mléné.
Na rozdil od typu A, nechybi Blkam ani tkanim kyslik.

Laktatova diagnoza se tedy stanovuje na zéklgdteni koncentrace kyseliny
se o laktatovou diagnozu. Pacient, ktery je postizeto onemocinim, musi byt ihned
pievezen na jednotku intenzivnige¢ kde je zahajenadéa pomoci hydrogenukiltanu.
Krome toho je pacientovi podavan dostatek tekutin, zagEwan gisun kysliku do tkani
a snizovan laktat v krvi. Nejpouzivgaim Iékem v této nemoci je bikarbonat. BohuZel
v dnesSni dob se nedd jeS€ zcela kompenzovat laktatovou adicddzu, tim padem |
umrtnost stale vysokéa (Skrha, 2009; Smahelové, 2006

2.4.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace maji ipod hlavré v trvalém a dlouhodobém zvySeni
krevniho cukru v krvi, coZ f¥e zmsobovat postiZzenigkterych tkani vdle, ¢imz dochazi
ke vzniku chronickych komplikaci. Mezi hlavni old#iZpati: diabeticka retinopatie,
diabeticka nefropatie, diabeticka neuropatie, diaké noha a urychleni aterosklerézy

(Bartaskova, Mengerova, 2008).

2.4.2.1 Diabeticka noha

Swtova zdravotnickd organizace definuje diabetickohiwy jako poskozeni nohy,
které vznika v dsledku posSkozeni neky nedokrevnosti a infekci. Tato chronicka
komplikace paf mezi nefastjSi onemocwini u diabetik v rozvinutych zemich. Postihuje
jak pacienty 1. typu tak pacienty 2. typu. Hlaviitimou diabetické nohy, jsou sklerotické

zmeny, které zfisobuji zuzovani az uzé&v cév na dolnich kafetinach a tim
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zabraiuje jejimu dostatému prokrvovani. Krogischemické choroby se na onemétin
diabetické nohy podili také kieni, vysoky krevni tlak a obezita. dta je zaloZena hlagn
na prokrveni nohy, alefedtim musi nasledovat rentgen ketiny, aby se zjistilo, kde je
céva zUzZena. Po zj&ti diagnozy se iigjde k I&€b¢ bud balonkovym rozgenim zuzené
cévy anebo pomoci operace. DalSi moznostiyigsou pak antibiotika. Pokud s&as
aplikuje l&ba, je Sance odvraceni amputace nohy az 75 %. $ejméz béhem &by
mohou nastat komplikace. Mezi ta$tjSi projevy diabetické nohy patdiabeticky wed,
ktery vznika na ploSe nohy, kde dochazi ke zvySbitaku na nohu (viz obr 2). Nejprve se
zatne objevovat zarudnuti a poté se objevi mozol. Nshgevi na prvni pohled chlagn
necitlivé, zatne se objevovat bolestigchazi, pii doteku, @i chladu a teplu. Bhem Klidu
se miZe objevit i bodava a paliva bolest. Pokud gasvnezéne tento ved I&€it, tak se
prohlubuje do hloubky a prostupuje az ke kosterdingemozné&esSeni, jak zachranit Zivot
pacienta, je pak amputovat postizenou nohu. Bohudeksni dobtémei 70 % pacierit o
svou nohu Hjde. Onemoc#énim diabetické nohy se da&eguchazet, ale pacient musi
dodrzovat wtita pravidla (Blobradkova, Brazdova, 2006; BartaSkova, Mengerg2eés;

Bottermann, Koppelwieserova, 2008; Swa, 2010).

=
Obrazek 2. NefastjSi lokalizace diabetickych wedi (Pelikanova, Bartos a kol. 2011).

Prevence diabetické nohy:
» Kuvalitni obuv a ponozky (nejlépe bawime).
Pravidelna kontrola nohy (dostaté hygiena, oS&ni ranky, puchi).
Casta pedikura.
Nechodit naboso.
Chranit nohy ped zimou, prochladnutim a popéalenim.
Omyvat kortetiny kazdy den v teplé vedkterd mé alespio37C.

Pouzivat mydlo bez alkoholu.

YV V. V V V V V

Po koupeli nohu dde osusit (Blobradkova, Brazdova, 2006; Bartaskova,

Mengerova, 2008; Bottermann, Koppelwieserova, 28&ina, 2010).
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Syndrom diabetické nohy Ize klasifikovat podle Wagarovy stupnice (viz obr 3):
» Stupai 0- nejsou zdeiitomny ¥edy.

Stupai 1- objevuji se povrchovéredy.

Stupai 2- z&inaji hlubsi vedy, objevuje se infekce

Stupei 3- infekce se prohlubuje.

Stupei 4- objevuji se odutielé tkar na prstech, fgdnic¢asti nohy a paty.

Stupei 5 oduniela tk& celé nohy (Suwéna, 2010).

vV V V VYV V

5 y \ .

SRR

0 1 2 5

Obrazek 3. Klasifikace diabetické nohy(Pelikanova, Bartos a kol. 2011).

2.4.2.2 Diabeticka retinopatie

Timto onemocénim si projde zhruba 90 % diabetilka niZze se objevit jak u
diabetiki 1. typu tak u diabetik2. typu. VCeské Republice v roce 2003 &ip retinopatif
asi 44 % diabetu 1. typu a 17 % diabétx typu. Bohuzel tégit 5 % diabetik po 30
letech zcela oslepne. Retinopatie je slovo poch@&zejatiny a znamena sitnice. Sitnice se
nachazi v zadnicasti oka a zachytava &elné paprsky, které se priednictvim
swtlocivych burek cipka a tyinek zpracovavaji do mozku. Mozek si tyto informace
nahromadi a vyt si ugitou predstavu toho, co vidime. Priatinictvim cév se do sitnice
dostava pdtbny kyslik, ktery je pro ni nepostradatelny. Begasliku by sitnice nebyla
schopna dofe pracovat. R retinopatii ale dochazi velmiasto k poruSeni cévniésly
sitnice, ktera rize prasknout a krev tim pademcaa vytékat. Postugnse zé&ne tvdit
malinka dutina, které s#ikd mikroaneurysma. Pokud ovSem dutina praskneea &e
vylije do okoli anebo se iide i vstebat, tak se na jejim méstickla jizva aclovek vabec
nemusi ¥dét o tom, Ze by tr@ touto nemoci. Tuto nemoc rozpozna az poudidadiné
vySeteni, @i kterém jsou vidt na @&nim pozadi bilé skvrny, kterym se takka white
spot. Samazjm¢ se niiZze tvdit vice mikroaneurysmat, které mohou také praskdtm
bude postuphidochazet ke zhorSeni zraku diabetika. BohuZeletiighou retinopatii nelze

nahradit brylemi, nelibswtlocivné buiky nelze kompenzovat &im jinym.
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Prvni pomoc p diabetické retinopatii je snizit hladinu glykémée zachovat ji
v normalu. Dale by Iékamél predepsat Iéky, které budou sitnici Iépe zasobow4t kte
zarover nebudou ovliviovat hladinu krevniho cukru a pokud nezabere WKkasié&ba, tak
by mel lékar doporit pacientovi laserovou terapii. Posledni mozna ponje pak
vitrektomie, kdy léka provadi zakrok, {) kterém odséva sklivec a nahrazuje distou
tekutinou (Bottermann, Koppelwieserova2008; LeBB8; Svaina, 2010).

2.4.2.3 Diabeticka nefropatie

Toto onemocéni se vyskytuje hlavhu diabetiki 2. typu a objevuje se az po 10 -
15 letech trvani diabetu. Jedna se o onerrdedvin, u kterych jsou postizenygaevsim
glomeruly. Glomeruly jsou mal& klutkia, kterymi protéka krev a filtruje se nimi primérn
mo¢. K poskozeni dochazi wadledku vysokého obsahu cukru v krvi, kteryigpbuje
posSkozeni filtr&ani schopnosti ledvin. Zgatku dochazi pouze k drobnym postupnym
anikim proteini z €la mai, postup® ovSem za&nou zanikat glomeruly, az dojde
k Uplnému selhani ledvin. Diabetik zjisti, Ze tipito nemoci azipdasledném vyséeni,
kdy jsou v jeho m& nalezeny albuminy a jsou prokazany neobvykizmaky, jako je
nechutenstvi, f@jem, nevolnost, svalové problémy, bnn jazyka, paliva bolest ip
maoceni,casté moeni a otoky nohou.

Dale musi Iéka pacientovi vySdit jaterni testy, bilkoviny, mineraly, kyselinu
mocovou, kreatin, krevni obraz, sedimentaci, glykémiiglykovany hemoglobin. Ze
ziskanych vysledk hodnot mdoviny a kreatinu pak nasleéimmize Iéka urcit, jestli
ledviny diabetika funguji, tak jak maji. Postupemsu niize dojit i @ této nemoci
kK Gplnému zaniku glomerulu a tim padem jirregiane Uplé protékat krev. Ledviny
zanou ztricet svoji Ulohu a do krve se taknmau dostavat odpadni latky. Nakonec
piestanou ledviny fungovat u@nPrvni pomoc P této nemoci je snazit se snizit hladinu
krevniho cukru v krvi, pravidetnkontrolovat krevni tlak, a pokud je vysoky sna&tho
snizit 1éky, nebt i vysoky krevni tlak mZze zmgisobovat poruchy ledvin. Dale takéihe
léka naidit pacientovi dietu, ktera je zaloZengegevsim na sniZeni bilkovin ve sttav
zhruba na 0,6 g/kg a také snizefijrpu drasliku. OvSem pokud selZzou ledviny @pltak
jediné mozné&eSeni je potom t&&eni hemodialyzou anebo transplantace ledvin. Nejjdc
toto onemoceni rozsteno v Americe, kde jim trpi t&h 39 % diabetik. Z evropskych
zemi je na nejvyssim mésNeémecko, kde je postizeno touto nemoci zhruba 31 éiept.

V Ceské Republice je postizeno touto nemoci zhruba%l Miabetiki (Bottermann,
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Koppelwieserova, 2008; Bartos, Pelikanova, 2003uik, 2009; Lebl, 1998; Perugiva,
2002;).
Existuji ur ¢ité davody, kdy je nejlepsi ledviny nahradit:

» Rychly pokles funkce ledvin.

» Hromadni dusikatych latek v organizmu.

» Prudké zhorSeni stavu vyZivy.

» Obtizna regulace glykémie (Bartos, Pelikanova, 2003

2.4.2.4 Diabeticka neuropatie

Toto onemocéni se vyskytuje zhruba u 50 % diabétilDiabeticka neuropatie se
vyskytuje, jak u paciefit ktefi trpi diabetem mellitem 1. typu, tak i u paciestdiabetem
mellitem 2. typu. Typické pro toto onemaon je gredevSim postiZzeni funkce a struktury
okrajovych somatickych nebo autonomnich rfieavto zejména dlouhych néivkteré se
vyskytuji na dolnich ko¥etinach, tedy na nohach. Diabeticka neuropatiergg\uje ve
dvou formach, bdi senzitivie - motoricka polyneuropatie, anebo autonomni neatiep
Senzitivre - motorick& polyneuropatie se vyt@ostupemcasu, vznikd &kolik mésial.
Neni to proces, ktery by se rozvinul akutnpribéhu nékolika dni nebo tydii. Negast;i
jsou @i této forme postizeny dolni kofetiny. Pacienti, ktié jsou postiZzeni touto formou,
trpi snizenim citlivosti nohou, neciti tlakovou st zastlivou bolest a maji problémy
s mobilitou (Barto3, Pelikanova, 2003; Haluzik, 208krha, 2009).

Senzitivné - motorick&a polyneuropatie se dli na 3 zakladni kritéria:

» Objektivni ndlez- se zji§uje prostednictvim dotykovych vjerin pomoci rozliSeni
tupych a ostrych podii, graduované ladky 128 Hz a pomoci elektrického
vibrometru.

» Subjektivni priznaky- pro tyto symptomy je typické béni, bolest, mraveteni,
sniZzen& vnimavost, Unava, svalova slabost, porciize.

> Elektrodiagnostika- provadi vZdy neurolog.

Tato forma neuropatie seclépomoci léku kyseliny-lipoové, které vylepSuje
vodivost nend. Léka také niize svému pacientovi dopa@itingjaké rehabilitani zaizeni
nagiklad lazr.

Autonomni neuropatie se projevuje postizenim inekteré ovliviuji predevsim

svaly vnitnich orgaf. Ze statistik vypliva, Ze tét 40 % diabetik ma autonomni
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neuropatii. Na rozvoji této formy se podiliedevsim délka trvani cukrovkyek; pohlavi a
obezita. NejtypitéjSimi projevy autonomni neuropatie jsou poruchyesmd frekvence,
poruchy krevniho tlaku, poruchy traviciho Ustrogvwné s vyprazdovanim Zaludku, coz
muze zmsobovat, Ze potravaigtava v Zaludku i &kolik dni. DalSi giznakem jsou pak
prajmy, které se vyskytuji hla¥nvecer a v noci a u muiZzporuchy erekce a to az u 75 %.
Pokud se zjisti, Ze diabetik trpi timto onemodm, musi byt u &o zahgjena tba.
Prvotre se zaina s normoglykémii a pak séeghazi k antioxidancii,ipniz se pouziva lek
kyselinyo-lipoové (Barto$, Pelikanova, 2003; Haluzik, 208Rrha, 2009).

2.4.2.5 Ischemicka choroba srdmi

Ischemicka choroba se tak&di mezi chronicka onemosmi, pro které je typické
poSkozeni srdmi funkce, které vznikd vigledku nedostateého krevniho zasobeni
srdeni svaloviny. Na rozvoji ischemické choroby smliese podili zejména koronarni
ateroskler6za, coz je korgai wencitych tepen. Ze statistik vyplyva, Ze ischemicka
choroba srdini je u mui cukrovk&t dvakratéastjSi nez u nediabetika u Zen je to az
Ctyrikrat casgjSi nez u nediabetek. Zpravidla se tato nemoc delSi dobubec
neprojevuje, tudiz jsourfznakycasto minimalni nebatko rozpoznatelné. NejtygiejSim
piiznakem je poté srdei slabost, ktera se vyskytuje u diabetiikrat ¢asgji nez u
zdravych paciefit Bshem srdéniho selhani ovdem iie dojit i k amrti (Skrha, 2009,
Barto§, Palikanova, 2003).
Ischemicka choroba srdéni se dli na dvé formy:

» Angina pectoris- fadi se mezi gdre t¢Zké srdéni onemocwni, pi kterém
dochazi ke zmné véncitych tepen a néstu platu. Je pro ni typick& bolest za
hrudni kosti, levého ramene a paZe. Tato bolegttSamou projevuje Ehem cliize,
pii jidle nebo pi pobytu ve studeném prastli. L&ba je pak zaloZzena hlayma
podavani medikameint Nejvice pouzivané jsou nitraty, betablokatoryedipin),
protidestékové Iéky, kyselina acetylsalicylova, indobuferpydidamol.

» Infarkt myokardu - klinické priznaky jsou stejné jako u anginy pectoris. K infark
srdce dochaziip uzaweni wnéité tepny. Tepna je uz#éena, dochazi k bolesti,
ktera trva déle jak dvacet minut a kegtava ani po podani &kJe nutny rychly
ptevoz do nemocnice, kde musi dojit ketmodréni tepny (Skrha, 2009; Bartos,
Palikdnova, 2003).
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2.5 L&ba diabetu

Hlavnim cilem Iéby je zajistit pacientovi dobry pocit zcléy, vyhovujici hladinu
glykémie, nepitomnost cukru v mé, normalni &lesnou hmotnost (do 26 BMI), optimalni
hladinu krevnich tuk, co nejlepSi metabolickou kompenzaci, prevendidhlzdravotnich
komplikaci a zajistit odpovidajici hodnoty krevnihtaku. Dilezité je, aby I&ba
poskytovala pacientovi co nejpohodiii aktivni Zivot, ktery se co nejvice podoba Zivot
zdravych lidi. Velmi dlezité je i 1écb¢ diabetu, aby @& pacient kolem sebe kvalitni tym,
ktery se ¥tSinou sklada z l1éka, ktefi se specializuji na diabetes, edirkiah sester,
dietnich sester, psycholibgsocialnich pracovnika dalSich odborntk(o¢ni l€ka, chirurg,
neurolog apod.). Lékanusi i Iécbé vZzdycky pamatovat na to, Ze kazdy pacieniqimije
svij individualni plan l1€by, ktery je uSity diabetikoviifimo na miru. V sotasnosti se i
|é¢by diabetu pouZzivaji nasledujici metody:

» Inzulin.
Peroralni antidiabetika (PAD).
Dieta.
Fyzicka aktivita.
Vzdelavani.
DalSi leky (Bartos, Pelikanova, 2003).

YV V. V VYV V

2.5.1 L&ba pomoci inzulinu

Pomoci inzulinu jsou &eni hlave diabetici, ktéi trpi diabetem 1. typu a Zeny,
které jsou ghotné. Vyjime&né mohou byt léeni inzulinem i pacienti s diabetem 2. typu, u
kterych doSlo bdi k selhani l8by pomoci tablet, nebo k alergické reakci na pémora
antidiabetika. OvSem pro diabetiky 1. typu jecbl@ pomoci inzulinu na dozZivoti.
Inzulinové preparaty jsou vysoce neutralni vodretaky, které se ziskavaji ze g€ich
pankreai hlavné prasat, nebo se vyrabi také lidsky (huménni) inzuen se ziskavéa
semisynteticky z vapvého inzulinu a posledni mozny typ inzulinovéheparatu jsou
analoga inzulinu, které se ziskavaji biosynteticky. [écby pomoci inzulinu jsou také
dulezité inzulinové rezimy. Tydime na dva zakladni typy:

» Konvenéni létba inzulinem- diabetik si aplikuje inzulin bii v jedné, nebo ve
dvou davkach za den. Pacient diza aplikovat bd 1 davku inzulinu za denip
které ovSem musi pouzitretire dlouho misobici inzulin ve 22 hodinipd spanim.

Zpravidla stai davka 12 - 24 1U. Nebo siimne aplikovat d¥ davky inzulinu za
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den, ale v tomtoifpact si musi inzulin podat rano ades. Tento inzulin m& kratké
a stedre dlouhé psobici @&inky. Ponmér musi byt 1:3 a denni davka nesmi
piekratit 60 1U. Posledni mozna aplikace inzulinuize byt sloZzena zédch davek

a to rano, veéer a ve 22 hodin. Rano si diabetik aplikujeésnkratce a sedre
dlouho gisobiciho inzulin. Na wer €sné pied veeii je to kratce fisobici inzulin a
ve 22 hodin je to g&dre dlouho misobici inzulin. Tento inzulinovy rezim by seim
pohybovat od 66 IU do 92 IU za den.

» Intenzifikovana lé¢ba inzulinem- je zaloZena na aplikaci inzulinu vieth a vice
davkach za den. Nejlépe je tento rezim vhodny apblk hned po zjighi
onemocgni u pacient s diabetem 1. typu. Pokud se nasadi tento inaulinezim,
muze to veést k normoglykémii, k dobrému zvladnuti rdiy a k volgjSimu
dennimu rezimu. OvSem existuji i¢ia rizika, o kterych by rl pacient ¥dét.
Témi riziky se mysli zejména vyssi frekvence hypoélylie a nezadoucitipistek
na vaze (Blobradkova, Bradzdova, 2006; BartdSkova, Menger@@)8; Bartos,
Pelikanova, 2003).

Inzulin mazZeme aplikovat do &la pomoci nasledujicich zéizeni:
» Inzulinova stikacka.
» Inzulinova pera.

» Inzulinova pumpa (BartaSkova, Mengerova, 2008).

2.5.1.1 Inzulinové injekce

V sowasné dob jsou jiz na trhu injekce, které maji velmi tenk@hlu, ¢imz
nezmsobuje pacientovi té#é Zadnou bolest. Diabetik e bul’ pouZzit jednorazovou
jehlu, ktera je vyrobena z plastiku a kterou pozmbuihned vyhodi nebo ji dZe vratit
do lekarny, kde jsou pak tyty inzulinové injekceyidovany. Kron¢ jednorazovych
injekénich stikatek miZze pacient pouZzit specialni jehlu, kterd se da ipatz
nékolikrat a je vyrobena ze skla. V s@sné dob jsou na trhu k dispozici inje€ki
stiikacky o koncentraci 40 IU/ml a 100 IU/ml. Diabetikraiize inzulin aplikovat sam,
ale je dilezité, aby ¥d¢l kde a jak. Nejvhod¥)Si mista pro aplikace je podkozi na
stehnech a hyzdich, nabge zde silgjsi tukova vrstva aip vpichu to tolik neboli.
OvSem inzulin se zthto mist vaebava nejpomaleji, proto jsou tato mista vhodia p
vpichu inzulinu na noc, aby inzulin vydrzeigobit az do rannich hodinfiBho a paze

jsou zase vhodna mista z hlediska rychléheebstvani inzulinu do krve a proto tato
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mista volime n&pstji rano. Dilezita je volba spravné délky jehly a aplikace pic
pod spravhym Uhlem. Pokud ma pacient&ihvrstvu Kize, volime jehlu s delSim
hrotem a sklon vpichu je kolmy. \fipads, Ze ma naopak slabou vrstviiZie, tak

volime vpich kolem 4% hrot jehly by ral byt kratSi (viz obr 4).

Pacient by i dodrzovat pravidelnost aplikace inzulinu a migieo vpich
pravidelré stidat. V Zzadném ifpact by nengl diabetik aplikovat inzulin ziedlokti,
neba z tohoto mista se inzulin ¥sbava velice nepravidainVstrebavani inzulinu
z tohoto mista ovliuje predevSim fyzicka aktivita pacienta. Dale by pak #lem
podavat inzulin do oteklého, zarudlého nebo barevmEnéného mista. #&d natazenim
inzulinu do stikacky musi pacient jemnym pohybentigravek v lahwice promisit v
dlanich, ovSem v Zadnéntipact s nim netepat a do lah¢ky musi vstiknout tolik
vzduchu, kolik jednotek inzulinu chce natahnouthygienickych navyk musi
piedevSim dodrzovatistotu v misé vpichu acistotu Kize a pokozky. Pokud dodrzuje
tyto zasady, neni nutnd speciélni dezinfekééekged vpichem inzulinu (Bartos,

Pelikanova, 2003; Bottermann, Koppelwieserova, 20@&rova, Brazdova, 1999).

spravna aplikace do podkozi chybna
aplikace
do svalu

uhel
vpichu
45°

Obrazek 4. Aplikace inzulinu do podkozZ{Véavrov4, Brazdova, 1999).
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2.5.1.2 Inzulinova pumpa
Tento gistroj je uten hlave pro diabetiky, kt& si aplikuji inzulin podle své
potreby. Je to fistroj ve tvaru kralgky a diabetik ji ma fipevnénou @gimo na &le (viz obr
5). Vyhoda této inzulinové pumpy je hlava tom, Ze pozitivi ovliviiuje metabolickou
kompenzaci, hypoglykemii, sniZujefigm denni davky inzulinu a zlepSuje flexibilitu
Zivotniho stylu. OvSem existuji i nevyhody, kteryjgsbu FedevSim riziko diabetické
ketoaciddzy, hypoglykemie, zvySertdleésné hmotnosti a riziko infekce v mistpichu.
Inzulinovd pumpa je vhodna zejména pro:
» Pacienty, kt& maji problémy s vykyvy glykemie.
> Pacienty, kt# trpi rannimi hyperglykemiemi.
> Zeny, které chi otshotrst.
> Diabetiky, ktei trpi jinym organovym onemoénim (neuropatie, diabeticka noha)
(Stechova, Phova, 2013).

Pokud se pacient rozhodne pro pouZzivani inzulirmw@py, musi pdtat s tim, Ze
se stane jeho nedilnou $dsti Zivota a nosi ji népzit. Sowasné moderni ifstroje
zaji¥uji pacientovi komfortni pouziti z hlediska citlistb vpichu i skrytého umishi na
téle nebo odvu. Diabetickou pumpu fize upevnit do pouzdra vyrobeného spec¢iaa
inzulinovou pumpu, jen musi u@gobit umisini pro vpich. Pokud se provadi vpich
do kricha nebo hyzdi, je vhodné ulozit pumpu do kapdhidtanebo za opasek. \ripads
v pichu do ramene nebo paze je nejlepsi ji umdksiitkapsiky na koSili, popipad do
specialniho obalu na pazi.

Pro ,,cukrovkam®, kté Zziji aktivnim Zzivotem, sportuji nebo vykonavajhqu
fyzickou ¢innost, se vyrabi pouzdra z neoprenového materidiery je vodoisny a
narazuvzdorny. Na dobu spanku ¢staripravit inzulinovou pumpu vedle sebe nebo ji
umistit na mikky pasek, ktery se upevni na pazi nebo pas. Pronvm#inové pumpy se
vétSinou pacienti nati za par dni. Pokud jsou uZivateli mobilniho tefefoebo péitace,
nebudou mit problém ani s timtofizzenim. Prvotdé pacient vliozi baterii doifstroje a
nastavi na Zé&enicas. DalSim jeho krokem bude napih zasobniku. Inzulinové pumpy
maji obsah 1,76 - 3,15 ml, tudiZz diabetik da doohagku 176 - 315 IU inzulinu. Musi
piitom dbat hlava na to, aby odstranil vSechny vzduchové bublingéRo viozi naplény
zasobnik do pumpy, musi nastavit, Ze je zasobmik Plakmile pacient provede vSechny
zakladni ¥ci, mize pgejit k zavedeni podkozni kanyly. Tu umige na pedem
vydezinfikované misto, n&stji do oblasti Bicha. Je dlezité, aby diabetik pravidedji
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kontroloval misto vpichu¢imz mize edchézet infekci anebo prosakovani roztoku, coz
by mohlo zgisobit i greruseni dodavky inzulinu (StechovéatiRiva, 2013).

Obréazek 5. Inzulinové pumpy(Stechova, Phova, 2013).

2.5.1.3 Inzulinova pera

Tyto zd&izeni byly poprvé pouzity v 80. letech a jejich &byl odvozen od tvaru,
ktery gipomina, pIni pero. Inzulinova pera jsouitoa zasobnikem s inzulinem, jehlou a
pistem k odréteni davky (viz obr 6). V dneSni ddfsou na trhu pera vSech velikosti, ivar
a materidl, takze si pacient tiie vybrat takové, které odpovida jeho ipbm a
pozadavkm. Diabetik si niZe inzulin aplikovat tégt kdekoliv, aniz by byl &im nebo
nékym limitovan. Inzulin se doéthto per vklada pomoci patnbnkteré jsou vyrobeny ze
skla, a jejich kapacita je 3 ml inzulinu. Po vloZen pacient nastavi petoné mnozstvi
inzulinu tim, Ze na konci pera je ¢te@ kole&ko, které udava get jednotek a stisknutim

tlacitka aplikuje inzulin dodla (Bottermann, Koppelwieserova, 2008; Lebl, 1998).

[i
Penfill® 3 ml / f

A

“/7 NovoPen® 1.5

|
§
H
gﬁ

Iml 100 mjsmi

NovoPen® 3

Obrazek 6. Inzulinova pera(Véavrova, Brazdova, 1999).
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2.5.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika jsou léky, které maji hglg&emizujici &inky. Tyto leky se
predepisuji paciedtn, ktei trpi diabetem 2. typu a u kterych je zachovanagbvani
inzulinu. Zpravidla se tyto Iéky nasazuji kdyZ dieani pohyb nedoké&zou zajistit optimalni
kompenzaci diabetu. iezité je, aby pacientédél, Ze tyto Iéky neslouzi jako nahrada za
diabetickou dietu nebo jako mozZnost redukglesné hmotnosti. Pokud jsou pacientovi
naordinované peroralni antidiabetika, neznamenzettrpi leki formou cukrovky nebo zZe

neni ohroZzen akutnimi nebo chronickymi komplikacemi

V sowasné dolké mizeme peroralni antidiabetika rozdlit do sedmi skupin
» Biguanidy.
Derivaty sulfonylurey.
Thiazolidindiony.
Glinidy.
Inhibitory stevnicha-glukozidaz.
Gliptiny.
Ostatni PAD - antiobezitika, pramlintid (Pelikanpv&artos, 2011; Perufiva,
2004).

YV V. V V V V

2.5.2.1 Biguanidy (BG)

Do této skupiny biguanidpati predevsim metformin, buformin a fenformin (viz
tab 1). Nejpouzivaf)Sim biguanidem je ovSemiiplécba diabetu mellitu 2. typu
metformin, ktery se dopotuje podavat hlavhobéznim paciefim. Radi se mezi nejvice
doporiované léky jak v Americe, tak v EvrepTento lék pedepisuje oSatjici leka
pacientovi ihned po zji&hi diagndzy. Metformin fisobi na periferni tk&n zlepSuje jejich
citlivost a snizuje glykémie nalao az o 2,5 - 3,5 mmol/l. Ze &#tku by se rdly podavat
malé davky metforminu zhruba 500mg/den, které upa@ent bd’ behem jidla, nebo po
jidle. Pokud se neprojevi nezadou¢inky, mize dojit k postupnému zvySovani tohoto
léku. Maximalni denni davka by ovSem nganpiesahnout 3000 mg za den. Prii ch
mladistvé je denni dopa¥ené davka stanovena pouze na 2000 mg/den. OvSdohoto
léku miZze dojit k nezadoucimg¢iinkaim. Mezi nejzavaz)Si seradi laktatova acidéza a
gastrointestinalni obtize, jako jeuprm, zvraceni a nechutenstvi (Pelikanova, Bartos,
2011; Perugova, 2004).
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Tabulka 1. Biguanidy- farmakodynamické vlastnosti(Pelikanova, Bartos, 2011).

Davkovani
Genericky Uéginnost Nastup Trvani | Pocate¢ni | Denni Pocet
nazev aéinku aéinku davka davka dil¢ich
davek
Metformin vysoka sed. 8-12 h 500 mg 500-300 1-3
rychly mg
Metformin vysoka sted. 24 h 500 mg | 500-200p 1
s pordlouzenyn rychly mg
acinkem
Buformin stedni sted. 6-10 h 50 mg 300 mg 2
rychly

2.5.2.2 Derivaty sulfonylurey

Derivaty sulfonylurey jsou léky s hypoglykemizijié U¢inky, které snizuji
predevsim hyperglykemii a glykemii nacte. V dnedni dabjsou derivaty sulfonylurey
pouzivany jako Iéky druhé volby a tegtji jeSt¢ v kombinaci s metforminem. Tyto Iéky
maji pozitivni &inky, ale pacient musiiptéto I&by spolupracovat, aby bylo dosazeno co
nejlepSich vysledk P dodrZzeni vSech pravidel ike dojit ke snizeni glykémie o0 2 - 3
mmol/l. OvSem i udchto |€ki mize dojit k nezadouciméinkim. Mezi nej@tsi problém
pati hypoglykemie. Ta vznika &Sinou v disledku Spatné spoluprace pacienta, ktery
nedba zejména na dietu, nedodrzuje pravidelniighyp stravy, petZuje svou fyzickou
aktivitu a nedodrzuje davky sulfonylurey. Krérhypoglykemie se mohou j€dti pacienta
objevit koZni problémy, gastrointestinalni obtizevgSeni ¢lesné hmotnosti. Lékamusi
pii zahajeni Iéby podavat pacientovi co nejnizsi davku, kterouygms béhem 1- 2 tydf
zvySuje. Tuto davku musi pacient brat vzdy lpodiny gred hlavnim jidlem, anebatbem
jidla. Denni davka by nefta presahnout 5 mg (Pelikanova, Bartos, 2011; Pé&vuai
2004).
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2.5.2.3 Thiazolidindiony (Glitazony)

Thiazolidindiony paf relativie mezi novou skupinu peroralnich antidiabetik.
Jejich hlavnim cilem je sniZzovat inzulinovou reeisti, hladinu glykemie a hladinu
volnych mastnych kyselin. Hladina glykemiaibe i podavani&chto Iéku klesnout az o
2 - 3 mmol/l. Zetelné vysledky lze pozorovat jiz za 6 — 8. tydiNeastji se
thiazolidindiony podavaji v kombinaci us metforminem, derivaty sulfonylurey a nebo
s inkretiny. Davkovaniéthto léku stanovuje vzdy léka z&ina se davkou, kter@ni 15
mg nebo 30 mg a pacient tuto davku bere jedenkndted Zhruba po 8 tydnech se davka
zvySuje na 45 mg/den, kterou diabetik bere jedeénteho dvakrat degn Samozejme i u
téchto Iéku nize dojit k nezadoucimcinkam. Mezi zavaz§sSi nezadouci dinky pati
zvySeni &lesné hmotnosti, riziko poskozeni jatercasgjSi vyskyt zlomenin drobnych
kostni u Zen (Pelikanova, Bartos, 2011; Peny&, 2004).

2.5.2.4 Glinidy

Glinidy maji podobny &inek jako derivaty sulfonylurey. Tyto léky také Zumiji
hyperglykemii, ale jsou mnohem rychlejSi a majit&raobu fsobeni. Po podani dochazi
k néstupu zhruba po 5 az 10 minutach¢amku dosahuji maximathza jednu hodinu.
Doba trvani tohoto Iék je pak stanovena na 4 hodBiynidy se v dnesni deébnegast;i
pouzivaji v kombinaci s metforminem a to hlawn diabetiki, ktefi jsou obézni. Lze je
kombinovat i s jinymi Iéky nap glitazony. Krond obéznich paciefitmaji giiznivé Einky
i u starSich osob. Davkovériichto 1€k musi také vzdy stanovit |éka pacient se musi
témito pokynyiidit. Léka zahajuje I€ébu €mi nejnizSimi davkami admem jednoho tydne
tyto davky zvysuje. Pacient musi glinidy brat vzmly hodiny geed kazdym jidlem. Denni
doporiena davka je stanovena na 0,5 mg/3x deRtaximalni denni davka ovsem nesmi
piesahnout 2 mg (Pelikanova, Bartos, 2011; P&ouai 2004).

2.5.2.5 Inhibitory stifevnicha-glukozidaz

NejpouZzivarjSim zastupcem této skupiny je acarbosa. Jejimnidavcilem je
zpomalit S¢peni sacharidl ¢imz zpisobuje sniZzeni visgbavani cukr z tenkého seva.
Vysledkem toho je, Ze dojde ke zmenseni vzestugkégiie po jidle az o 3 mmol/l. Pokud
|ékar predepiSe pacientovi tenhle typ Iéku, musi dodrzpkiaha a spravna dietni operti.
Davkovani tohoto 1éku je zpatku stanoveno pouze na 50 mg/3x derfPokud pacient
nepoctuje zadné obtize a vedlejstinky, miZze se po 4 — 8. tydnechejit na zvySeni

davky na 100 mg/3x dednMaximalni davka acarbosy by ovSem rtampresahnout 300
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mg ve tech dennich davkach. Diabetik musi tyto tabletyt bpblé&né s hlavnimi jidly
(snida®, obd, vetere). Rirozert i u téchto Iéku se riize objevit nezadoucicinek,
kterym je hlavé nadnérna plynatost (Pelikanova, Barto$, 2011; Skrha9200

2.5.2.6 Gliptiny

Jsou to léky druhé volby, které se pouzivdjilgcby diabetu 2. typu. Hlavnim
cilem €chto |éki je blokovat enzym, ktery rozklada potravu viéesech a Zaludku. Tim
dochazi k lepSimu uvibbvani inzulinu a pacient patije i vy3Si sytost, nelfodochazi
k pomalejSimu vyprazobvani Zaludku. Davkovani jako u ostatnich perocaini
antidiabetik ukuje Iéka. Sitagliptin je nutné brat po 100mg/l déna vildagliptin
50mg/2x den& Nejvhodrjsi jsou tyto Iéky pro pacienty, Kietrpi hypoglykémii a
obezitou, protoZze tato skupinka Iléku fspbi ani na jedno ztoho

(http://www.ordinace.cz/).

2.5.3 Dieta

Dieta se'adi mezi nejdlezitéjSi 1&cebné prosedky, jak ovlivnit diabetes mellitus u
pacienti. Dietni opatteni se pouZzivalo jiz ve starém EgypV roce 1797 poprvé pouZil
anglicky chirurg jménem John Rollo dietu, kteraegbghloZzena na nizkokalorickém obsahu
sacharid a vysokém obsahu tuku a proteinV roce 1986-1994 vydala americka
diabetologicka spotmost doporteni, v tmz byly stanoveny tuky na 30 energetickych
procent a bilkoviny na 10 - 20 energetickych proc€&wvsem od roku 1994 jsou tato
doporweni mnohem vokgj3i. V Ceské republice existuje od roku 1991 dogeni pro
diabetiky, které stanovujeipem sacharitl na 55 - 60 %, tukna 30 % a bilkovin na 15 %.
Hlavnim cilem dietni &y je zajistit dlouhodab dobry €lesny, duSevni stav pacienta,
pokusit se snizit pomoci diety hladinu glykémieaezpéit prijatelny energeticky fjem.
Dulezita je také prevence vzniku akutnich a chrorsbkykomplikaci. Pomoci diety
reguluje diabetik hladinu krevniho cukru v krviopy musi ¥dét sloZzeni potravy hlavn
obsah sacharid KdyZ bude pacientédét, kolik cukmi je v 100 g vyrobku, five poté
stanovit, kolik sacharid je obsazeno v jeho jidle na cely den (BartaSkdd@ngerova,
2008).
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V diabetické diett se velmi¢asto uplatiuje sacharidova dieta, ktera se &8i na 5
zékladnich druhi:

» Dieta s obsahem 150g sachanid je ukena hlav pro obézni pacienty, kie
chtji velmi rychle zhubnout a zredukovat svoji hmotnos

» Dieta s obsahem 175g sachanid vhodna pro pacienty, kiiemaji nadvahu a snazi
se touto dietou zredukovalésnou hmotnost.

» Dieta s obsahem 225¢g sachanid je nejpouziva#Si dietou wibec. Lékai ji velmi
¢asto pouzivaji u pacieintkteti maji sedavé zagstnani a malou fyzickou zét.

» Dieta s obsahem 275¢g sachanid nejvice se vyuziva uétl a mladistvych, kté
maji velkou fyzickou z#&Z. Krong déti a mladistvych se jeSpouziva ughotnych
diabetickych Zen a divek.

» Dieta s obsahem 325¢g sachanid uplatiuje se pedevSim u aktivnich sportoc
ktefi maji sport jako povolani a u diabetjktei maji velmi vysoky vydej energie
(Bartaskova, Mengerova, 2008).

V dnesni dob se nejvice dietni &ba pouziva u pacieint ktefi trpi diabetem 2.
typu, nebd tito pacienti z 60 - 90 % maji nadvahu, nebo tipézitou. Dieta ovSem iwe
byt pouZzita i u paciefits diabetem 1. typu. Takovou dietu ozujame jako regulovanou
stravu (Rlobradkova, Brazdova, 2006; Bartaskova, Menger@088; RusSavy, Frantova,
2007).

P¥i regulované straw musi diabetici dodrZzovat urkité zasady, kterymi jsou:
» Rozctleni stravy doitech hlavnich jidel, dvourpsnidavek a dvou veti.
» Nezakazovat Zzadné potraviny, ba naopdieré postup&izvySovat.

» Alkohol nezakazovat, ovSem konzumovat v dopené davce.

Regulovana strava u diabetu 1. typu je zaloZeravnfil na gFiméreném a
regulovaném fisunu sacharid v jednotlivych jidlech. Pacient se n#je musi natit
zjistit kolik vyménnych jednotek cukru je obsazeno v jeho jidle.Apku si kazdé jidlo
diabetik vazi a postupetiasu uz odhaduje mnozstvi sachamadle velikosti jidla.

Dieta u diabetu 2. typu je oztwvana jako redulni dieta, lze ji také oz jako
nizkoenergeticka nebo nizkoha dieta. Cilem je snizit tedy dosavadiégnou hmotnost
a ziskat normalni hmotnost, tzn. BMI mezi 18,5%-kg/nf. F¥i této diet je dileZité, aby

si pacient kontroloval kalorie v kazdém jidle, wykou je pouze zelenina a voda. ddtto
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dvou potravin nemusi pacient hlidat Zddné mnoZskvkalorii. Behem této diety by #l
pacient zhubnout o 0,5 kg/tydenufaz se klade hlawnna pestrost a chutnost potravin.
Existuji potraviny, které by th pacient jist vice a kterym by sethvyhybat Upl. Mezi
nevhodné potraviny pathlavre uzeniny, sladkosti, h&zi maso, vefové maso a tvrdé
syry. Vhodné potraviny jsou naopak ryby, ovoce,emila, kysané miédé vyrobky,
rostlinné oleje a margariny ¢®bradkova, Brazdov4, 2006; BartdSkova, Mengerova,
2008; Rusavy, Frantova, 2007).

Rozdéleni Zivin z hlediska reduleni diety:

» Tuky- jsou zakladnim zdrojem energie, 1g tuku obsaltujkcal (38 kJ). R
redulkéni dieg by mel pacient snizit fijem tuki na 35 % energetickéhaipnu.
V piipact, ze diabetik trpi velkou nadvahou, az obezitoundieby energeticky
piijem prekratit 30%. Pondr ZivociSnych a rostlinnych tukv potrav by mel byt
1:2. Vice by mil diabetik konzumovat vyrobky z rostlinnych tukNasycené
mastné kyseliny a trans - nenasycené mastné kysélnv jeho stra& mely tvorit
pouze 10 % energetickéhéjmu. Monoenové masneé kyseliny, které jsou obsazeny
hlavre v olivovém aiepkovém oleji, by ve stravpacienta rély byt zastoupeny
z 10 - 20 % energetickéhdipnu. Polyenové mastné kyseliny maji své zastoupeni
hlavreé ve slunénicovém, sdjovém a kuki¢ném oleji a nesmiipsahnout vice nez
10 % energetického ipmu. Velmi dilezity je také cholesterol, ktery nesmi
prekradit 300 mg/den, ovSem u diabetikkteti maji vysoky LDL - cholesterol
(nebezpény cholesterol), nesmi hodnotéekrasit 200 mg/den.

» Sacharidy- pati mezi nejrychlejSi zdroj energie a jejich energaii hodnot&ini
17 kJ/1g. Celkovy dennitipem sacharitl by se mdl pohybovat okolo 45 - 60 %
energetického fimu. Sacharidy se & z hlediska sloZzeni na monosacharidy,
disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. V diaké diet pacienta by rdy
pievazovat oligosacharidy a polysacharidy. Monosagihaneboli jednoduché
cukry by se ve stravdiabetika ndly objevit pouze z 10 % celkové energie, coz
piedstavuje asi 50 g denni davky.

» Vlaknina- denni doporéené davk&ini 40 g. SlouZzi hlawhk peristaltice a pohybu
potravy v travici sousta@v MiZzeme ji rozdlit na rozpustnou a nerozpustnou.
Rozpustna vlaknina neboli pektin, ve ¥odabyva na objemu a bobtna, coz

zpiasobuje pocit plnosti. Proto se tato vlaknina nevpouziva v redui diet.

40



Doporwena denni davky by &a byt 35 - 40 g. VIaknina je zastouperiegevsim
v celozrnnych vyrobcich, luStinach, obilovinich, ovoci, zelerinorechach a

» Bilkoviny- energeticka hodnota je 17 kJ/1g. U diabetlky se denni ifjem
bilkovin m¢l pohybovat okolo 10 - 20 % celkového energetickgiigmu. To
odpovida 1-1,5g/kg. V reddki die€ neni omezeno nebo stanoveno, zda musi
pacient davat iednost vice Zziv@Snym bilkovinam, které jsou obsazeny
v ml&nych vyrobkach, anebo rostlinnym bilkovinam, ktgsdbu zastoupeny
v lus€ninach, obilovinach arechach (Blobradkova, Brazdova, 2006; Bartaskova,

Mengerova, 2008; RuSavy, Frantova, 2007).

V redukéni diet jsou velmi dilezita také nahradni sladidla, nélhabetik se musi
vyhybat tradinim sladidim, jako je cukr, med, javorovy sirup, nebo melgsatoze tyto
sladila, obsahuji velké mnozZstvi sachar@ maji vysoky glykemicky index. Nahradni
sladila, mohou byt utte vyrobena, nebo to jsodipodni latky, které maji mnohonasabn
vétsi sladivost, nez cukr. Sladivostize byt 10 - 3000x sladsi.

Vhodnymi sladidly pro diabetiky jsou:

» Sacharin- umelé sladidlo, které se vyrabi jmyslovou cestou. Sladi asi 300x -
500x vice neZepny cukr. PouzZiva se zejména nagoe a vaéeni. Neni vhodny pro
malé dti a thotné Zeny.

» Aspartam- je sloZzen z aminokyseliny asparagové a fenylalaniToto sladidlo
sladi 200x vice nerepny cukr.Radi se mezi nejpouZivgsi umsla sladidla a
pouziva se ke slazeni nafpa potravin. Neni ovSem vhodny naceei. Denni
doporiena davka by se ¢ta pohybovat okolo 40mg/1kg.

» Sorbit- energeticka hodnota je skoro stejna jako u bildhou tedy 1600kJ/100g.
Tento typ sladidla je vhodny hla¥rpro diabetiky, kt&§ nemaji nadvahu. Denni
doporwena davka by se #ta pohybovat od 25 - 50g/den (Haluzik, 2009; Steého
Pithova, 2013).
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Pri diabetické diet by se pacienti & vice vyhybat i konzumovani
alkoholu. Je to hlavhz toho divodu, Ze alkoholické vyrobky obsahuji sacharidy,
které ovliviwuji hladinu krevniho cukru. Diabetické Zeny by rgmkonzumovat
vice jak 10 g alkoholu/den a muzi vice jak 20 g/dérdiabetiki, ktefi konzumuji
velké mnoZstvi alkoholu, @iZe dojit ke zvySovani hmotnosti, posSkozeni jater a
k vzestupu krevniho cukru. VSe je &méno vysokym obsahem energie

v alkoholu.

Rozdéleni alkoholickych vyrobkii:

» Pivo- tento alkoholicky ndpoj obsahuje sice malo alkohwiz obr 7), zato je ale
bohaty na maltézu neboli sladovy cukr. Diku tomeldzi k vyraznému stoupani
glykémie. Ta se fize po tech pivech pohybovat okolo 20 mmoltlovéku
s diabetem jsou dopafovany, b’ dvé desetistufjova piva, nebo jedno
dvanactistupoveé.

» Nealkoholické pivo i kdyz se nize na prvni pohled zdat, Ze je relativieSkodné,
tak opak je pravdou. Obsahuje mono vice maltdzy, pigo alkoholické. Tim
padem bude dochazet ke zvySovani glykémie mnohehiejy.

» Vino- je bohaté na alkohol (viz obr 7) a na jednodushéharidy. Pokud ovSem
bude diabetik volit vino suché, tak je to prgha mnohem lepSi volba, nebtoto
vino obsahuje meén sacharid na rozdil od vin sladkych, nebo dezertnich.
Doporwena davka pro diabetiky je stanovena na 2 dcl/den.

» Likéry - jsou sloZeny fedevSim Zepného cukru, proto se ke konzumatbec
nedoporduji.

» Destilaty- ty jsou bohaté na alkohol (viz obr 7), které séybuje obvykle okolo
40 %, ale neobsahuji Zzadné sacharidi. j€jich konzumaci dochazi k poklesu
glykémie (Haluzik, 2009; Lebl, 1998; Stechov&heva,2013).

wapaj N e ~ Mnoistvialkoholu
destildt (40 % alkoholu) Wit satimiaitga i DR e
pwow _______________________________________________ et - e
e B e S
R Yl o e Bpo s
e o S 199 ” | _____________________
A SO s s 1"5’9' ...................................

Obrazek 7. Obsah alkoholu v alkoholickych napojict{Pelikdnova, Bartos, 2011).
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2.5.4 Fyzicka aktivita

Fyzickéa aktivita pat v dnesni dobk nedilné sotasti Zivota skoro vSech diabatik
Diky fyzické aktivie dochazi u diabetik1. typu k poklesu celkové umrtnosti, ke snizeni
vyskytu vysokého krevniho tlaku, sniZzeni obezitgp%eni kvality Zivota a hla¥nke
snizeni davky inzulinu. OvSem pokud dojde k vyneciphavidelného c¥eni tak se po 2 -
3 tydnech vSe vraci do starych kolejiét¥ problém, ktery rive @i fyzické aktivit
vzniknout, je hypoglykémie. Je toétginou v disledku nespravného sjednoceni davky
inzulinu s pijmem stravy.

Pro diabetiky 1. typu se dopdéuje vzdy ped z&atkem cwvéeni snizit davku
inzulinu o 30 %. Z&inat by n&l pacient aerobnimi cviky, které trvaji alegplb - 30 minut
a tyto cviky by ndl diabetik opakovat minimai3x tydre. V pripac, Ze pacient bude
vykonavat stedni, az wtSi fyzickou aktivitu, musi siied cvienim vzdy zvySit fjem
sacharid o 20 - 40 g. Cviky by # pacient provag alespa hodinu po jidle. Fyzicka
aktivita u dietetik 2. typu vede hlavh ke zlepSeni fyzické zdatnosti, trénovanosti,
budovani svalové masy a sniZzovani podkozniho tukekud bude diabetik 2. typu
pravidelr® sportovat, mze dojit ke zlepSeni kompenzace diabetu i k poklesuni
glykémie. Vhodné je zénat aerobnimi cviky, které pacient vykonava kazign.
Doporiuje se tedy dmee, kterou mZe vykonavat pacient jakehokolivéku a
s jakymkoliv dalSim onemoénim. Chize by ovSem @a trvat minimalg 30 minut. Aby

doSlo ovSem k vyraznému zlepSeni, musi pacieiiteainimalné 60 - 90 minut/3x tyd&

Fyzickou aktivitu mazeme rozdlit na dva typy:
» Aerobni typ- je to déletrvajici fyzicka aktivita.iPcviceni jsou vyuzZivany zdroje
energie hlavé volné mastné kyseliny. Hlavni vyhodou tohoto typuze zlepSuje
srde&ni zdatnost a energeticky vydej. Typickym aeroboimienim je Bhani, jizda

na kole, na &kéach, plavani, rychla éze a nordic walking (fib¢h glykemie viz
obr 8). e Eni '

jidlo jizda na kole 1 hodina odpocinek

Obrazek 8. Pn‘ibéﬁélykemie U aerobniho sportu(étéchové, Rhova, 2013).
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» Anaerobni typ- také se muiké posilovaci typ. # své fyzické aktivié vyuziva
zdroj energie fedevsim svalovy a jaterni glykogerti Bnaerobnim céenim se
zvySuje hlavd svalova hmota a dochazi ke zvySovani svalove Ghibeh

glykemie viz obr 9).

T

jidlo posilovaci trénink 40 minut odpocinek

Obréazek 9. Pribéh glykemie u anaerobniho sportuStechova, Phova, 2013).

Nez ovSem zme pacient sportovat, jailezite, aby se poradil se svym asgcim
lekarem, nebé existuji sporty, fi kterych mize dojit ke sniZzeni hladiny krevniho cukru,
cozZ je obzvla8 nebezpéné u pacierit, kteri se I€i inzulinem. Je to i@devSim potémi,
horolezectvi, jachting, rafting aj. Fyzicka g&atmize byt bd’ lehk4, stedni anebo¢tké
(100, 150, 250 taegminutu). Lehka cuieni mize pacient provad kazdy den, oviem
namahavé ceeni by ngl délat pouze 3x tydér Dulezité je, aby sportoval 1 - 2 hodiny po
aplikaci inzuline a hlavniho jidla.i® kazdym cwienim musi snizit davku inzulinu a
zjistit jakou ma hladinu glykémiered cvitenim ale také po cséni.

Pacienti, kt& tedy pravidela sportuji, si tim zlepSuji nejen@gwpsychicky stav, ale
maji i kvalitngjSi Zivot. OvSem je velmidezité, aby pacientadél a byl seznamen se
vSemi uskalimi, které mohoutipsportovani nastat. Hlavni problémy, ktera sézou
béhem sportovani objevit je hypoglykemie a ketoacad(@lobradkova, Brazdova, 2006;
Ramaiah, 2005; Rusovy, Frantova, 2007; Skrha 28@%;hovéa, FPhova, 2013).
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2.5.5 Samostatna kontrola diabetu

Samostatna kontrola diabetu, také se tdiké@ selmonitoring, spidva v tom, Ze si
pacient sam fize kdykoliv hem dne zkontrolovat hladinu glykémie v krvi. Prvni
samostatné wgiieni krevniho cukru se objevilo jiz nagadku 70 - 80. let a znamenalo to
obrovsky ginos v oblasti &by diabetu mellitu. Hladinu glykémie si zjisti ptfdnictvim
tzv. glykemickych profil, které zji§uji hladinu glykémie ghem celého dne. K samostatné
kontrole diabetu se pouzivaji glukometry (viz olf)).1Tyto @istroje, slouzi k r&eni
glykémie v domécnosti (Lebl, 1998; Pelikdnova, B&12011).

VétSinou jsou tyto glukometry zaloZeny na dvou metodzh:

» Metoda fotometricka- zakladem je chemicka reakce mezi latkou v prouaku
glukézou v krvi. Finalni fazi je pak &ité zbarveni prouzku, kterym glukometr
vyhodnoti vyslednou hodnotu krevniho cukru.

» Metoda elektrochemické je zaloZena také na chemické reakci glukézy naqa
prouzku, jejimz vysledkem je vznik volnych elektiofim je vice v&le glukozy
tak tim vice véle koluje elektrod. Tyto elektrony tvéi malinky elektricky obvod,
podle kterého glukometr vyhodnoti glykémii (Lebb9B).

Ok tyto metody séadi mezi velmi fesné, ovSem tize se stat, Ze dojde k malym
negesnostem, které jsouétinou zapicinény velikosti kapky krve, nebo dotykem na
ploSku prouzku fed nanesenim krve. Je vhodné, aby si pacient Koa&ioglykémii i
v noci mezi 2- 4 hodinou ranni, kdytge hrozit riziko hypoglykémie. Bteni glykémie by
melo probihat naléno, gred hlavnim jidlem, f&d spanim a v noci. Diky zj&té hladig
krevniho cukru si pak nasletimuze diabetik upravovat davky inzulinu. Vyhodou j®|
Ze miZe snaze fgdchazet vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémien,TZe si pacient
kontroluje hladinu glykémie, si zlepSuje kompenzdieibetu, ale sasti je i to, aby si
vedl podrobné vlastni zadznamy o sledovanych hodhotkteré pak fedklada svému
oSetujicimu lékai. DalSi velmi dileZitou &ci je, Ze pokud zjisti diaké odchylky pi
samostatné kontrole diabetu, aby na to zareaggwalvami |€éebného rezimu. Velmi
podstatny je selfmonitoring u diabetiké¢enych inzulinovou pumpou, ghotnych Zen, u
deti, pri vyskytu hypoglykémie aipzvlastnich situacich, které vyZaduji @m |&ebného

rezimu (cestovani, fyzicka aktivita, Zma jidelnéku aj.). Hlavni je, aby si pacient vybral
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spravny glukometr, ktery bude jeho druhou rukouompci kompenzace diabetu
(Belobradkova, Brazdova, 2006; Lebl, 1998; Pelikandaxtos, 2011).

Rozhodujicimi faktory p¥i vybéru jsou:

» Rozsah glykemie v dnesni dob jiz maji glukometry velmi velky rozsah gfeni.
Maximum je 0 - 33,3 mmol/l. Je lepsi vybirat gluketny, které maji velky rozsah.
mmol/l nebo mg/dl. \Ceské Republice se¢tsinou prodavaji glukometry, které
méti v mmol/l.

» Doba méreni- v sowasnosti se jiz prodavaji glukometry, které jsouogety zn#fit
krevni cukr do jedné minuty, ovSem existujkigtroje, které to stihnout do 5 vie.

» Testovaci prouzky kazdy gistroj ma swj specialni typ testovacich prouzla
nelze je az na par vyjimek za&hovat. Proto musi diabetikédét, ktery typ
testovacich prouzkpati ke kterému glukometru.

» Misto odbéru krve- vétSina glukomeit umoziuje pacientovi oddr kapky krve
pouze z prstu, ale existuji tiptroje, které nabizi i jina alternativni mista.

» Rozméry a hmotnost glukometru- v sokasné dob se vyrabi celé mnozstvi
glukometi, takZe je jen na diabetikovi, aby si vybral teraspy.

» Velikost displeje- v dnesni dob se jiz produkuji takové glukometry, aby bylo
vhodné pro vSechny typy diabatikPacient si ize vybrat podle velikosti displeje,
barvy, pisma a;.

» Rozsah pangti- ta se mezi glukometry celkem liSi. Existujfigbroje, které
uchovaji az w#kolik set nefeni s datem a hodinou a jsou glukometry, které
uchovavaji pouze par poslednicketemi. Na trhu jsou také glukometry, které
umouji pirenos dat z ipstroje gimo do pgitace.

» Hlasovy vystup fada pistroji jiz obsahuje zvukovy zaznam, ktery je vhodny
zejména pro nevidomé pacienty.

» Automatické vypnuti pristroje- pokud pacient delSi dobu nebude pracovat tak
glukometr se sam po dité doke vypne (Elobradkova, Brazdova, 2006; Lebl,
1998; Pelikdnova, Bartos, 2011).
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Pokud se pacientovi stane, Ze glukometr nevyhddhtzdinu glykémie tak to
muze byt z@isobeno bd Spatnou kvalitou prouZk nedodrZzenintasu, malou kapkou
krve, nedokonalém genim prouzku, chyln méticim glukometrem, zr&Stenym
glukometrem anebo chybnym kédem. C¥ské Republice jsou v dnedni datbostupné
piistroje CGMS od firmy Medtronic atfstroje firmy DexCom (Blobradkova, Brazdova,
2006; Lebl, 1998; Pelikanova, Bartos, 2011).

Obréazek 10. Glukometr (Stechova, Phova, 2013).

2.6 Diabetes mellitus u éti

Diabetes mellitus je usti a mladistvych daleko nebezimjSi nez u dosflych
osob, nebt ptiznaky se u é&i projevuji velmi rychle a maji veteSinou velmichyy spad.
Casto je cukrovka u &ii také doprovazena infeékimi onemocwnimi. Nejvice se
setkdvame s diabetem tid které nav&vuji zakladni Skolu. Studie ovSem prokazuji, Ze
neni vyjimkou vyskyt cukrovky jiz udi ve wku 3 let. U novorozenychétl a kojené se
déti. Nejvice trpi dti diabetem mellitem 1. typu, ktery se nejvice obje praw u Skolnich
déti, dospivajicich a u dosiych.
Rozdéleni diabetu mellitu z hlediska vyvojového obdobi:

» Novorozenee v tomto obdobi se n&gstji vyskytuje tzv. novorozenecky diabetes,
ktery se nejastji objevuje v prvnich dnech Zivota novorozence. ddtaerych dkti
muze diabetes pragtdnictvim I€by po par dnech zcela vymizet a &kterych dti
se miZe znovu objevit v &stvi.

» Kojenec- u rekterych kojené se ntize objevit jiz skutény diabetes mellitus 1.
typu. Rodée to nefastji poznaji podle toho, Ze jejich dihegibira na vaze, tak
jak by nmElo a spatebuje vice plenek, protoze mnohem vicecimMoc u tchto
kojenal je také vice lepiv4, neB@bsahuje $Si mnozstvi glukozy. WEthto diti se
k 1&Ebé pouziva inzulin, ktery se aplikuje 2x - 3x dénBtrava se pak nijak zvias
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neliSi od zdravych kojeri¢ jen je dilezité klast ¥tSi diraz na pijem tekutin a
Zivin. Pokud si rodie nevi rady se sestavenim jidelniho planu, mohaadqai o
pomoc dietni sestru.

» Batole- je prokdzano, Ze batolata jsou vice ohrozena @ wWipi timto
onemocgnim. Zpisob I&by je stejny jako u kojence a to pomoci inzulindvyc
injekci. Dulezité je, aby rodi nastavil jasn& pravidla pro stravovani, netadomto
véku je jiz dit velmi vnimavé.

» Predskolni Wk- jedina I€ba v tomto ¥ku je prostednictvim depotniho inzulinu
s prodlouzenym dinkem. Rodé muze dat své ditdo Skolky, ale musi upozornit
ucitele na ¥ci, které se tykaji cukrovky jeho dieé (HoSkova, 1979; Lebl, 1998;
Tunbridge, Home, 1991).

2.6.1 Diabetes mellitus 1. typu u Skolnichédi

Diabetes mellitus 1. typu gatmezi nejzavaz)Si formu ditského diabetu.
S diabetem 2. typu se ¥tdtvi a adolescenci u nas setkavame pouze @jediBohuzel
tento typ onemoami u i neustéale roste. V roce 1989 byl@ eské republice postizeno
timto typem diabetu 7,0¢d na 100 000 obyvatel veiku O - 14 let. V roce 2003 jiz to
bylo 18,5 @ti na 100 000 obyvatel. V s@asnosti je na nasem Uzemédao okolo 1800
diabetickych dti, které jsou mladsi 18 let. Kazdy rok se obje0D Zhovych paciefit
téchto dtti a dospivajicich, ktetrpi timto onemoainim je v sodasné dob zalozen pouze
na inzulinové I1&bé. VétSinou se toto onemoeéni u ckti objevi, az kdyZ je autoimunitnim
procesem zgeno 80 - 85 % fovodnich B-bugk. Diabetes mellitus 1. typu ma stejnou
charakteristiku jako diabetes mellitus 1. typu wmtych osob. Typickym projevem je, Ze
dit¢ trpi aplnym nedostatkem inzulinu v krvi, cozZ jep#ainéno tim, Ze beta - hiky

piestavaji vyraét inzulin.
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Typickymi p Fiznaky u déti s diabetem 1. typu je:
> Casté meeni.
VEtSi Ziza.
Poruchy viéni.
Ubytek hmotnosti.
Zvraceni.
Dehydratace.
Ubytek svalové a tukové tk&r(Bartos, Pelikanovéa, 2003; Hoskova, 1979; Skrha,
2009;).

vV V.V V V VY

2.6.2 L&ba diabetu mellitu 1. typu u Skolnich dti

Cile a zasady &by u ctti, které trpi diabetem 1. typu se nijak zvlageliSi od
dosglych pacient s diabetem 1. typu. Hlavnim cilemcth§ u cEti je zajistit optimalni
kompenzaci diabetu. Tu rejstji zajiStuje oSetujici léka pomoci inzulinu, stravy a
pohybu. Uspch |&by zalezi hlavi na zkuSeném atiském diabetologovi, na motivaci

ditéte rodti a na edukaci (Bartos, Pelikanova, 2003).

2.6.2.1 L&ba inzulinem

Lécba u tohoto typu diabetu je zaloZena htama podavani inzulinu. Ze &aku je
nutné podavat diti velké davky inzulinu a po dekém ¢ase se mohou davky inzuliny
snizit, neb6é dochazi ke zlepSeni. Obvykla denni davky inzueuohybuje od 0,6 - 0,8
Ul/kg/den. OvSem toto obdobi trva pouzgkalik mésial a poté vyZzaduje ditzase wtSi
piisun inzulinu. Zhruba po 2 - 5 letech odaiku nemoci dochazi k fazi totalniho diabetu,
pro kterou je typické, Ze dinevyzaduje @tbec Zadny inzulin. V tomto obdobi se pohybuje
potreba inzulinu u &i od 0,5 - 1 IU/kg/den. Ke z&¢né dochazi az v obdobi puberty, kdy se
piisun inzulinu opt zvySuje a to na 1,0 - 1,5 IU/kg/den. Je taisgbeno hlavé diky
endokrinnim zminam, rychlému istu, WtSimu gijmu potravy, psychickému neklidu a
nevyrovnanosti. ® 1écb¢ se nejasgji pouzivaji humanni inzuliny.

Kratkodol& pisobici inzulin se aplikujeme 3x denpied hlavnimi jidly a depotni
inzulin pouzivame vzdyied spanim. U &i na zakladni Skole pouzivame kratdsqbici
inzuliny, které si dit podava v 7:00, 12:00 - 12:30, 17:30 - 18:00 a@@ - 22:00 hodin.
NejvhodrgjSimi misty pro vpich ranni davky inzulinu je olldgicha, v poledne oblast
paze, ped prvni veéeri oblast stehna arf@d spanim oblast hy&d Kazdé di& ma

individualni potebu inzulinu. 3ti, u kterych je nedostateé sekrece inzulinu p@buji
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v praméru 0,6 - 0,8 IU/kg/den. Kazdé djtkteré trpi, musi mit sy pisemny plan, ve
kterém je zaznamenéna kazd4 aplikace inzulinwo béavre z toho divodu, Ze pokud dit
jede na #jakou mimosSkolni akci, takditel ma jasny pehled, kdy si d& musi inzulin
pichnout. Nkteré dti pouzivaji k upomenutiasu na podani inzulinu alarmy na mobilnich
telefonech, je vhodné proto, abyitel o tomto zf@isobu ¥dél a pri hodirgé byl na to
piipraveny.

Hlavnim cilem pi Iécby inzulinu je dosahnout optimalni glykémie, zai$yziologicky
rast, zajistit normalni vyvoj dite a gedjit €2Sim hypoglykémiim (BartoS, Pelikanova,
2003; Hoskové, 1979; Neumann, 2013; Skrha, 2009).

2.6.2.2 Strava

Je velmi dlezité, aby diabetickééti dodrzovali pravidelny jidelni plan, ktery se
sklada z Sesti dennich porci jidla. Vyzivova dogeni u dti a mladistvych se nijak zvIi&s
neliSi od dosglé populace. D& by mélo mit bthem celého dne 3 hlavni jidla (snidan
obed, vaeiefe) a 3 energeticky ménvydatna jidla (fesnidavka, swina, druha véee).
Hlavni jidla by od sebe &a byt vzdalena alespics - 7 hodin a swanky alespa 2 - 3
hodiny. Diraz se klade hla¥nna vyvazenost a slozeni stravy, ve které byynibyt
vSechny zakladni Ziviny tuky, bilkoviny, mineralytaminy, stopové prvky a voda (obsah
vyzivovych hodnot viz tab 2). Diabetické&tdby se ngly vyhybat gedevSim slazenym
napofim ztrepného cukru, jako jsou limonady, ovocné@wy, dZzusy. Je to hla¥re toho
davodu, Ze se tento cukr rychle ketbdva a tim zvySuje glykémii. Na druhé s&an
potraviny typu ryby, dibez, vejce, syry, tvaroh, maslouge konzumovat neomezgn
neba’ tyto potraviny neobsahuji t&inzadné sacharidy. Pozor si musi teda dti dat u
uzeniny, i kdyZz se na prvni pohledibe zdat, Ze v nich nejsou Zzadné cukry, opak je
pravdou, nebdje do nich pidavana mouka, ktera obsahuje Skrob.

Dulezité je, aby rodie di€ do jidla nenutili, ale zptku respektovali stravovaci
zvyklosti jejich ditte. Rodée musi postuphditéti ukazovat co je zdravé a co je préhn
naopak nezdravé. 81 by mu spiSe dopotiovat potraviny, které jsou praimo z hlediska
vyzivy nejvhoderjsi. Jedig takhle, se d& nawi spravi stravovat Bhem diabetu mellitu
1. typu. V neposledniad musi rodé apelovat na dif aby si Bhem celého dne
kontrolovalo swj dietni plan. Zakladni ziviny by &y byt ve stra¢ diabetického déte
zastoupeny nasledo¥nl5 % bilkoviny, 25 — 30 % tuky a sacharidy 505 % (Lebl,
1998; Lebl, Pithova, 2009; Neumann, 2013; Vavrova, 2012; Tunbritiygene, 1991).
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Rozdéleni z&kladnich Zivin:

» Tuky- maji u dti velmi dilezité zastoupeni, nebcslouzi jako zdroj energie.
Rodie ale musi davat pozor na to, abytiwe stra¢ nebylo az §liS a nedoSlo tak
k nadvaze. BXi by meély davat grednost pedevSim monoenovym a polyenovym
mastnym kyselinam.

» Bilkoviny- jsou nezbytné proast a vyvoj kosti. Pogr rostlinnych a ZivéiSnych
bilkovin by el byt vyvazeny.

» Cukry- neboli sacharidy, p#t mezi nejdlezitéjSi zdroje energie. Jednoduché
cukry umi velmi vysoce zvysit glykémii a také se iuvelmi rychle vstebat.
Nejvice jsou tyto cukry ve slazenych napojich, ktetech a cukrovinkach.
Vhodnym zdrojem sachafigsou celozrnné vyrobky, cerealie, obiloviny, kmhy,
ovoce a zelenina. Rad by ale nili hlidat piijem sacharid v potras. Ze z&atku
jim s tim poradi dietni sestra, ktergegr® stanovi ditti, jaké mnozstvi sacharid
muze zkonzumovat a v jakych porcich.

» Vitaminy a mineraly- diabetické dti potiebuji stejny pisun vitaminu a minerd|
jako zdravé #i. Nejvice se vitaminy objevuji v ovoci a zelefikteré jsou také
bohaté na antioxidanty.

» Vlaknina- je velmi dilezita pro diabetické di, jeji denni doporéena davka se
nijak nelisi od zdravychdti, je stanovena tedy na 40 g/den. Nejvice je zpsioa
v ovoci, zelenis, luseéninach a ceredliich (Lebl, 1998; Lebl, uRova, 2009;
Neumann, 2013; Vavrova, 2012).
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Obsah vyzivovych hodnot ve 100 g jedlého podilu patviny
E(9)] B(g) [ T(9)] S(g9) | chol (mg)
Mléko nizkotuéné 38 3,0 1,0 4.4 10
Hermelin 254 | 19,2 | 19,2 0,9 77
Niva syr 370 | 20,7 31,3 1,4 105
Nizkotuény syr30% | 193 | 19,1 11,4 0,9 24
Taveny syr 70 % 351 8,0 | 350 1,0 95
Jogurt bili 90 6,2 4,2 6,9 9
Vejce 160 | 125]| 11,9 0,7 400
Brambory 78 2,1 0,2 17,8 0
Cotka 343 269 1,2 592 0
Mrkev 45 1,4 0,3 9,7 0
Kv étak 29 2,4 0,3 4,4 0
Banany 95 1,3 0,3| 23,0 0
Jablka 61 0,4 0,4 14,4 0
Pomerance 50 0,9 0,3 11,7 0
Chléb konzumni 244 8,0 1,3] 50,2 0
Rohlik 291 8,5 25| 58,8 0
Veprové maso libovg 359 | 15,2 | 33,0 0 70
Hovézi maso libové | 238 | 18,2 | 18,2 0 64
Kuiata kuchana 124 | 21,6 4,0 0,4 75

Tabulka 2. Obsah vyZivovych hodno{Kohout, Pavitkova, 2001).

Rozdéleni zakladnich potravin:

» MIléko a mlééné vyrobky- jeden hrniek mléka o obsahu 250 ml obsahuje jednu
vyménou jednotku, kterd obsahuje 12 gfasacharid. Je jedno jestli rodipoda
ditéti plnotwené, poloténé nebo nizkottné ml&né vyrobky, nebt se tyto druhy
liSi pouze v obsahu tuku. Pokud&ia chd na kakao, tak ho roglimize bez
problémi pripravit, ale nesmi ho jiz sladit cukrem. Maslo ¥e® dittte nemusi
hlidat vibec, protoze obsahuje pouze tuky a Zadné sacharidy.

» Petivo- rohlik, ktery ma hmotnost 50 g odpovida 2 wymym jednotkam. fka
krajice chleba, ktery vazi 25 g, odpovida 1 ¥gme jednotce a je jedno jestli je
bily nebo tmavy.

» Obiloviny - fadime sem také&gtoviny. Rodé ovSem musi davat pozor, jestli jsou
syrové nebo uvané. Syrové éstoviny o hmotnosti 15 g maji 1 vymnou
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jednotku, ovSem uwané &stoviny nabyvaji na vaze a 50&tovin obsahuje také 1
vyménnou jednotku. Z toho vyplyva, Zze 35 g je pouzeavadl5 g jsou jvodni
syroveé Estoviny. Pokud se jedna o kroupy, jahly a krupad u nich také 15 g
odpovida 1 vyrainné jednotce. Ovesné vky o vaze 20 g maji také pouze jednu
vyménou jednotku. Houskovy knedlik, ktery vazi 30 g ma&é 1 vyndnnou
jednotku.

Brambory- brambory o velikost slegiho vejce, které vazi 65 g, obsahuji jednu
vyménou jednotku a ifp vareni svou hmotnost nemi. Hranolky o vaze 40 g
obsahuji 1 vyminou jednotku. Smazené bramborové chipsy o vaze 2iajg 1
vyménou jednotku. Bramborova kaSe, kterd& m& hmotnoétd@néd 1 vyminou
jednotku. Bramborové knedliky o vaze 50 g majit&¥menou jednotku.

RyZze syrova ryze o hmotnosti 15 g ma 1 wWmou jednotku, ovSemipvareni
nabyva na objemu, protoZze ziskdva vodu a proto 5@igné ryZze ma také 1
vymeénnou jednotku.

Lusténiny- hrach,cocka a fazole v syrovém stavu o hmotnosti 20 g maiizp 1
vyménou jednotku. 100 g waného hraSku ma 1 vgmou jednotku. VEenacocka

o hmotnosti 50 g ma taktéz 1 viynou jednotku.

Cukrovinky - tvrdé bonbony obsahujisty cukr, takze by se neih konzumovat
viibec. Bonbon, ktery vazi 5 g méa 0,5 wmé jednotkyCokolady jsou obvykle
prislazovanyiepnym cukrem- sacharozou, takze by s&lynkonzumovat také
minimalné. P hmotnosti 100 g odpovidagokolact asi 4 vynénné jednotky.
Tycinky plnéni krémem o vaze 35 g odpovidaji 2 Wmym jednotkam. Kok,
zaviny, dorty obvykle mivaji 2 - 4 vignné jednotky.

Ovoce- skoro vSechny druhy ovoce obsahuji jednoduché ycutzan. glukozu,
fruktézu a sacharozu. Vyjimku t¥icakorat citron, ktery neobsahuje sacharidy a tim
padem nezvysuje glykémii. V ovocnycfésach je porérné dosti cukru. Nap 100

% dzusy o obsahu 100 — 120 ml obsahuji 2 &ymé jednotky, suSené ovoce o
hmotnosti 15 — 20 g ma 1 vyimou jednotku (Lebl, 1998; Lebl, iHrova, 2009;
Neumann, 2013; Vavrova, 2012).
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2.6.2.3 Pohyb

Deéti s diabetem mohou vykonavat bez problému jakykpbrt, jen o tom codhyji,
musi vice pemysSlet, neb sport a fyzicka aktivita ovlituje hladinu krevniho cukru.
Diabetické dti mohou vykonavat sporty, jako jejich vrstevnichently by je v Zzadném
piipadt omezovat. Pokud ditvykonava gjaky pohyb, musi mit vzdy na péth Ze se
spotebovava glukéza, kterou pgebuje jako zdroj energie a tim dochazi ke snizovani
krevniho cukru. Dit s diabetem si musi nejprve stanovit, jak dlouhdebsportovat a jaky
druh pohybu bude vykonavatiintenzivnim pohybu, ktery ma ovSem kratSi doluarni
ziskava &lo energii ze zasobniku z glukézy jater. Pokud ak jgdné o delSi fyzickou
zaez, dochazi ke spalovani tukovych zasob. Existugeav utitd pravidla, které musi
diabetické dit pri vykonavani sportu dodrzovat:

» Musi si vice hlidat sy metabolismus.

» Musi si vice hlidat hladinu inzulinu v Krvi.

» Musi se neustale sebekontrolovat.

» Me¢élo by z&inat s nizsi fyzickou z&ki a postupé piidavat £ZSi zatz.

OvSem i u sportu fte dojit k utitym rizikim. Mezi nejétSi nebezpd pati
samozejm¢ hypoglykemie a hyperglykemie. Pokud m& djtykémii vyssi jak 15 mmol/Il
nentlo by se do sportovaniibec poustt a ntlo by paikat, az dojde k poklesu krevniho
cukru. U mensSich &i, které trpi cukrovkou je problémg¢jakym zpisobem jejich pohyb
regulovat, aby nedoslo k hypoglykemiicitél musi mit vzdy na patti, Ze fyzicka aktivita
zvySuje citlivost ¢la na inzulin, sniZuje glykemii afigpiva k optimalnidlesné hmotnosti,
proto je dilezité, aby pi 1é¢ba diabetu podporoval dike sportovani a v zadnéntipac
ho nevyazoval z povinnéétesné vychovy. Pokud ditvykonava intenzivni kratkodoby
pohyb, dojde k objeveni hypoglykemie az po 30 -niButach. B anaerobnim silovém
cvicni (vzpiradni) se hypoglykemie objeviive a g vytrvalostnim stedre dlouhém
pohybu se objevi dokonce az po 12 - 16 hodinacbrde dilezité, aby dit si vzdy fed
sportovanim pdalo jidlo, vzalo si ho i v gib¢hu cviceni a hlava po rem. Davky jidla se
zvysuji zhruba o 0,5 - 1,5 Ul na kazdych 10 kg hmosti ditte. Klicové je krong jidla
také upraveni davkovani inzulinu. Pokud sportupg cino a dopoledne, snizZi si davku
inzulinu o 20 - 40 %. Vipact, Ze bude dé& cvicit v podveer tak si musi snizit davku
inzulinu o 25 - 75 %. Bhem vykonu jakéhokoliv sportu musi mit vzdyédfo ruce
tekutiny, nejvhodgSi jsou mineralky s obsahem sodiku a drasliku. ddedtuji se

iontové napoje a energy drinky (Lebl, 1998; Neuma&ti3; Vavrova, 2012).
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2.6.3 Akutni komplikace

Dit¢ s diabetem 1. typu iie byt také ohroZzeno hypoglykemii, hyperglykemii a
diabetickou ketoaciddézou. Proto si musi neustal&itmhodnotu glykémie pomoci
glukometru. Optimalni hladina krevniho cukru byns&éla pohybovat mezi 4 - 10 mmol/I.
Mezi dlouhodob priznivé hodnoty ale p#tglykémie v rozmezi 4 - 7 mmol/l (Neumann,
2013).
Akutni komplikace déti:

» Hypoglykemie- pokles krevniho cukru pod 4 mmol/l. U &é& to mize znamenat
rychle se zhorSujici akutni stav, kteryize korit kiecemi az bezs&domim.
Zpravidla se tato akutni komplikace objevuj@ @delSim intervalu fed dalSim
jidlem, nebo § vynechani jidla,  zvraceni, p zvySené dlesné aktivit a fi
podani ¥tSiho mnozstvi inzuliny nez bylaeba. Riznaky jsou stejna jako u
dosgElého, ktery trpi diabetem 1. typu. Pokudtdifisti, Ze mé hypoglykémii, &a
by se ihned najist a pokud zrovna vykona¥gmkou sportovni aktivitu, tak by ji
mel ukorgit. Dité¢ se musi zklidnit, aby mohlofipmout jidlo. VEtSinou se pouziva
pii hypoglykémii pravidlo patnact.

Pravidlo patnact:

- Snist 159 sacharid 150 ml dZusu, ¥diného rohliku).

- Omezit pohybovou aktivitu na 15 minut.

Poté se musi znovu zkontrolovat hladina glykémigtdUtaké musi vzdy, o kazdé
hypoglykemii, informovat rodie digte (Neumann, 2013).

» Hyperglykemie- se objevuje, pokud dojde k vzestupu krevniho wukad 15
mmol/l. Nékteré dti ani nemusi na prvni pohled zaznamenat, Ze sehupnojevila
hyperglykemie. Pokud ovSem bude hyperglykémie dédkiu bez povSimnuti a
nebude sdesit, miZze ovlivnit mentalni schopnosti (péth vybavnost mysSlenek
aj.). Pokud dit zjisti, Ze ma hyperglykemii jeatkZité, aby si ji zkontrolovat jest
dvakrat, zhruba po 1 - 3 hodinach. ¥pac, Ze ji dit nantti jeS€ jednou, je
nutné u ditte vZdy vySdit mo¢ a krev na fitomnost ketolatek, aby se zjistilo, zda
se nerozviji diabetickd ketoacidoz&izZhraky jsou stejné jako u paciénktes trpi
diabetem 1. typu. Prvni pomoc musi byt vzdy rychld@i€¢ se musi fevest do
nemocnice

» Diabetickd ketoacidéza pati mezi nejzavaz)sSi akutni komplikace u
diabetickych dti. Tato akutni komplikace je definovdna jako pHdp@,30.
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VétSinou je tato komplikace apobena nedostatkem inzulinu. Je to stavkgeréem
dochazi kvzestupu hyperglykemie a odwadn organizmu. Diabetické dit
zpravidla rychleji dycha a @ize se objevit i zvraceni. Je velmilekite, aby uditel
jednal v této situaci velmi rychle, nebtato akutni komplikace @e ohrozovat
srdce a mize zmisobit i okthové selhani, metabolické selhani a v neposlisatli
edém mozku. titel musi zajistit klid ditte na tizku podavat dostatek tekutin a
zvySit davky inzulinu. NejvhodijSi jsou rychle psobici inzuliny (Neumann,
2013).

2.6.4 Chronické komplikace

Zpravidla se chronické komplikace w@tidobjevuji v disledku Spatné kontroly
diabetu, délky trvani diabetu a také ustbdku puberty. U &i se niizeme setkat
s diabetickou retinopatii, neuropatii a nefropatié jedna se spiSe o nd&taste projevy.
Zpravidla maji stejny mibeh jako u dosgiého pacienta (Lebl, Rhova 2009).
NejbéznéjSi chronické komplikace u dti:

» Diabeticka retinopatie- u diabetickych &i se miZe retinopatie rozvinout rychleji
do pokra@ilého stadia nez je tomu u deégho. ZhorSeni zraku tie probihat
rychleji a miZze to vést az k oslepnuti. Velmildzité je proto u diabetickychetd
provadt pravidelny skrining, ktery by sednpoprvé provést udi ve wku 9 let,
které trpi timto onemoenim déle jak 5 let. Dale pak w&tdve wku 11 let, které
trpi cukrovkou 2 a vice let. kba se u &i provadi pomoci laserové terapie.
Prostednictvim této metody setrbe sniZit riziko ztraty zraku az o 50 %. OvSem i
u této I€by hrozi vznik vedlejSich dinka. Mezi které pdai predevsim zhorSeni
viditelnosti v noci a zhorSeni vnimani barev.

» Diabetickd neuropatie u ckti, které trpi onemoemim cukrovou, se zpravidla po
néjakém c¢ase niize objevit diabetickd neuropatie. Tato nemoc sejepuje
problémy se somatickymi a autonomnimi funkcemi oeého systému. Do
somatickych probléin pati hlavré ztrata nebo postizeni motoriky. Autonomni
poruchy se projevuji ipdevsim zvracenim, fgmy, pocenim, impotenci a
poruchami srdéniho rytmu.

» Diabeticka nefropatie- toto onemocéni se u dti projevuje najastji hypertenzi a
Spatnou glomerularni filtraci (Lebl, i#rova 2009).
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2.7 Skola a diabetické di

Rada dti presré vi, jak se méa ke své nemoci chovat. Liékabo diabetologicka
sestra ui dit¢ ale i rodEe, co to je cukrovka, jak se d&it¢jak se upravuji davky inzulinu,
kdy jist a kdy sportovat. Ddtvi, co od své nemociide aekavat, toho se neboji, ale boji
se toho, jak zareaguji jeho vrstevnici i@gevSim jeho spoluzaci véide. Pokud ditel
piijme zaka do svéridy, tak za 8 prebird odpovdnost. Samazjme existuje zakort.
561/2004 Sb., o ipdSkolnim, zakladnim, isdnim, vysSim odborném a jiném
vzddlavanim, ktery upravuje péo chronicky nemocnédti v kolektivech. Reditel musi
vzdy uvazovat i o dalSich okolnostech, které¢igpm takového zaka souviseji.

Prvotnim krokem je nejprve podani zadastiliteli Skoly. Tato Zadost musi mit
nasledujici nalezitosti: Zadost radli s formulaci o odpasdnosti @i zdravotnich
komplikacich, lékeskou zpravu s dopoganim Skolni dochazky, kontakty na réglia
diabetologa, zavazek pravidela pravdi¥ informovat Skolu o aktualnich vysledcicletg
a pisemny plan &y pro dobu ve Skole. V dalSim kroku byla Skola projednat se
zadkonnymi zastupci otazku onemeoh ditte, nmela by si vyzadat odborné vyj&hi
lékare, zajistit pisemny souhlas k zaktok ze strany Skola a posledni negFit¢jSi krok
je, Zze musi proskolit zatatnance. V poslednim kroku by #ditel Skoly nd¢ vyzadat
Zadost o pjeti dittte s diabetem do Skoly, prohlaseni &ddo odpovdnosti za Iébu ve
Skole a poteni pedagoy doporkeni odborného Iéka a pisemnou informaci oclés
diabetu (Neumann, 2013).

Zadost o prijeti ditéte s diabetem mellitus do Skoly musi obsahovat:
> Titul.
» Jmeéno afijmeni zakonnych zastufc

» Prislib pomoci ze strany rogli (Neumann, 2013).

ProhlaSeni musi mit tyto nalezitosti:
» Dité v zakladni Skole ma diabetes a je o diagnézela lda Grovni odpovidajici
véku poweno.
» Dite¢ je pravidel& kontrolovano diabetologem (jméno diabetologa).
» Rodie prebiraji odpo¥dnost za rizika spojena shbu diabetu mimo domov &ip
dohledu pedagogem p&enym jimi samotnymi.
» Dité¢ umi pouzivat pgebné poricky a bude jimi vybaveno.
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» Pedagoga paili o zakladech Iéby diabetu a zvladnuti hypoglykemie.

» Predani trvalého telefonického spojeni.

» Pri vysoké glykemii a fitomni ketolatek nebude dithodit do Skoly (Neumann,
2013).

Vyjadfeni odborného Iék&e musi zahrnovat:
» Potvrzeni, ze ditma diabetes.

Datum stanoveni diagnézy.

Zpusob I&by cukrovky.

Dietni doporgeni.

Vhodnost sportu.

YV V. V VYV V

Ujisténi, Ze rodie a di¢ byli nalezi¢ edukovani v oblasti by diabetu (Neumann,
2013).

2.7.1 Witel a diabetické di&

Pokud di¢ trpi cukrovkou, vyZaduje tité zohledwni pi vzdélavani a Skola je
povinna mu naleZtpomoci a poskytnout mu ochranu zdravi. To vSe ayche Skolskeho
zékona (8 29 odst). ditel musi dikti zajistit zvlastni rezimové opani, gedevsim
dodrzenicadi jidel a gipravu fed sportem. Musi mu také umoznit dodrzovat dietniho
opateni a byt mu napomocnyiipméieni glykémie a $ aplikaci Iéki. VSechny tyto
postupy musi byt fedem podloZzeny domluvou s régineba’ to jsou oni, kit za dit
odpovidaji. Je wezité, aby Slo oinnosti, ke kterym ¢itel ale nepdebuje odbornou
kvalifikaci. Pokud rodie budou vyZadovat aplikaci f&kiitelem, musi vyhotovit pisemny
souhlas. V fipadt, Ze tak neudlaji, nesmi ditel podat leky ditti, neba’ by se mohlo
jednat o protipravni krok.

Dojde-li u ditte ke zhorSeni zdravotniho stavucétel, ktery na gho dohlizi, udla
v3e co je v jeho silach, aby mu pomohl, a zéfiopestupuje fesré podle stanovenych
pravidel, které mu ignechali rodie. Kitel by nengl nést odpowdnost za zhorSeni stavu
dit¢te nebo za vzniklé komplikace. Vyhodou je mit idky, ktei videli, jak ucitel
postupuje a jedna.iPvzniku komplikaci nebo zhorSeni zdravotniho stamusi witel
ihned kontaktovat rode. (Lebl, 1998; Neumann, 2013).
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Popis |&by musi obsahovat:
» Cilovou glykémii g Skolnim vywovani (nap. 4,5-10 mmol/l).
Cilovou glykémii ged €lesnou vychovou (n&pnad 5,5 mmol/l)
Ovladani a pouziti glukometru.
Podéavani inzulinu.
Popis diety.
Mnozstvi jidla navic $ sportu a mnozstvi jidla praipad hypoglykemie.
Ptiznaky hypoglykemii a jeji zvladnuti.

Kontaktni e-mail, telefon na raf# ¢i na dalSiho rodinnéha‘islusnika.

YV V.V V V V V V

Jména a kontakt na oBdgficiho diabetologa (Neumann, 2013).

Jelikoz si di# musi aplikovat inzulin i ve Skole, &nhby witel zajistit digti klidné
misto pro aplikaci inzulinu. Vhodna mista jsou ihdg@binet, sborovna, klubovna anebo i
feditelna. Velmi dlezité je také optimath naplanovat davky inzulinu v débobedu.
Nejprve je nutné u dite aplikovat inzulin a aZz poté ho nechat najistloJby ntlo
nasledovat bezprasdre po vpichnuti inzulinu. V fipadct, Ze di¢ stoji ve fronk, meélo by
dostat pednost ped ostatnimi (Lebl, 1998; Neumann, 2013).

2.8 Dit# s diabetem ve Skole

Je dilezité, aby si titel uvédomil, Ze di¥ nepotebuje soucit, ale pomoc a vedeni
ostatnich. Jeidezité, aby dit nebylo vyb@ovano z kznych Skolnich aktivit, ba naopak.
Diky zapojovani do chadtridnich \&ci navaze vice rovnocennych vziak vrstevniky.
Prijeti dittte mezi vrstevniky tize velmi ovlivnit jeho dosavadni psychické rozpeiloiz
Ucitel by nmel nechat, aby dét predstavilo diabetes ostatnim spoluidk samo. Mze
k tomu pouzitiizné ponticky, nag. kresleny film, glukometr, knihy, propagjd materialy
apod. Je tlezité, aby dit vyswtlilo svym Zakim, Ze diabetes je nemoc, ktera neni
nakazliva a Ze neplati, Ze s diabetem igmic dlat.

Vyhodou ditte na zakladni Skole je, Ze uz je ¥ipé diabetes samostatné, tim
padem zvladaji samidbu a sami si jiz také ¢éu upravuji. Tyto &i jen potebuji vice
pozornosti nez ostatni¢dl Pokud di¢ potebuje Bhem vywovaci hodiny si jit zr¥it
glykémii, najist se nebo napit,éfa by mu to byt umozino. V gipad, Ze ma dit ve
Skole rgjaky krouzek, ktery m& pouze 1x tyymemusi byt &itel priliS obezetny. AvSak
pii kazdodennich krouZcich, nebo aktivitdch, ktera di# nagiklad v podvéernich
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hodinach, jiz musi ditel toto di# vice sledovat, nelfomiZze mit rozkolisané hodnoty a
nemusi rozpoznat hypoglykemii. Proto je velnilekité, aby diabetickéé&ti s sebou ve
Skole ntli stale zdroj rychle vsebatelnych cukr. NejlepSi jsou bonbony z hroznového
cukru, suSenky nebo 250 ml dZzusu.

Kromeé krouzki maze dit s diabetem bez problému nav&ivat ve Skoledesnou
vychovu. Podminkou je jen, Ze nesmi mit chronickénjlikace nebo onemoéni.
Dulezité je jen, aby si ditpied hodinoudlesné vychovy zvalo&tSi mnozstvi jidla. Dé se
také mize astnit plaveckych vycvik jen je podminkou, Ze si musiefit glykémii, jist
vice jidla navic a sniZit si davku inzulinu. Skoinflety, které ptada 3kola, jsou pro
diabetické dti také vhodné a na rozdil od Zaka prvnim stupni jiz nepigbuji doprovod

rodict, ale stdi jim pouze schopny pedagog (Neumann, 2013).

2.9 Edukace ditte s diabetem

Edukace dti s diabetes mellitus je jiz dlouhou dobu nezbytisowkasti (i 1éché
tohoto onemoaini. Z paatku byla edukace spiSe z&ena na potovani nemocného, na
to jak se ma I&t a jaké jsou metody &by. V 70. letech z&mly dw eduk&ni skupiny
(American Association of Diabetes Educators a Eemop Association for the Study
Diabetes) sdruzovat |éka zdravotni a dietni sestry, pro kteréatg paadat workshopy.
Zacaly také vydavat edukai materialy. Hlavnim cileméthto skupin bylo fedat nejen
nezbytné informace o nemoci, ale zejménaciaiotycné osoby nezbytné dovednosti,
které potebuji ke zvladnuti cukrovky.

V poslednich 10 letech se edukaci diabetickyéti @nuje stale ¥tSi pozornost.
Vyuka klade velky draz na zjiSovani pacientovych obav, otazek, poskytujestdit
informace Kk jejichreSeni, zatuji ho, jak spravé pouzivat #izné technické poficky, jak
zjistovat hladinu glykémii v domacnosti aj. Hlavni @mou v sodasné dobje to, Ze lekg
jiz neni pouhou osobou, ktera jEdi a kontroluje, ale stala se &o osoba, které je dft
partnerem, ktera ho chape, rozumime, naslouchéjsmma ndpomocna.

Informace, které ziskaji ras a jejich di je ttreba p#ad rozSiovat a prohlubovat.
Je dilezité, aby do edukaiho procesu byla zapojena cela rodin@devsim oba rode
ditéte. Vzclavani dti se podstatn neliSi od wddvani dosplych, jen je tocasow
rozumovych a dovednostnich schopnostitditVelmi owiené v edukaci dite s diabetem
jsou letni a zimni tdbory, které jsou organizovéstgkymi diabetologickymi ordinacemi.
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Tyto tadbory jsou dotovany Sdruzenim. Vyhodou jeZzvse &t nawi svou nemoc zvladat

viN s

Edukani program by rélo absolvovat kazdé @it Neni podminkou, Ze musi nasgvat

pouze nemocnici. Pokud se diépe citi ve skupince lidi, e uspeddat diabetolog

skupinovou edukaci, kde budouwtidstejného ¥ku (Skrha, 2009; Pelikanovéa, Bartos,

2011).

Edukaci Ize realizovat:

>

YV V. V V V

Béhem hospitalizace diabetickéhodtkt

Formou ambulantni.

Formou nav& |ékae v rodinach.

Telefonicky.

V laznich.

B&hem rekondinich pobyt (Skrha, 2009; Pelikanova, Bartos, 2011).

Obsah pEtidenni vyukové l&by na Détské klinice fakultni nemocnice v Olomouci:

>

YV V VYV V

1. den- obeaho cukrovce, co to je, kdy vznik&dicnost, selfmonitoring.

2. den- I€ba inzulinem, druhy inzuliin (Einek inzulinu, mista pro vpich inzulinu.

3. den- akutni a pozdni komplikace.

4. den- dieta, socialni problematika.

5. den-tfeSeni problé a modelové situace (Skrha, 2009; Pelikanova, Barto
2011).

Zasady programove eduké&ni 1é&cby:

>

Dit¢ se musi dostavit k hospitalizaci spolé s jednim rodiem, ktery bude
ubytovan n klinice.

Musi byt jasg stanoven program edukace a program vg&ét

Souasti edukeni |&by je pediatr, diabetolog gthké sestry, diabetologicka sestra,
nutri¢ni terapeutka, rehabilitai sestra, klinicky psycholog.

Vyuka by n€la probihat individualéinebo ve skupince 2-Zil a jejich rodéa.

Pred propu&nim se musi zhodnotit znalosti, dovednosti a vysledySeteni
(Skrha, 2009; Pelikanova, Bartos, 2011).
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3 METODIKA PRACE

Treti kapitola, ktera nese nazev metodika prace,ppednavd o souhrnné
pribéhu vyzkumu.Tato ¢ast je zami'ena pedevsSim nezjisténi vysledki, vyhodnoceni
vysledii, které vyplyvaji :dotaznikového S#ni. Cilem je zjistit vlastni vysledk

zkoumani.

3.1 Charakteristika soubort

Vyzkum, ktery byl zcela anonymrprokehl na 1l. stupni zakladnich Sko Namesti
na Hané a Benici na Hané. Celkeise ho zdastnilo 178 zak z 6. -9. tid, které ngli
béhem jednoho tydne vyplnit dotaznikiilpha 1.) Z dotazovanych bylo celkem ¢
chlapd (54,4%)a 81 dive (45,5%) (viz tab. 1, graf 1).

Tabulka 1. Rozéleni respondeiitpodle pohlay

Pohlavi

n % n % n %

Poet Zak 97 54% 81 45% 178 100

Graf 1. Rozdleni respondeiitpodle pohlay

= Chlapci
m Divky
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Ve vyzkumu jsem déle rozlila chlapce a divky zvl@Spodle pétu a ¥id (viz tab. 2, graf
2).
Tabulka 2. Rozé#leni chlapé a divek podle p#iu a fid.

Trida n % n %
6. tfida 18 19 22 27
7. tfida 27 22 20 25
8. tfida 28 29 24 30
9. tfida 24 30 15 18
Celkem 97 100 81 100

Graf 2. Rozdleni chlap& a divek podle ptiu a ¥id.
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3.2 Charakteristika Skoly

Dotazniky jsem rozdala na &wakladni Skoly. Prvni z&kladni Skola se jmenuje
zakladni $kola Nag#t na Hané a nachazi se ve stejnojmenné &ledlitelem této Skoly je
pan Mgr. Ladislav Havelka. Zakladni Skola v Ngth na Hané je rozdena do dvou
budov. Budova |. stugnse nachazi na v ulici Zakosteli 92 a budova dratstbpi se
nachazi v ulici Komenského 283. Tyto budovy jsowsele vzdaleny 700 m. Tato zakladni
Skola je Uplna Skola s devitigriky. Prvni stupg navsévuji Zaci 1. - 5.1id a druhy stupe
Z&ci 6. - 9.1tid. Skola pojme az 3503t a v sodasnosti ji navévuje 260 dti. Sowasti
Skoly je i Skolni druzina, ktera je v budol: stupré. Kapacita Skolni druziny je 30:l.
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Kromé Skolni druziny ma tato zakladni Skola i Skolniejidi, ktera je taktéz umésta
v budow |. stuprg. Do této Skoly dojizdi zaci z okolnich vesnic: Baaovice, Sizov,
Ludé&ov, Lhota pod Kosem, Lowany a Olbramice. Zakladni Skola v N&ti na Hané
poskytuje svym Zakm vesSkeré materialni paroky a webnice. @ti maji plre vybaveny
odborné debny, tidy. Sokasti je i Skolni dér a €locvi¢na.

Druha zakladni Skola se jmenuje zakladni Skolacéema Hané a také se nachazi
ve stejnojmenné obci. Zakladni Skola Senice na Hangkzdlena na I. a Il. stuge
Budova |. stup# se nachazi na ulici Zakosteli 164 a budova llprstye na ulici Zizkov
300. Ok tyto budovy jsou od sebe vzdaleny 300 rnekKapacita této zakladni Skoly je
250 ctti a v sodasné dob ji navstvuji 187 zaKi. V budow I. stupré jsou umisiny pouze
téidy pro dti od 1. - 4. rénika a sborovna titelia. V hlavni budo¥ Il. stupre je pak 13
téid pro Zaky od 5. - &id, 8 odbornych &éeben, Satny, dilnyeditelna a sborovna. Seasti
Skoly je Skolni druzina a jidelna. Zaci maji takdigpozici d¥ nova volejbalova ists.
Jedno je s uslym povrchem a druhé je na malou kopanou. Tatoaxhiil Skola je také
devitiletd a dojiz&fi do ni Zaci z okolnich vesnic: Cakov, Viléemv, &#a, Cholina,
Odrlice, Dultany, Nangst na Hané, Bilsko, Laika a Lowgany.

3.3 Metodika vyzkumu

Nejprve jsem pozadalgditele zakladnich Skol pani Mgr. Kéter Pruckovou a
pane Mgr. Ladislava Havelku o saku, na které jsem jim vystlila cil vyzkumu pro
svou diplomovou praci a ukazala jsem jim dotazkikry jsem naslednpouzila pro syj
vyzkum. Dotaznik jsem si vybrala z tohovedu, Ze je relativimalo nakladny z hlediska
financi, ziskam progtdnictvim gho velké mnoZstvi informaci a tim, Ze neni takow
narainy jsem usetla ¢as sob i dotazovanym. Vytviila jsem 200 (100 %) anonymnich
dotazniki, které jsem v @sici cervnu 2013 odevzdala nadzakladni Skoly. Za pomoci
spoluprace ¢itelt a vedeni Skoly, byly tyto dotazniky rozdany @akdo tid. Dotazniky
jsem fredala zakladnim Skolam 17. 6. 2013 a vyzvedla jsigm24. 6. 2013. Z&ci #i na
vypInéni otazek cely tyden. Zrozdanych dotaZniée mi vratilo pouze 178 (89 %)
vyplnénych.

Dotaznik se skladal z 20 otazek, z nichz bylo & ek uzakenych, kde musely
déti vybrat jednu spravnou odpé&y z dvou a vice nabizenych moZznosti. Vybrané otazky
museli Zaci oznsovat Kizkem. Zbylé d¥ otazky byly oteiené, zde mohly &i napsat
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svou libovolnou odposd” na otazku. Cilem dotazniku bylo zjistit, jesttitidzakladnich

Skol vi, co je to cukrovka, jak se dé&itéa jaké zaujimaji postoje k této nemaoci.

3.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat z dotaznikovéhoipkumu jsem provada tak, Ze jsem nejprve
shromazdila vSechny vybrané dotazniky odazakty jsem postugnroztidila na tidy.
DalSim krokem bylo analyzovat ziskané vysledky tadoiki. Ktomu jsem pouzila
program Microsoft Word a Microsoft Excel, prieinictvim kterych jsem tvida tabulky a
grafy, které jast znazotiuji koneg&né vysledky. Pod kazdou tabulkou a grafem je¢jest
navic kratky komentéa shrnuti toho, co z dotazidikyplyva. Jelikoz jsem vysledkyitlila

zvla¥ na chlapce, divky a jéSha tidy, bylo vyhodnocovani po¥me ¢asow naranéjsi.
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4 INTERPRETACE VYSLEDK U

Otazka ¢islo 1 a 2 VaSe pohlavi® T¥ida, kterou navSgvujes?
Tabulka 1 a 2Pohlavi respondei a tida, kterou navsvuiji.

6. tFida 18 19 22 27
7. tfida 27 28 20 24
8. tFida 28 29 24 30
9. tFida 24 24 15 19

Graf 1a 2Pohlavi respondefta tida, kterou navsvuiji.

30 -~

25

® Chlapci
m Divky

6. tfida 7. tida 8. fida 9. fida

Z grafuvyplyva, ze ve Skolnim roce 2012/2013 navévala 6. tidu 18 chlapa (19 %), 7.
tiéidu 27 chlapg (28 %), 8. tidu 28 chlapé (29 %) a 9.itidu 24 chlapt (24 %). Dévcat
bylo ve Skolnim roce 2012/201:6. #id¢ 22 dsv¢at (27 %), V7. tidé 20 dvcat (24%),
v 8. tride 24 dévcat (30 %) a 9. tide 15 ddveéat (19 %). Zabulky je tedy jashpatrné, Ze
ve Skolnim roce 2012/2013ampievahu na zakladni Skole chlapciz tab. 1, graf 1).



Otazka ¢islo 3:Vi§, co je nemoc cukrovka
Tabulka 30dpowd na otazku, co je cukrovk

Odpoveéd’ Ano Ne
Trida n % n %
6. tida 17 18 1 1
7. tida 25 26 2 2
8. tida 28 29 0 0
9. tida 24 24 0 0

Graf 3.0dpowd’ na otazku, co je cukrovk
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Z grafu vyplyva, ze 6. tridé znd nemoc cukrovku 17 chlap€l8 %), \ 7. fide¢ 25 chlapé
(26 %), v8. tride 28 chlapé (29 %) a ' 9. tidé 24 chlapé (24 %).Nemoc cukrovku v 6.
tiidé nezna pouze 1 chlapec (1 % 7. fid¢ 2 chlapci (2 %), \8. a 9. tid¢ se neobjevil ar
jeden chlapce, ktery by n&l co je to cukrovka. tabulky tedy jasé vyplyva, Zze 9¢
chlapd (97 %) vi, co je cukrovka pouze 3 chlapcB(%) nevi, co je nemoc cukrov(viz
tab. 3, graf 3).
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Otazka ¢islo 3:Vi§, co je nemoc cukrovka
Tabulka 30dpowd na otazku, co je cukrovi

Odpoveéd’ Ano Ne
Trida n % n %
6. trida 19 23 3 4
7. trida 17 20 3 3
8. tida 24 29 0 0
9. tida 15 18 0 0

Graf 3.0dpowd’ na otazku, co je cukrovk
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Z grafu vyplyva, Ze . tfidé zna nemoc cukrovku 19 divek (23 % 7. #id¢ 17 divek (20
%), v 8. tridé 24 divek (29 %) a 9. tiid¢ 15 divek (18 %). Nemoc cukrovku nezr 6. a
v 7. tidé pouze 3 divky (%). V8. a 9. tid¢ neni ani jedna divka, ktery by rédéla, co je
to cukrovka. Zabulky je tedaietelné, Ze nemoc cukrovku zna 75 divek (92 %) ap®

divek (7 %) nevi, co je to nemoc cukrovka (viz tapgraf 3).
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Otéazka ¢islo 4:Jakym jinym ndzvem se oznéuje nemoc cukrovka’
Tabulka 4 Odpowd na otazkujakym jinym navem se oznalje nemoc cukrovk

Odpovéd Listerioze Celiakie Borelioza Diab-etes
mellitus

Trida n % n % n % n %
6. tida 0 0 7 7 2 2 9 9

7. tida 0 0 0 0 3 3 24 25

8. tida 1 1 2 2 2 2 23 24

9. tida 0 0 0 0 0 0 24 24

Celkem 1 1 9 9 7 7 80 82

Graf 4.0dpowd na otazku,akym jinym nazvem se ozéige nemoc cukrovk

25 - 24 73 24
20 - Listerioza
m Celiakie
3?"3 15
- m Borelidza
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mellitus

Odpowd’ (Jiné
0 22 ozn&eni

6.fida  7.tida  8.fida  9.fida  Pro cukrovku)

Z grafu je patrnpZe v 6. tidé oznailo celiakii jako jiny nazev pro cukrovku 7 chlap¢7
%), boreliozu 2 chlapci (2 %) a diabetes mellitusapd (9 %). V7. tidé ozna&ilo
boreliozu 3 chlapci (3 %a diates mellitus 24 chlapg25 %). V8. tiid¢ ozn&il listeriozu
1 chlapec (1 %), celiakii 2 chlci (2 %), boreliézu také 2 chlap %) a diabetes mellitt
23 chlapé (24 %). V8. ttidé ozn&ilo diabetes mellitus jako jiny nazev pro cukrovkd
chlapd (24 %). Ztabulky je tedy jasné, Ze 80 chl@p(82 %) oznailo jako spravnot
odpowd diabetesnellitus. Druhou nepsgjSi odpowdi pak byla celiakie, kterou oztikp
9 chlapa (9 %) a teti nefastjSi odpowdi byla boreliéza, kterou oztio 7 chlapa (7 %)
(viz tab. 4, graf 4).
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Otéazka ¢islo 4:Jakym jinym ndzvem se oznéuje nemoc cukrovka’

Tabulka 4 Odpowd na otazkujakym jinym nazvem se ozéige nemoc cukrovk

Odpovéd Listerioze Celiakie Borelioza Diab-etes
mellitus
Trida n % n % n % n %
6. tida 0 0 4 5 3 4 15 18
7. tida 0 0 1 1 2 2 17 20
8. tida 0 0 0 0 0 0 24 29
9. tida 0 0 0 0 0 0 15 18
Celkem 0 0 5 6 5 6 71 87

Graf 4.0dpowd na otazku,akym jinym nazvem se ozéige nemoc cukrovk
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Z grafu je patrnpze v 6. tidé¢ oznailo celiakii jako jiny nazev pro cukrovk4 divky (5

%), borelibzu 3divky (4 %) a diabetes mellitus divek (18%). V 7. #id¢ ozn&&ila

celiakii 1 divka (1 %)boreliézu 2 divky (2 ¥ a diates mellitus 1divek (2( %). V 8. tideé

ozn&ilo diabetes mellitus jako jiny nazev pro cukrovkd divek (29 %)a v 9. itidé

oznailo diabetes mellitus 15 divek (18 %Z tabulky je tedy jasne, Z71 divek (87 %)
oznailo jako spravnou odpad’ diabetes mellitus. Druhi a fedinejtastjSi odpowedi pak
byla celiakie, kterou ozrdo 5 divek (6%) a boreli6za, kterou ozéito taktéz 5 divek (6
%) (viz tab. 4, graf 4).
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Otéazka ¢islo 5: Jaké jsou typické griznaky pro onemocréni cukrovkou?
Tabulka 50dpowd’ na otazkujaké jsou typicke fiznaky pro onemocimi cukrovkou

KaSel, ryme Prajem, Agresivita, Zizei, Gasté
Odpovéd’ horetka zvraceni, podrazdénost mocent,
nevolnost poruchy zraku

Trida n % n % n % n %
6. tfida 0 0 4 2 2 12 13
7. tida 2 2 5 0 0 20 20
8. tfida 3 3 5 0 0 20 20
9. tfida 0 0 2 0 0 22 23
Celkem 5 5 16 16 2 2 74 76

Graf 5. Odpo¥d’ naotazku, aké jsou typické ifiznaky pro onemocmi cukrovkou
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6. tida 7. tida 8. fida 9. fida (Priznaky cukrovk)

Z grafu je patrno, Ze 6. tid¢ oznailo prijem jako typickymi piznaky pro cukrovku -
chlapci (4 %), agresivitu 2 chlapci (2 %), Zizecasté moéeni 12 chlapk& (13 %). \ 7.
ttéidé ozn&ilo kaSel, rymi 2 chlapci (2 %), pijem 5 chlapé (5 %), Zizé a casté moeni
20 chlapé (20 %). V8. tiidé ozna&ilo kaSel, rymu 3 chlapci (3 %), igem 5 chlapa (5
%), zizér a casté moeni 20 chlapt (20 %). \ 9. fidé¢ oznaili pouze 2 (2 % chlapci
praijem, jako typické piznaky cukrovky a 22 chlafic(23 %) oznéilo Zizen a casté
moceni. Ztabulky je jasné, Zze 74 chlap¢76 %), oznéilo Zizen a ¢asté meoeni, jako
spravnou odpayd’. Druhou nejastjSi odpowdi, kterou zvolilo 16 chlapic(16 %), byl pak
prijem azvraceni (viz tab. 5, graf 5
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Otéazka ¢islo 5: Jaké jsou typické griznaky pro onemocréni cukrovkou?
Tabulka 50dpowd na otazkujaké jsou typické ifiznaky pro onemocmi cukrovkou

Kasel, ryme Prijem, Agresivita, Zizen, ¢asté
Odpovéd’ horetka zvraceni, podraz@nost moceni,
nevolnost poruchy zraku

Trida n % n % n % n %
6. tfida 3 3 0 0 0 0 19 23
7. fida 4 5 2 2 0 0 14 17
8. tfida 0 0 1 1 0 0 23 28
9. tfida 0 0 0 0 0 0 15 19
Celkem 7 8 3 3 0 0 71 87

Graf 5. Odpo¥d’ naotazku, aké jsou typické ifiznakypro onemoc#éni cukrovkou
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Z grafu je patrno, Ze 6. ttidé ozn&ilo kaSel, rymyako typickymi giznaky pro cukrovki
3 divky (3%), Zizer a casté moeni 19 divek (23 %). V. tidé¢ ozn&ilo kasel, ryma 4
divky (5 %), pfijem 2 divky (2 %), ziz& a casté moeni 14 divel (17 %). V 8. tide
oznailo praijem 1 divka (. %) a Zizé acasté moéeni 23 divek (286). V 9. fid¢ oznailo
Zizer a casté moeni 15 divek (19 %. Z tabulky je jasné, ze 7divek (87 %), oznéilo
Zizer acasté moeni, jako spravnou odp&¥. Druhou nejastjsi odpowdi, kterou zvolilc

7 divek (8 %), byl pakaSe a ryma (viz tab. 5, graf 5).
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Otazka ¢islo 6:Je cukrovka vyl&titelna?
Tabulka 6. 0dpowd’ na otazku, zdje cukrovka vyléitelna.

Odpovéd’ Ano Ne
Trida n % n % n %
6. tida 4 4 12 13 2 2
7. tida 9 9 16 16 2 2
8. trida 12 12 13 13 3 3
9. tida 3 3 18 18 3 3

Graf 6.0dpowd’ na otazku, zdze cukrovka vyléitelna.
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Vysledky z grafuukazuji, Zze na otazku zda je cukrovka vitEina odpo¥délo ano v 6.
tiide 4 chlapci (4 %), ne 12 chlafp¢l3 %) a nevim 2 chlapci (2 %). 7. #idé¢ odpowvdélo
ano 9 chlapt (9 %), ne 16 chlagc(16 %) a nevim 2 chlapci ). V 8. tidé¢ odpowdélo
ano 12 chlapt (12 %), ne 13 chlajc (13 %) a nevim 3 chlapci (3 %). 9. tidé
odpowdélo ano 3 chlapci (3 %), ne 18 chldip 8 %) a nevim 3 chlapci (3 %) tabulky
je jasné, Ze 59 chlap (60 %) odpowdélo sprave, tedy, Ze ckrovka neni vyléitelna.
Druhou nejastjsi odpowdi bylo, Ze je cukrovka vytételna, na kterou odp@délo 28
chlapd (28 %) (viz tab. 6, graf 6
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Otazka ¢islo 6:Je cukrovka vyl&titelna?
Tabulka 6. 0dpowd’ na otazku, zdje cukrovka vyléitelna.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. ttida 11 13 8 10 3 4
7. tida 3 4 15 19 2
8. ttida 3 4 18 22 3 4
9. ttida 4 5 9 11 2

Celkem 21 26 50 62 10 12

Graf 6.0dpowd’ na otazku, zdze cukrovka vyléitelna.
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Vysledky z grafuukazuji, ze na otazku zda je cukrovka vitEina odpo¥délo ano \ 6.

tiide 11 divek (13%), ne8 divek (10 %) a nevim 3 divky (4 %). A tidé odpovdélo ano
3 divky (4 %), nel5 divel (19 %) a nevim 2 divky (2 %). 8. tid¢ odpowdélo ano 3
divky (4 %), nel8 divel (22 %) a nevim 3 divky (4 %). V. tidé¢ odpowdélo ano4 divky

(5 %), ne 9 divek (1%) a nevim2 divky (2 %). Ztabulky je jasné, 250 divek (62 %)
odpowdélo sprave, tedy, Ze cukrovka neni vyi¢elna. Druhou nejpstjsSi odpowdi bylo,

Ze je cukrovka vylé&telna, na kterou odp@délo 21 divek (26%) (viz tab. 6, graf 6)
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Otazka ¢islo 7:Muze se cukrovki, vyskytnou i u déti?
Tabulka 7.0dpowd na otazku, zda smuze cukrovkayyskytnou i u d@ti.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. tida 17 17 1 1 0 0
7. tida 26 27 0 0 1 1
8. tida 28 29 0 0 0 0
9. tida 24 24 0 0 0 0

Graf 7.0dpowd’ na otazku, zda seitbe cukrovka, vyskytnout i udi.
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku zda se cukrovka@ze, vyskytnou i u &i
odpowdélo ano v6. tidé 17 chlapé (17 %) a ne 1 chlapec (1 %) 7. #idé odpowdélo
ano 26 chlapk (27 %) a nevim 1 chlapec (1 %) 8. tfid¢ odpowdélo ano 28 chlapc (29
%). V 9. ¥idé odpowdélo ano 24 chlapic (24 %). z tabulky je jasné, 295 chlapé (97 %)
odpowdélo spravig, tedy, Ze cukrovkese nmize, vyskytnou i u &i. Druhou a iteti
odpowd ozn&ili pouze 2 chlapci (%) (viz tab. 7, graf 7).
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Otazka ¢islo 7:Muze se cukrovka vyskytnou i u déti?
Tabulka 7.0dpowd na otazku, zda smuze cukrovka, vyskytnou i uet.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. trida 19 23 2 2 1 1
7. tida 18 22 2 2 0 0
8. tida 24 30 0 0 0 0
9. tida 15 19 0 0 0 0

Graf 7.0dpowd’ na otazku, zda seiZze cukrovka, vyskytnou i ugti.
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku zda se cukrovka@ze, vyskytnou i u &i
odpowdélo ano v6. tide 19 divek (23 %), ne 2 divky (2 %8)nevim 1 divka (1 % V 7.
tiidé odpowdélo ano18 divek (22 %) a ne 2 divky (2 %). &/ tid¢ odpowdélo ano24
divek (30 %). W. tidé¢ odpowvdelo anol5 divek (19 %). Zabulky je jasné, 276 divek
(94 %) odpowdélo spravi, tedy, Zze cukrovka se the, vyskytnou i u é&i. Druhou

odpowd ozn&ily pouze 4 divky (4 % a teti odpoed ozn&ila pouzel divka (1 %) (viz
tab. 7, graf 7).
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Otazka ¢islo 8: Déti, které trpi cukrovou, mohou sportovat?

Tabulka 8 0dpowd’ na otazku, zdacti, které trpi cukrovoumohou sportovi.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. trida 10 10 5 5 3 3
7. tida 20 21 6 6 1 1
8. ttida 17 17 2 2 9 9
9. tfida 14 14 5 5 5 5

Graf 8.0dpowd’ na otazku, zddgti, které trpi cukrovou, mohou sportov
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Z grafu je vidt, Ze na otazk, zdamohou dti trpici cukrovou sportovi odpowvdélo ano
v 6. #id¢ 10 chlapé (10 %), ne 5 chlapc (5 %) a nevim 3 chlapci (3 ¢ V 7. #ide
odpowdélo ano 20chlapdi (21 %), ne 6 chlagc(6 %)a nevim 1 chlapec (1 %). 8. tide
odpowdélo ano 17chlapd (17 %), ne 2 chlapci (2 %) a nevBrchlapd (9 %.. V 9. fideé
odpowdélo ano 14chlapdi (14 %), ne 5 chlapic(5 %) a nevim 5 dhpai (5 %.. Z tabulky
je jasné, Ze 6Thlapa (62 %) odpo¥délo spravi tedy, Ze diti, které trpi cukrovkou

mohou sportovaDruhou ateti odpo¥d’ ozn&ilo 18 chlapd (18 %) (viz tab.8, graf 8).
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Otazka ¢islo 8: Déti, které trpi cukrovou, mohou sportovat?
Tabulka 8 0dpowd’, na otazku, zc déti, které trpi cukrovoumohou sportov..

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. tida 12 15 4 5 6 7
7. trida 12 15 5 6 3 4
8. tida 15 19 0 0 9 11
9. tida 7 8 2 2 6 7

Graf 8.0dpowd’ na otazku, zdaéti, které trpi cukrovkou, mohou sportoy
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Z grafu je vidt, Ze na otdzku, zda mohoditidtrpici cukrovou sportovat, odp&i€lo ano
v 6. tfid¢ 12 divek (15 %), ne 4 divky (5 %) a nevim 6 di(él%). V 7. #id¢ odpowvdélo
ano 12 divek (15 %), ne 5 divek (6 %) a nevim Xyi4 %). V8. tidé odpowdélo ano
15 divek (19 %) a nevim 9 divek (11 %)9. tfid¢ odpowdélo ano 7 divek (8 %), ne
divky (2 %) a nevim 6 divek (7 %).tabulky je jasné, 2d6 divek (57 %) odpaélo
spravre tedy, Ze dti, které trpi cukrovkou, mohou sportovat. Druhalpowd’ oznailo 11
divek (13 %) aitti odpo¥d’ ozna&ilo 24 divek (29 %) (viz tab. 8, graf ¢
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Otazka ¢islo 9: Musi déti trpici cukrovkou dodrzovat dietu?
Tabulka 9.0dpowd’ na otazku, zda usi dti trpici cukrovkou dodrZovat die.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. trida 12 12 3 3 3 3
7. tida 24 25 1 1 2 2
8. tida 20 21 5 5 3 3
9. tfida 14 14 5 5 5 5

Graf 9.0dpowd’ na otazku, zda usi dti trpici cukrovkou dodrzovat die
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku, zda musitidtrpici cukrovou dodrzovat diet
odpowdélo ano v6. tiidé 12 chlapé (12 %), ne 3 chlagc(3 %) a nevim 3 chlapci (3 %
V 7. ttid¢ odpovdélo ano 24 chlapc (25 %), ne 1 chlapec (1 %) a nevim 2 chlapci (2
V 8. tfidé odpowdélo ano 20 chlapc (21 %), ne 5 chlagc(5 %) a nevim 3 chlapci (3 %
V 9. tidé odpovdélo ano 14 chlapic (14 %), ne 5 chlafic(5 %) a nevim 5 chlagq5 %).
Z tabulky je jasné, Z&C chlapd@ (72 %) odpowdélo spravie tedy, Ze ¢ti, které trp
cukrovkou, musi dodrzovat die. Druhou odpowd ozn&ilo 14 chlap@ (14 %)a fteti
odpowd ozn&ilo 13 chlapdi (13 %) (viz tab. 9, graf 9).
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Otazka ¢islo 9: Musi déti trpici cukrovkou dodrzovat dietu?
Tabulka 9.0dpowd’ na otdzku, zda usi dti trpici cukrovkou dodrZovat die.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. tida 15 19 3 4 4 4
7. tida 14 17 5 6 1 1
8. tfida 22 27 0 0 2 3
9. tfida 12 15 1 1 2 3

Graf 9.0dpowd’ na otazku, zda usi dti trpici cukrovkou dodrZovat die
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku, zda mustidtrpici cukrovou dodrzovat diet
odpowdélo ano v6. tidé 15 divek (18 %), ne 3 divky (4 %) a nevim 4 diykyb). V7.
tiidé odpovdélo ano 14 divek (17 %), ne 5 divek (6 %) a nevidivka (1 %). \ 8. tideé
odpowvdélo ano 22 divek (z %) a nevim 2 divky (3 %). V 9fite odpowdélo ano 12
divek (15%), ne 1 divka (1 %) a nevim 2 divky (3 % tabulky je jasé, ze 63 divek (78
%) odpovdélo spravee tedy, Ze dti, které trpi cukrovkou, musi dodrzovat dietu. Bou a
tieti odpo¥d’ ozn&ilo 9 divek (11 %) (viz tab. 9, graf ¢
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Otazka ¢islo 10:Jaké potraviny by déti trpici cukrovkou do svého jidelnitku nemély

zarazovat?
Tabulka 10.0Odpowd na otazku, aké potraviny by é&i trpici cukrovkou do svéh

jidelnicku nengly zarazova.

Odpovéd’ C Sladkosti
Trida n % n % n % n %
6. tfida 1 1 10 10 6 6 1 1
7. tida 1 1 6 6 17 18 3 3
8. tiida 1 1 14 15 13 13 0 0
9. ffida 0 0 0 0

Graf 10. Odpo¥d’ naotazku, aké potraviny by &i trpici cukrovkou do svého jidelfkiu

nently zarazovat.
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Z grafu je vidt, Ze nejastjSi odpowdi na otazku, jaké potraviny bytdtrpici cukrovkou
do svého jideltku nengly zarazovat, ' 6. tidé odpowdéli 1 chlapci (. %) ¢okoladu,
sladkosti 10 chlapc (10 %), cukr 6 chlapc (6 %) a t&né 1 chlapec (1 %). 7. tideé

odpowdél 1 chlapec (1 %cokoladu,sladkosti 6 chlapc (6 %), cukr 1 chlapa@ (18 %) a
tuéné 3 chlapci (3 %)V 8. fidé odpowdél 1 chlapec (1 %g¥okoladt, sladkosti 14 chlagic
(15 %) a cukr 13 chlajic(13 %). V 9. tidé odpowvdelo 17 chlapé (18 %) sladkosti a
cukr 7 chlapt (7 %). ztabulky je tedy zcelatetelné, Ze népstjSi odpoedi byly

sladkosti, kterou ozido 47 chlapé (49 %). Druhou népstjSi odpowdi pak byl cukr
ktery oznailo 43 chlapdi (44 %) (viz tab. 10, graf 10).
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Otéazka ¢islo 10:Jaké potraviny by déti trpici cukrovkou do svého jidelnicku nemély
zarazovat?
Tabulka 10.Odpowd na otazku, aké potraviny by &i trpici cukrovkou do svél

jidelnicku nengly zatazova.

Odpovéd’ Cokolad: Sladkosti Cukr Tucné
Trida n % n % n % n %
6. tfida 2 2 8 10 10 12 2 2
7. tida 0 0 10 12 6 7 4 5
8. fida 3 4 11 14 10 12 0 0
9. tfida 3 4 5 6 7 9 0 0

Celkem 8 10 34 42 33 40 6 7

Graf 10.0dpowd na otadzkujaké potraviny by é&i trpici cukrovkou do svého jidelfku

nemntly zarazovat.
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Z grafu je vidt, Ze nefastjSi odpowdi na otazku, jaké potraviny bytdtrpici cukrovkou
do svého jideldku nently zarazovat v 6. #idé odpovdely 2 divky (2 %) ¢okoladu,
sladkosti 8 divek (10%), cukr 10 divek (12 %) a dné 2 divky (2 %). V 7. tideé
odpowdélo 10 divek (12 %sladkosti, cukr 6 divek (7 %) ace4 divky (5 %). V 8. tide
odpowdélo 3 divky (4 % cokoladu, sladkosti 11 divek (19%) a cukrl0 divek (12 %).
V 9. tridé odpowdeély 3 divky (4 %)cokoladu, sladkosti 5 divel6 (%6) a cukr 7 divek (9
%). Ztabulky je tedy zcelaretelné, Ze népstjSi odpowdi byly sladkosti, kterou oztigo
34 divek (42%). Druhou nejastjSi odpowdi pak byl cukr, ktery ozrdo 33 divek (40 %)
(viz tab. 10, graf 10).
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Otazka ¢islo 11:Jak se jmenuje hormon, ktery ovliviuje hladinu cukra v krvi?
Tabulka 11.0dpowd na otazku,ak se jmenuje hormon, ktery oulivje hladinu cuki

v Krvi.

Odpovéd’ Somatotropi Adrenalin Inzulin Estrogen
T¥ida n % n % n % n %

6. trida 1 1 3 3 12 12 2 2

7. tida 0 0 3 3 24 25 0 0

8. tfida 14 14 1 1 13 13 0 0

9. tfida 0 0 0 0 24 25 0 0
Celkem 15 15 7 7 73 75 2 2

Graf 11.0dpowd’ na otazku,ak segmenuje hormon, ktery ovlituje hladinu cuki v krvi.
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Z grafu vyplyva zZe nefastjSi odpowdi na otazku, jak se jmenuje hormon, ktery aulie
hladinu cuké v krvi, v 6. tfidé¢ odpowdél 1 chlapci (1 %) somatotropii3 chlapci (3 %)
odpowdéli adrenalin, 12 chlapé (12 %) odpo¥délo inzulin a estrogen odpeéucli 2
chlapci (2 %). V 7tfidé odpowdéli 3 chlapci (3 %)drenalin a inulin 24 chlapq24 %).
V 8. tridé odpovdélo 14 chlapé (14 %) somatotropi adrenalin 1 chlapec (1 %) a inzu
13 chlapé (13 %). V9. tidé odpovdélo 24 chlapé (25 %)adrenalin.Z tabulky je teda
zietelné Ze spraenodpowdélo 73 chlapé (75 %). Druhou népstjSi odpovdi byl
somatotropin, ktery ozitdo 15 chlapdé (15 %) atreti nefasgjSi odpowdi byl adrenalin
ktery ozn&ilo 7 chlapd (7 %) (viz tab. 11, graf 11
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Otazka ¢islo 11:Jak se jmenuje hormon, ktery ovliviuje hladinu cukria v krvi?
Tabulka 11.0dpowd’ na otazku,ak se jmenuje hormon, ktery ouiiwvje hladinu ckra

v Krvi.
Odpovéd’ Somatotropi Adrenalin Inzulin Estrogen
Trida n % n % n % n %
6. tida 0 0 3 4 18 23 1 1
7. fida 0 0 2 2 18 22 0 0
8. tida 10 12 0 0 14 17 0 0
9. tida 0 0 0 0 14 17 1 1
Celkem 10 12 5 6 64 79 2 2

Graf 11.0dpowd’ na otazkujak se jmenuje hormon, ktery ouiivje hladinu cuki v krvi.
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Z grafuvyplyva, Ze nejastjSi odpowdi na otazku, jak se jmenuje hormon, ktery aulije
hladinu cuké v krvi, v 6. tfidé odpowdéli 3 divky (4 %)adrenalin, inzulin 18 divek (.
%) a estrogen odp@déla 1 divka (1 %). ' 7. tiidé¢ odpowdély 2 divky (2 %) adrenal a
inulin 18 divek (22 %). '8. #idé¢ odpowdélo 10 divek (12 %pomatotropin a inzulin 1
divek (17 %). W. tfidé odpovdelo 14 divek (17 %padrenalin a estrogen 1 divka (1 ¢
Z tabulky je teda iztelné Ze spravnodpowdélo 64 divek (78 %). Druhou nigsejsi
odpowdi byl somatotropin, ktery oztigo 10 divek (12 %) areti nefasgjSi odpowdi byl
adrenalin, ktery ozrédlo 5 divek (6 % (viz tab. 11, graf 11).
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Otazka ¢islo 12:Co znamend pojem glykémi?
Tabulka 120dpowd na otdzku, 0 znamena pojem glykémie.

Resporder

Hladina Hladina Pritomnost Pritomnost

Odpovéd’ . o _

krevnich tuk | krevniho cukru bilkovin cukni v mati

Trida n % n % n % n %
6. fida 1 1 14 14 2 2 1 1
7. fida 4 4 20 21 0 0 3 3
8. fida 3 3 13 13 4 4 8 8
9. ffida 2 2 20 21 0 0 2 2
Celkem 10 10 67 69 6 6 14 14

Graf 12.0dpowd’ na otdzku, 0 znamena pojem glykémie.
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Z grafu je patrnpZe nejastjSi odpowdi na otazkuco znamena pojem glykémr v 6.
tiide odpowdél 1 chlapec (1 %hladina krevnich tuk hladina krevnich cuki odpowdélo

14 chlapé (14 %),ptitomnost bilkovin v m&i 2 chlapci (2 %) gtitomnost cukit v mcti

odpowvdél 1 chlapec (1%). V 7. ¥id¢ odpowdeli 4 chlapci (4 %)hladina krevnich tuk

hladina krevniho cukr@C chlapd@ (21 %) a pitomnost cukit v moci 3 chlapci (3 %. V 8.
tiide odpowedeli 3 chlapc (3 %) hladina krevnich tuk hladina krevniho cukru 13 chlag
(13 %), pritomnost bilkovin *maci 4 chlapci (4 %) a fitomnost cukit v madi 8 chlapd (8
%). V 9. fid¢ odpowdeli 2 chlapci 2 %) hladina krevnich tuk hladina krevniho cukru Z
(21 %) a pitomnost cukit v masi 2 chlapci (2 %). Zabulky je teda ietelné Ze sprawr
odpowdélo 67 chlapd (6 %). Druhou nejastjSi odpowdi byla piitomnost cukit v magi,

kterou oznailo 10 chlapd (10 %) (viz tab. 12, graf 12).
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Otéazka ¢islo 12:Co znamena pojem glykémie

Tabulka 120dpovd’ na otdku, co znamen& pojem glykémie.

Resporcer I

. Hladina Hladina Pritomnost Pritomnost
Odpovéd’

krevnich tuk | krevniho cukru bilkovin cukni v maii

Trida n % n % n % n %
6. fida 10 13 12 15 0 0 0 0
7. fida 1 1 17 21 0 0 2 2
8. fida 12 15 9 11 1 1 2 3
9. ffida 0 0 13 16 1 1 1 1
Celkem 23 29 51 63 2 0 5 6

Graf 12.0dpowd’ na otdzku, 0 znamena pojem glykémie.
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Z grafu je patrnpZe nejastjSi odpowdi na otazku, co znamena pojem glykémi 6.

tiidé odpovdélo 10 divel (13 %) hladina krevnich tik a hladina krevnich cukr

odpowdélo 12 divek (5 %).V 7. tidé odpowdéla 1 divka (1%) hladina krevnich tuk

hladina krevniho cuknl7 divek (21 %) aiftomnost cukit v mo¢i 2 divky (2 %). V 8.
tiide odpowdélo 12 divel (15 %)hladina krevnich tuk hladina krevniho cukr9 divek
(11 %), pritomnost bilkovin 'mcgi 1 divka (1%) a gitomnost cukit v mcgi 2 divky (3
%). V9. ttidé odpowvdeélo 13 divek (16 %hladina krevniho cukru,ffifomnost bilkovir
odpovdéla 1 divka (1 %a gritomnost cukit v mcti odpowdéla 1 divka(1l %). Z tabulky
je teda zetelné Ze sprawnodpovdélo 51 divek (63%). Druhou nejastjsi odpoedi byla

hladina krevnich tuk kterou oznéilo 23 divek (29%6) (viz tab. 12, graf 12
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Otazka ¢islo 13:Ktery organ produkuje hormon inzulin?
Tabulka 130dpowd na otazku, tery organ produkuje hormon inzu

Respondenti
Odpovéd’ Brzlik Slezina Slinivka Bisni Ledviny
Trida n % n % n % n %
6. tfida 2 2 8 9 2 2 6 6
7. tida 1 1 5 5 18 19 3 3
8. tida 2 2 5 5 7 7 14 14
9. tida 1 1 5 5 16 16 2 2

Graf 13.0dpowd’ na otazku, tery organ produkuje hormon inzulin.
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Z grafu je vidt, Ze nejastjSi odpowdi, na otazku, ktery organ produkuje inzulit 6.
tiidé odpowdeli 2 chlapci (2 %) brzlik, 8 chlapc(9 %) slezina, 2 chlapci (2 %) sliniv
bfiSni a 6 chlapi (6 %) ledviny. \ 7. tidé¢ odpowdél 1 chlapec (1 %) blik, 5 chlapé (5
%) slezina, 18 chlagic (1€ %) slinivka WiSni a 3 chlapci (3 %) ledviny. 8. fidé
odpowdéli 2 chlapci (2 %) brzlik, 5 chlapg5 %) slezina, 7 dapai (7 %) slinivka BisSni
a 14 chlapt (14 %) ledviny.V 9. tidé odpowdél 1 chlapec (1 %) brzlik, 5 chlapg5 %)
slezina, 16 chlagc (16 %) slinivka BiSni a 2 chlapci (2 %) ledviny. tabulky je tedy
patrné, ze 43 chlapic(44 %) odpoedélo spravé. Druhou nejasgjSi odpoedi byly

......

chlapdi (24 %) (viz tab. 13, graf 13
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Otazka ¢islo 13:Ktery organ produk uje hormon inzulin?
Tabulka 130dpovd’ na otazku, tery organ produkuje hormon inzu

Odpovéd’ Brzlik Slezina Slinivka BSni Ledviny
Trida n % n % n % n %
6. ttida 2 2 7 10 12 3 4
7. fida 2 2 7 10 12 1
8. tfida 10 13 3 9 4 5
9. tfida 1 1 5 7 8 10 1
Celkem 15 18 22 27 35 43 9 11
Graf 13.0dpowd’ na otadzku, tery organ produkuje hormon inzulin.
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Z grafu je vidt, Ze nejastjSi odpowdi, na otazku, ktery organ produktinzulin, v 6.
tiéide odpowvdely 2 divky (2 %) brzlik, 7 divek (8 %) slezina, Xivek (12 %) slinivka
biisni a 3 divky (#0) ledviny. \ 7. tidé odpowdély 2 divky (2%) brzlik, 7 divek (8 %)
slezina, 10 divek (120) slinivka k&isni al divka (1 %) ledviny. \8. tidé odpowdélo 10
divek (13 %) brzlik, 3ivky (4 %) slezina, 7 divek (%) slinivka kisni a4 divky (5 %)
ledviny. V9. tfidé odpowdéla 1 divka (1 %) brzlik, 5 divek @) slezina8 divek (10 %)
slinivka kisSni a 1divke (1 %) ledviny. Ztabulky je tedy patrné, z35 divek (43 %)
odpowdélo spravig. Druhou nejastjsi odpowdi byla slezina, twzna&ilo 22 divek (27 %)
a treti nejSi¥jSi odpowdi byl brzlik, ten zvolilo 15 divek (186) (viz tab. 13, graf 13
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Otazka ¢islo 14:Jakou formou lze aplikovat inzulin do #la?
Tabulka 140dpovd’ na otdzku,akou formou lze aplikovat inzulin déla.

Inzulinové | Inzulinova

Odpovéd’ Injekce Tablety Nevim
pero pumps

Trida n % n % n % n % n %
6. tida 13 | 13 1 1 0 0 0 0 4 4
7. tida 26 | 27 1 1 0 0 0 0 0 0
8. trida 26 | 27 2 2 0 0 0 0 0 0
9. fida 21 22 1 1 1 1 1 1 0 0
Celkem 86 | 89 5 5 1 1 1 1 4 4

Graf 14.0dpowd na otdzku,akou formou Ize aplikovat inzulin déla.
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(Aplikace inzulinu

6. ttida 7. ttida 8. tida 9. fida

Vysledky z grafwkazuji, Zena otazku, jakou formou lze aplikovat inzulin ddatv 6.
tiéidé odpowvdélo 13 chlapé (13 %) pomoci injekce, 1 chlapec (1 %) pomocidhhl 4
chlapci (4 %) neddéli. V 7. tidé odpovdeélo 26 chlapé (27 %) pomoci injekce a
chlapec (1 %) odp@dél pomodi tablet. V8. tidé odpowvdélo 26 chlapé (27 %) pomoc
injekce a 2 chlapci (2 %) odpé&dkli pomoci tablet. V9. tidé odpovdélo 21 chlapé (22
%) pomoci injekce, 1 chlapec (1 %) pomoci tablethlapec (1 %) odp@dél pomoci
inzulinového pera a 1 chlec (1 %) odpo&dél pomoci inzulinové pumpy. tabulky je
zcela ¥ejmé, Ze 86 chlamiic(89 %), odpowdelo spravie. 5 chlapé (5 %) volilo jako
spravnou odpad’ tablety a 'neposledniradé 2 chlapci (2 %) volili inzulinové pera
injekce (viz tab. 14, graf4).
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Otazka ¢islo 14:Jakou formou lze aplikovat inzulin do #la?
Tabulka 140dpovd’ na otdzku,akou formou lze aplikovat inzulin déla.

Odpovéd® Injekce Tablety inzulinove | Inzulinova Nevim
pero pump
Trida n % n % n % n| % n %
6. tida 16 | 20 0 0 0 0 0| O 6 7
7. tida 18 | 23 1 1 0 0 1| 1 0 0
8. ttida 17 | 20 4 5 2 2 1] 1 0 0
9. ttida 11 | 14 1 1 3 4 0| O 0 0
Celkem 62 | 77 6 7 5 6 2 2 6 7

Graf 15.0dpowd’ na otazku,akou formou lze aplikovat inzulin déla
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Vysledky z grafwkazuji, Zena otazku, jakou formou lze aplikovat inzulin ddatv 6.
tiide odpowvdélo 16 divel (20 %) pomoci injekce a 6 divek @8) newdeli. V 7. fide
odpowdélo 18 divek 23 %) pomoci injekce, Hivka (1 %) odpo¥dél pomoci tablet a
divka (1 %) dpowdélo pomoci pump' V 8. tidé odpowdélo 17 divel (20 %) pomoci
injekce, 4 divky (5 %) odp@dely pomoci tablet2 divky (2 %) pomoci per a 1 divka
%) pomoci pumpy. \8. tridé odpowdélo 11 divek (14%) pomoci injekce, divka (1 %)
pomoci tablet 8 divky (4 %) odpo¥dély pomoci inzulinového pel Z tabulky je zcela
ziejme, Ze 62 divek (7%), odpo¥délo sprave. DalSi jiz mér castou odposdi byly
tablety, tuto odpox!’ zvolilo 6 divek (7 %) aieti také meé# castou odpoddi byly
inzulinové peratu zvolilo 5 divek (7 % (viz tab. 14, graf 14).
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Otazka ¢islo 15:Co se stane, kdyZ dojde hypoglykémii?
Tabulka 150dpovd’ na otdzku, o se stane, kdyZ dojdellypoglykémii

Respondenti
Odpoved Snizeni hladin Zvyseni hladiny Ustéleni hladiny

krevniho cukr krevniho cukru krevniho cukr

Trida n % n % n %

6. tida 9 9 8 8 1 1

7. tida 22 23 5 5 0 0

8. tfida 13 13 15 16 0 0

9. fida 17 18 7 7 0 0
Celkem 61 63 35 36 1 1

Graf 15.0dpowd’ na otadzku, o se stane, kdyZ dojdenlypoglykémii
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku, co se stane, kdyz do hypoglykémii, \ 6. fide
odpowvdélo 9 chlapd@ (9 %) sniZeni hladiny krevniho cukru, 8 chlap@ %) zvysen
hladiny krevniho cukru a 1 chlapec (1 %) odgi# ustaleni hladiny krevniho cukru. 7.
tiéidé odpovdélo 22 chlapé (23 %) snizeni hladiny krevniho cukru a 5 chiags %)
odpowvdélo zvySeni hlainy krevniho cukru. \8. tidé odpovdélo 13 chlapé (13 %)
snizeni hladiny krevniho cukrul5 chlapé (16 %) zvySeni hladiny krevniho cukru. 9.
tiéidé odpovdélo 17 chlapé (18 %) snizeni hladiny krevniho cukru a 7 chiag¢ %)
odpowdélo zvySeni hlainy krevniho cukru. Zabulky jasg vyplyva, Z2e61 chlapé (63
%) odpowdélo spravi. Druhou docelaiastou odpogdi bylo zvySeni hladiny krevnit
cukru, kterou zvolil8B5 chlapé (3€ %) (viz tab. 15, graf 15).
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Otazka ¢islo 15:Co se stane, kdyZ dojde hypoglykémii?

Tabulka 150dpovd’ na otdzku, o se stane, kdyZ dojdellypoglykémii

Respondenti
Odpovéd Snizeni hladin: Zvyseni hladiny Ustaleni hladiny

krevniho cukr krevniho cukru krevniho cukr

Trida n % n % n %

6. tida 7 9 14 17 1 1

7. tida 14 17 5 6 1 1

8. tida 16 20 8 10 0 0

9. tiida 10 12 5 6 0 0
Celkem 47 58 32 39 2 2

Graf 15.0dpowd’ na otadzku, o se stane, kdyZ dojdenypoglykémii
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku, co se stane, kdyz do hypoglykémii, \ 6. fide
odpowdélo 7 divek (9 %) snizeni hladiny krevniho cukru,divek (17 %) zvySeni hladir
krevniho cukru a 1 divka (1 %) odpakla ustaleni hladiny krevniho cukru. 7. tidé
odpowdélo 14 divek (17 %) sniZeni hladiny krevniho cuksudivek (6 %) odpasdélo
zvySeni hladiny krevniho cukru a 1 divka (1 %) odpsla ustéleni hladiny krevnifF
cukru. V8. tfidé odpowdelo 16 divek (20 %) snizeni hladiny krevniho cukr@ divek (1C
%) zvySeni hladiny krevniho cukru. 9. tidé¢ odpowvdélo 10 divek (12 %) sniZeni hladii
krevniho cukru & divel (6 %) odpovdélo zvySeni hladiny krevniho cukru. tabulky
jasre vyplyva, ze47 divel (58 %) odpovdélo spravi. Druhou docelaastou odposdi
bylo zvySeni hladiny krevniho cukru, kterou zvo32 divek (3%%) (viz tab. 15, graf 15
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Otéazka ¢islo 16: Jaka bude prvni pomoc )pripadé, ze u tvého kamarada dojde
k hypoglykémii?
Tabulka 16.0dpowd’ na otazku,aka bude prvni pomoc ptipack, Ze u tvéhckamarada

dojde k hypoglykémii.

Respondent
Odpovéd Rychlé podan Poskytnuti Zavolani rodi Podani studene
kostky cukrt | obkladu naelo vody
Trida n % n % n % n %
6. tride 8 8 3 3 1 1 6 6
7. tride 22 23 0 0 2 2 3 3
8. tfida 18 18 0 0 5 5 5 5
9. tride 21 22 0 0 1 1 2 2
Celkem 69 71 3 3 9 9 16 16

Graf 16.0dpowd’ na otazku,aka bude prvni pomocptipads, Ze u tvého kamarada doj
k hypoglykémii.
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Vysledky z grafuukazuji, Zze na otazku, jaka bude prvni pom piipadt, Ze u tvého
kamarada dojde Rypoglykémii, \6. tidé odpovdeélo 8 chlapé (8 %) rychlé podani
kostky cukru, 3 chlapci (3 %) poskytnuti obkladucedo, 1 chlapec (1 %) zavolani rodi
a 6 chlapa (6 %) odpowdélo podani studné vody. 7. tidé odpowdélo 22 chlapé (23

%) rychlé podani kostky cukru, 2 chlapci (2 %) dawd rodta a 3 chlapci (3 %) poda
studné vody. \B. tid¢ odpovdélo 18 chlapé (18 %) rychlé podani kostky cukru,
chlap@ (5 %) zavolani rodit a 5 chlapg (5 %) podani studné vody. 9. fide¢

odpovdélo 21 chlapé (22 %) rychlé podani kostky cukru, 1 chlapec (1 2ayolani
rodict a 2 chlapci (2 %) podani studené vodtabulky je tedy jednoziaé, Ze 6¢
chlapd (71 %) odpowdélo spravig. Druhou jiz mén ¢astou odpoidi 16 chlapé (16 %)

bylo podani studné vody (viab. 16, graf 16).
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Otéazka ¢islo 16: Jaka bude prvni pomoc )pripadé, ze u tvého kamarada dojde
k hypoglykémii?
Tabulka 16.0dpowd’ na otazku,aka bude prvni pomoc ptipack, Ze u tvého kamarac

dojde k hypoglykémii.

Resporder

Odpovéd Rychlé podan Poskytnuti 7avolani rodi Podani studene
kostky cukn obkladu naelo vody
Tiida n % n % n % n %
6. tiide 1C 12 1 1 1 1 10 12
7. tida 15 19 2 3 2 3 1 1
8. tiide 23 28 0 0 1 1 0 0
9. ffide 1C 12 0 0 3 4 2 3
Celkem 58 71 3 4 7 9 13 16

Graf 16.0dpowd’ na otazku,aka bude prvni pomocptipac, Ze u tvéh kamarada dojde

k hypoglykémii.
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6. tide 7. tride 8. tride 9. tride
Vysledky ztabulky 16 ukazuji, Ze na otazku, jaka bude pnam@c \ piipac, Ze u tvého
kamarada dojde kypoglykémii, \6. tidé odpowdélo 10 divek(12 %) rychlé podani
kostky cukru, 1 divkal(%) poskytnuti obkladu n&lo, 1 divka(1l %) zavolani ro@du a 10
divek (12%) odpo¥délo podani studné vody. 7. tiidé odpowvdélo 15 divek (19 %)
rychlé podani kostky cukru, divky (3 %) poskytnuti obkladu n&elo, 2 divky (3 %)
zavolani rodit a 1 divka (1 %) podani studné v. V 8. tidé¢ odpovdelo 23 divek (28
%) rychlé podani kostky cuk a 1 divka (1 %) zavolani radi. V 9. tidé odpowdélo 10
divek (12%) rychlé podani kostky cukr3 divky (4%) zavolani rodit a 2divky (3 %)
podani studené vody. tabulky je tedy jednoziaé, ze58 divel (71 %) odpowdélo
spravre. Druhou jiz mén castou odpogdi 13 divek(16 %) bylo podani studné vody (\
tab. 16, graf 16).
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Otazka ¢islo 17:Mohou mladi lidé < diabetem mellitem konzumovat alkohol
Tabulka 170dpowd na otdzku, zda ohou mladi lidé sliabetem melliter konzumovat

alkohol.
Odpoved Ano, uplre bez Ano, ale jen Ne nemohou
problém vV omezeném mnozstv
Trida n % n % n %
6. tida 3 3 10 10 5 5
7. tida 2 2 16 16 9 10
8. ttida 4 4 16 16 8 8
9. ttida 2 2 18 19 4 4
Celkem 11 11 60 61 26 27

Graf 17.0dpowd’ na otadzku, rohou mladi lidé sliabetem mellitem konzumovat alkof
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otazku, zdaohou mladi lidé diabetem mellitem
konzumovat alkoholpdpowdéli v 6. tiidé 3 chlapci (3 %) ano, Uptnbez problém, 10

chlap@ (10 %) odpo¥délo ano, ale jen omezeném mnoZstvi a 5 chlép¢s %)

odpowvdélo ne. V7. tidé odpowdélo ano, uplé bez problém 2 chlapci (2 %), ano, a
jen vomezeném mnozstv6 chlapé (16 %) a ne 9 chlafiq10%). V 8. tidé odpovdélo

ano, Uplg bez problém 4 chlapci (4 %), ano, ale jer omezeném mnoZstvi 16 chlag
(16 %) a ne 8 chlajic(8 %). Vv 9. tidé odpowdélo ano, upld bez problém 2 chlapci (2
%), ano, ale jen v oezeném mnozstvi 18 chlap€l9 %) a ne 4 chlapci (4 %) tabulky

je tedy zcela jasné, ze 60 chlap(6l %) odpowdélo spravié. Druhou méé castou
odpowdi 26 chlapgé (27 %) bylo, Ze nemohou (viz tab. 17, graf 1
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Otazka ¢islo 17:Mohou mladi lidé < diabetem mellitem konzumovat alkohol’
Tabulka 17.0dpowd’ na otazku, zda ohou mladi lidé sliabetem mellitem konzumov

alkohol.
Respondenti
Odpovéd’ Ano, uplre bez Ano, ale jen Ne nemohou
problémi vV omezeném mnozstv
Trida n % n % n %
6. tida 2 3 6 8 14 17
7. tida 2 2 14 17 2 5
8. ffida 0 0 14 17 10 7
9. ttida 1 1 11 14 3 7
Celkem 5 6 45 55 31 38

Graf 17. Mohou mladi lidé diabetem mellitem konzumovat alkot
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Vysledky z grafuukazuji, Ze na otadzku, zdaohou mladi lidé diabetem mellitem
konzumovat alkoholpdpowdéli v 6. tidé 2 divky (3 %) ano, Upkbez problém, 6 divek
(8 %) odpo¥délo ano, ale jen omezeném mnozstvi a 14 divek (17 %) odjpho ne.
V 7. tid¢ odpowdélo ano, Upld bez problém 2 divky (2 %), ano, ale jen omezeném
mnozstvi 14 divek (17 %) a ne 4 divky (5 %)8. tidé odpowdélo ano, ale jer
v omezeném mnozstvi 14 divek (17 %) a ne 10 divekRgL2V 9. tidé odpowdélo ano,
aplir¢ bez problém 1 divka (1 %), ano, ale jeromezeném mnozstvi 11 divek (14 %) ¢
3 divky (4 %). Zabulky je tedy zcela jasné, Ze 45 divek (55 %)ovdgelo sprave.
Druhou mén ¢astou odpogdi 32 divek (38 %) bylo, Ze nemohou (viz tab. X&f47).
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Otazka ¢islo 18:Mas ve svém okoli kamarada/ku, kter& trpi cukrovko(?
Tabulka 18. Odped’ na otazku, zda a3 ve svém okoli kamara#la/ ktera trg

cukrovkou.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim o ton
Trida n % n % n %
6. tida 3 3 10 10 5 5
7. tida 13 14 12 12 2
8. trida 8 8 13 13 7 7
9. tfida 4 4 15 16 5 5
Celkem 28 29 50 51 19 19

Graf 18.0dpowd’ na otazku, zda &S ve svem okoli kamarada/ku, ktera trpi cukro\
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Z grafu je patrno, Zena otazku, zda & maji ve svém okoli kamarada/ku, Hterpi
cukrovkou, v 6. itidé odpowdélo ano 3 chlapci (3 %), ne 10 chld@pl0 %) a nevim !
chlapd (5 %). V7. tidé odpowdélo ano 13 chlapc (14 %), ne 2zchlapd (23 %) a
nevim 2 chlapci (20). V 8. tid¢ odpowdélo ano 8 chlapi (8 %), ne 13 chlagc(13 %) a
nevim 7 chlapt (7 %) V 9. tidé odpovdélo ano 3 chlapci (3 %), ne 15 chld@ip@ 6 %) a
nevim 6 chlapi (6 %). z tabulky je teda zcela patrné, ze 60 chia(@2 %) nema ve své
okoli kamarada/ku, kteby trpli cukrovkou. Na druhém misse ovSem umistila odpéd/
ano, kterowzvolilo 27 chlapé (28 %. Posledni odpad’ nevim o tom zvolilo 20 chlac
(20 %) (viz tab. 18, graf 18
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Otazka ¢islo 18:Mas ve svém okoli kamarada/ku, kter& trpi cukrovko(?
Tabulka 18.Odpowd na otazku, zda &S ve svém okoli kamarada/ku, ktera

cukrovkou.
Odpovéd’ Ano Ne Nevim o ton
Trida n % n % n %
6. tida 3 4 11 14 8 10
7. tida 14 17 2 2 4 5
8. tfida 14 17 6 7 4 5
9. tfida 9 11 5 6 1 1

Graf 18.0dpowd’ na otazku, zda &3 ve svenokoli kamarada/ku, ktera trpi cukrovk
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Z grafu je patrnp Ze na otazku, zdaétl maji ve svém okoli kamarada/ku, Hterpi
cukrovkou, v6. tiidé odpowvdélo ano 3 divky (4 %), ne 11 divek (14 %) a nevimiBek
(10 %). V7. tride odpowdélo ano 14 diek (17 %), ne 2 divky (23 %) a nevim 4 divky
%). V 8. tidé¢ odpowdélo ano 14 divek (17 %), ne 6 divek (7 %) a nevidivky (5 %).
V 9. tidé odpowdélo ano 9 divek (11 %), ne 5 divek (6 %) a nevimidka (1 %).
Z tabulky je teda zcela patrné, Ze 4ivek (49 %) ma ve svém okoli kamarada/ku fik
trpi cukrovkou. Na druhém mésse umistila odpad’ ne, kterou zvolilo 24 divek (29 %
Posledni odpayd’ nevim o tom zvolilo 17 divek (21 %) (viz tab. I8af 18).
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Otazka ¢islo 19:Je nemoc cukrovka nikazliva?

Tabulka 190dpowd na otdzku, zdee nemoc cukrovka nakazliva.

Odpovéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. trida 2 2 13 13 3 3
7. tida 1 1 24 24 2 2
8. tida 0 0 25 26 3 3
9. tida 1 1 22 23 1 1

Celkem 4 4 84 86 9 9

Graf 19.0dpowd’ na otazku, zdee nemoc cukrovka nakazliva.
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Z grafu je vidt, Ze na otazku, zda je cukrovka nakaZzli 6. tid¢ odpowdélo ano 2
chlapci (2 %), ne 13 chlapq13 %) a nevim 3 chlapci (3 %). 7. tidé¢ odpowdél ano 1
chlapec (1 %)ne 24 chlapk (25 %) a nevim 2 chlapci (2 %). 8. tidé odpowdélo ne 25
chlapd (25 %) a nevim 3 chlapci (3 %). 9. tfidé¢ odpowdél ano 1 chlapec (1 %), r22
chlapd (23 %) a nevim 1 chlapec (1 %) tabulky je teda jasné, 84 chlapé (86 %) vi,

Ze neni nemoc cukrovka nakazlivh. Pouze 4 chlapc?jdsi mysli, Ze je cukrovk

nakazlivad a 9 chlamc(9 %) nevi, zda je cukrovka nakai (viz tab. 19, graf 19
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Otazka ¢islo 19:Je nemoc cukrovka nakazlivi?

Tabulka 190dpowd’ na otdzku, zdee nemoc cukrovka nakazliva.

Odpoveéd’ Ano Ne Nevim
Trida n % n % n %
6. tida 0 0 10 12 12 15
7. tida 2 2 17 21
8. tida 0 0 24 30 0 0
9. tida 0 0 15 18 0 0

Celkem 2 2 66 81 13 16

Graf 19.0dpowd’ na otadzku, zdee nemoc cukrovka nakazliva.
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Z grafu je vidt, Ze na otazku, zda je cukrovka nakaZzli 6. tidé odpowdélo ne 10 divel
(12 %) a nevim 12 divek (15 %) 7. tidé odpowvdelo ano 2 divky (2 %), ne 17 divek (.
%) a nevim 1 divka (1 %). 8. #idé¢ odpovdélo ne 24 divek (30 %). 9. fid¢ odpowdel
ne 15 divek (18 %). Ebulky je teda jasné, Ze 66 divek (81 %) vi, 26 nemoc cukrovki
nakazliva. Pouze 2 divky (2 %) si mysli, Ze je cwka nakazliva a 13 divek (16 %) ne
zda je cukrovka nakazli (viz tab. 19, graf 19).
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Otazka ¢islo 20:ViS, na ktery den spada ,,sttovy den diabetu“?
Tabulka 200dpowd na otadzkt na ktery den spad&wtovy den diabetu

Odpovéd’ 1. ledn: 8. kwétne 6.cervenc | 14. listopad
Trida n % n % n % n %
6. tiida 1 1 7 7 4 4 6 6
7. tida 1 1 3 1 22 23
8. ffida 1 1 8 6 6 13 14
9. tida 0 0 4 4 7 7 13 13
Celkem 3 8 22 22 18 18 54 56

Graf 20.0dpowd’ na otazk, na ktery den spada ,¢&ovy den diabetu
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Z grafu vyplyva, Ze na otézku, na ktery den spadéteay den diabetu, 6. #id¢
odpowdél 1. ledna 1 chlapec (1 %), 8.&ma 7 chlapt (7 %), 6.¢ervence 4 chlapci (4 ¥
a 14. listopadu 6 chlapd6 %). Vv 7. ttidé odpowdél 1. ledna 1 chlapec (1 %), 8.&ma3
chlapci (3 %), 6cervence 1 chlapec (1 %) a 14. listopadu 22 clilg@8 %). \ 8. tide
odpowdeél 1. listopadu 1 chlapec (1 %), 8.dma 8 chlapt (8 %), 6.¢ervence 6 chlaic
(6 %) a 14 listopadu 13 chlap¢l4 %). V 9. tidé¢ odpowdélo 8. kwtna 4 cllapci (4 %), 6.
cervence 7 chlapic(7 %) a 14 listopadu 13 chlap§l3 %). ztabulky je Zetelné, ze 54
chlapd (56 %) odpowdélo spravig. Druhou nejastjSi odpodi bylo datum 8. kétna, to
ozn&ilo 22 chlap@ (22 %) a teti neiastjSi odpowdi bylo ddum 6. cervence, to
ozn&ilo 18 chlap@ (18 %) (viz tab. 20, graf 20
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Otéazka ¢islo 20:Vi§, na ktery den spada ,,sstovy den diabetu“”
Tabulka 200dpowd’ na otdzkuna ktery den spada ,&wvy den diabetu

Respondent _

Odpovéd’ 1. ledn: 8. kwtna cervence | 14. listopadu
Trida n % n % n % n %
6. tida 2 2 4 5 4 5 12 15
7. tida 3 4 2 2 2 13 16
8. tfida 2 2 3 4 2 17 21
9. tida 1 1 2 3 4 9 11
Celkem 8 9 11 13 11 13 51 63

Graf 20.0dpowd’ na otdzkuna ktery den spada ,&wevy den diabetu’
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Z grafu vyplyva, Ze na otadzkwna ktery den spada &evy den diabetu, 6. tide

odpowdélo 1. ledna2 divky (z %), 8. k¥tna 4 divky (5%), 6.cervence <divky (5 %) a
14. listopadu 12 divekl5 %). V 7. fid¢ odpowdél 1. ledna3 divky (4 %), 8. kétna 2
divky (2 %), 6. cervence2 divky (2 %) a 14. listopada3 divel (16 %). V 8. tide

odpowdélo 1. listopadL2 divky (2 %), 8. k¥tna 3 divky (4%), 6.cervence2 divky (2 %)
a 14 listopadu 17 divefRl %). V 9. tidé odpowvdéla 8. kwtnal divke (1 %), 6.cervence
2 divky (2 %) 6. cervence 3 divky (4 9 a 14 listopad® divel (11 %). Z tabulky je
zietelné, ze 51 divel68 %) odpowdélo spravig. Druhou nejasgjSi odpowdi bylo daturr
8. kwétna a 6¢ervenceto oznailo 11 divek (13 %) (\ tab. 20, graf 20
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace, je z&iena na zji&ni souhrnnych znalosti, které se tykaji
civilizaéni choroby cukrovky. Dale je také z&fana na zmapovani prvni pomodi p
onemockni cukrovkou u zak Il. stupré. Dotaznikového fizkumu se zéastnilo 178 dti
II. stupre ze zakladni Skoly Senice na Hané a M&inna Hané. Z toho bylo 97 chlapa
81 divek. Zaci Il. stuphbyli ve vtkovém rozmezi 12 -15 let.

Ke zjis&ni souhrnnych znalosti, jsem si na&&#u stanovila déi cile, které nyni
vyhodnocuji a porovnavam s diplomovou praci Katg Danzingerové a s bakaskou
praci Venduly Dvéakove (Danzingerova, 2008; Diakova, 2011)

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jaké znalosti a &domosti maji ¢ti ohledrg
cukrovky viibec. Pro vyhodnoceni tohoto cile, I1ze pouzit otazkiptaznikwislo 3, 4, 5 a
6. Z otazkycislo 3. jask vypliva, ze 97 % (97) chlapari, co je to nemoc cukrovka. Divky
na tom byly podob¥ zde ¥délo 92 % (75) co je to nemoc cukrovka. U otazky je
jasre zietelné, ze 82 % (80) chlapwi, jak se jinym nazvem ozége nemoc cukrovka a
téZz 87 % (71) divky tuto otdzku ozfila spravré. Na 5. otazku, jaké jsou typickéipnaky
cukrovky, odpo¥délo 76 % (74) chlapk spravig, tedycasté mdeni a zZiza. V kategorii
divky ozn&ilo téz 87 % (71) z nich spravnou odgdv Na posledni 6. otdzku, zda je
cukrovka vyl€itelnd odpo¥délo 60 % (59) chlapic spravi, tedy Ze neni a téz v kategorii
divky odpowdelo 62 % (50) spravwh Z toho jasi vypliva, Ze Zaci &di co je to cukrovka a
maji ukité znalosti ohled® cukrovky.

Otazkuc¢. 3 jsem porovnavala s bakédau praci z roku 2011, ktera se jmenuje
vyziva @i onemocwni diabetes mellitus uét, kterou napsala Vendula Dskova. |
v této bakalgské praci ¥délo 65 % (55) divek a 55 % (47) chlapcco je to nemoc
cukrovka (Dva@akova, 2011).

Otazku ¢. 4 jsem rovez porovnavala s touto bak&d&ou praci a z vysledk
vyplyva, Ze 92,9 % (78) divek vi, Ze cukrovka dectaznéuje, jako diabetes mellitus a u
chlapd odpowdélo 88,2 % (74) sprawn(Dvorakova, 2011).
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké ¥domosti maji Zaci Il. stugnohledr®
fungovani hormonu inzulinu a jak tento hormon omlije c¢innost organizmu. Pro
vyhodnoceni tohoto cile, slouzi otazkyl11,12,13 a 15. Z otazky 11 je patrné, ze 75 %
chlapd (73) zna hormon inzulin a u divek byla tato odabwspravna ze 79 % (64). Na
otdzku ¢. 12, co znamena pojem glykémie, odgdito 69 % (67) chlapt sprave.
V kategorii divky, oznélo také 63 % (51) spravnou odpaki Otazka¢. 13 se tykala
hormonu inzulinu a jeho organu, ktery ho produkije. tuto otazku odp@délo 44 %
chlapd (43) a 43 % (35) divek spraun Posledni 15. otazka byla zé&f@na na
hypoglykémii a i zde 63 % (61) chlapeybralo spravnou odpéd’. U divek toto procento
bylo o troSku nizSi a to 58 % (47) ale i tak sp@vrodpo¥d ozn&ila nadpolovéni
vétSina.

Otazku¢. 13 jsem porovnavala s bakéddéu praci z roku 2011, ktera se jmenuje
vyziva pi onemocgni diabetes mellitus uét, kterou napsala Vendula Dt&kova. Na
otazku, ktery hormon produkuje inzulin i zde odgdito 53,6 % (44) divek spragntedy
slinivka kiSni a z chlapt odpowdélo spravie take 55,3 % (46) (Dwakova, 2011).

Otazkuc. 15 jsem také porovnavala s touto praci a i zoe y&Imi dobré vysledky.
Spravnou odpayd’, co je hypoglykémie adélo 31 % (26) divek a 27,10 % (23) chlapc
(Dvorakova, 2011).

Tietim diléim cilem bylo zjistit zpisoby prvni pomoci &i pri diabetu mellitu. Pro
vyhodnoceni tohoto cile slouZi otazky9 a 16. Z otazky. 9 je zcelaiejmé, ze 72 % (70)
chlapd vi, Ze g cukrovce je nutné zahajit a dodrZzovat dietu. Medibyla tato otazka
zodpowzena ze 78 % (63) rovh spravi. Na otazkuc. 16 rychlé podani kostky cukru,
jako prvni pomoc # hypoglykémii, odpowdélo spravie 71 % (69) chlapt ale i (58)
divek.

Otazku¢. 16 jsem porovnavala s bakiéddéu praci z roku 2011, ktera se jmenuje
vyZziva i onemocegni diabetes mellitus uét, kterou napsala Vendula Dt&kova. Na
otazku, zda musiati trpici cukrovkou dodrZovat dietu, odpaklo 88,1 % (74) divek a
84,7 % (71) chlaptsprave (Dvorakova, 2011).

Otazku¢. 16 jsem porovnavala také s tou praci. Na ota@akaé bude prvni pomoc
v pripad, Ze u tvého kamarada dojde k hypoglykémii i zdposidélo 35,7 % (29) divek
spravre a to podani kostky cukru a u chlapmdpowdélo spravig 31,8 % (26) (Dveakova,
2011).
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Ctvrtym dil &im cilem bylo zjistit, jaké metody se pouZivajii mplikaci inzulinu.
Pro vyhodnoceni tohoto cile slouzi otazkadl4. Téndt 89 % (86) chlapit napsalo, jako
jednu z metod injedni jehlu, 5 % (5) napsalo tablety a 1 % (1) napsatalinové pera a
pumpy. U divek to bylo podobné, 77 % (62) naspéiimnjekeni jehlu, 7 % (6) tablety, 6
% (5) inzulinové pera a 2 % (2) inzulinové pumpy.

Otazku ¢ 14 jsemporovnavala s diplomovou praci z roku 2008, ktezajreenuje
podpora Z&k s diabetem na 2. stupni ZS a komparace znalosiimto onemocini, kterou
napsala Katéha Danzingerova. Z této otazky vyplyvaji také veptiznivé vysledky, 81 %
(13) chlapé odpowdélo inzulinové pero a 18% (3) chlapci odgd¥li, inzulinova pumpa.
V kategorii divky odpowdélo 74% (17) také inzulinové pero a 26 % (6) inzalid pumpa
(Danzingerova, 2008).

Patym diléim cilem bylo zjistit, jaké potraviny by diabetickéétdl nemely
konzumovat. Pro vyhodnoceni tohoto cile, 1ze pootézku¢. 10. Spravé odpowdélo 49
% (47) chlapt, ktefi napsali sladkosti, nasledovala odpdivcukr, ktery oznélo 44 %
(43) chlapé a 4 % (4) chlapt napsali tak&okoladu a tané, coz Ize také povazovat za
spravnou odpasd’. Divky odpovidaly podobf) 42 % (34) oznélo také sladkosti, 40 %
(33) cukr, 10 % (8)xokoladu a 7 % (6) tné. Z vysledku je tedy zceldeimé, Ze Zaci
védeli a odpowedeli spravre.

Otazkuc¢. 10 jsem s bakailou praci z roku 2011, ktera se jmenuje vyZiva p
onemocgni diabetes mellitus uét, kterou napsala Vendula Di&kova. Z této otézky
také vyplyva, Ze Zaci odpesgli spravre, 65,9 % (55) chlapgcudava cukr, jako potravinu,
kterou by @ti s cukrovou nerdly konzumovat. V kategorii divky odpégélo spravie cukr
76,2 % (63) (Dveédkova, 2011).

Sestym ditim cilem bylo zjistit, zda maji éti ve svém okoli sjakého diabetického
kamarada. Pro vyhodnoceni tohoto cile slouzi otézH8. Na otazku zda maji Zaci ve svém
okoli, kamarada, ktery trpi cukrovkou, odpd&io 29 % (28) chlapt ano, 51 % (50) ne a 19
% (19) nevi. U divek to bylo podobné 49 % (40) negasvém okoli kamarada, ktery trpi
cukrovkou, 29 % (24) nema zadného kamarada/kdi, kg cukrovou a 21 % (17) o tom nevi.
Z vysledku, je tedyiejmé, Ze vice divek a to 49 % ma kamarada nebo riéalka kteéi trpi
timto onemocénim.

Otazku¢. 18 jsemporovnavala s bakaléou praci z roku 2011, kterd se jmenuje

vyZziva @i onemocrni diabetes mellitus uétl, kterou napsala Vendula Dt&kova. Na
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otdzku, zda maji @i ve svém okoli kamarada nebo kamaradkujikiiepi cukrovkou,
odpowdélo ano 23,5 % (20) chlapa 33,3 % (28) divek, Ze maiji (Dt&kova, 2011).

Sedmym dikim cilem bylo zjistit, jaké pedsudky maji zaci ohledncukrovky. Pro
vyhodnoceni tohoto cile slouZziquevsim otazk&. 8, 17 a 19. Na otadzk&i 8 odpo¥delo
sprave, tedy Ze mohou sportovat 62 % (61) chfapc57 % (46) divek. Na otdzku 17, zda
mohou mladi lidé s diabetem konzumovat alkohol, cagélo ano, ale jen v omezeném
mnozZstvi 61 % (60) chlapca 55 % (45) divek. Na otadzku 19, je-li cukrovka nakaZliva,
odpowdélo ne 86 % (84) chlagica 81 % (66) divek. Z vysledKe tedy jasa patrné, Ze Z4ci
nemaji negativni postoj k cukrovce.

Otazku ¢. 8 jsem porovnavala s diplomovou praci z roku 20Kk@ra se jmenuje
podpora Zéak s diabetem na 2. stupni ZS a komparace znalo&iiméo onemocéni, kterou
napsala Katéna Danzingerova. Na tuto otazku odpdslo 72 % (32) divek a 100 % (22)

chlapdi sprave, tedy Ze mohou sportovat (Danzingerova, 208).

106



ZAVER

V diplomové praci jsem se snazila zjistit, jakéusnformace zak zakladnich Skol

ohledre cukrovky vibec a jaké jsou jejichédomosti ohled& prvni pomoci u cukrovky.
Tato prace byla zathena na d¥ ¢asti a to na&ast teoretickou, ve které jsem se zabyvala
historii cukrovky, jak vznika, jaké jsou jeji druhyriznaky, l€ba a komplikace.
V praktické ¢asti jsem se zabyvala zpgim, jak jsou na tom & zakladnich Skol
s wdomostmi ohled& cukrovky a prvni pomociiponemocgni cukrovkou. Rizkum jsem
provadtla na dvou zakladnich Skolach a diky stanovenyiimcisem se pro&tdnictvim
dotazniki dostala k zasrecnym vysledkm Seteni.

Ze zjiS€nych vysledk vyplyva, Ze Zaci maji az nadekavani velmi dobré znalosti
a wdomosti ohled& nemoci cukrovky. Vice jak polovinatd vi, co je to cukrovka, jaké
jsou @iznaky, co to je inzulin a jak je produkovan. Z legika také bylo jasé patrné, Ze
Zaci di, jak se cukrovka t& a jaké je prvni pomociponemocgni cukrovkou. Velmi
piekvapivé bylo i to, Ze té#h 30 % chlapt a 50 % divek méa ve svém okoli kamaradku
nebo kamarada, kfietimto onemocenim trpi. Pozitivni bylo i zji&ni, Ze Z&aci nemaji
zadné pedsudky typu, Ze je cukrovka nemoc nakaZzliva, nélo pacienti s timto
onemocgnim nesmi sportovat.

Zawrem bych chtla jenom podotknout, Ze i kdyZ jsou vysledky z watu velmi
pozitivni, méla by se nejenom na zékladni Skole zvystSvinformovanost o této nemoci,
neba se nevyskytuje jenom u das@ populace ale i udi. Zaci jsou o této nemoci
informovani gedevsim z vyukovychipdnéti jako je vychova ke zdravi aripodopis.
Myslim si Ze, progednictvim fiznych kur#i, semin&i a propagénich material o této
nemoci, by se zlepSila prevence cukrovkyéti d mladistvych, coz by naslegdimohlo vést
i ke snizeni vzniku této choroby.

Cukrovka je chronické onemasmi, kterym trpi podle informaci International
Diabetes Federation 366 milibtidi. V Ceské Republice je timto onem@&oim postizeno
zhruba 825 382 osob. Jen za rok 2011 ieémmve s¥té na toto onemocmi 4,6 milionu
lidi. Je to pedevSim civiliz&ani onemocani, které m& neustéle rostouci tendenci a
zvysujici se peet umrti. Zpgatku pacient ani nemusidt, Ze trpi cukrovkou, nelio
piiznaky nemusi byt na prvni pohled patrn&ada pacierit se dozvi, Ze trpi timto
onemocgnim az pi bézném Iékéském vysSdeni. L&ba této nemoci musi byt zahgjena
ihned, nebt se mohou postugnzaiit objevovat chronické komplikace, které mohou

zhorSit nejenom fyzicky stav pacienta, ale i teycpgky. Bohuzel v dneSni débse
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nedokdze cukrovka vydé. Proto je velmi dlezité zajistit prevenci tohoto onemaon,
¢imz miZze dojit ke sniZeni vyskytu cukrovkyiilezité je, aby lidé dodrZzovali néasledujici
zasady: pravidelnou stravu, potraviny bohaté nkobihy, omezeni potravin s vysokym
glykemickym indexem, omezenitipni tuka ve stra¥, omezeni fijmu alkoholickych
napoj, které jsou bohaté na sacharidy, konzumagt&iho mnoZstvi zeleniny, ovoce a
pravidelny sport.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat a gkitvsouhrn znalosti u Zakl.
stupré ZS, které se vztahuji k civilizai chorol¥ cukrovky a zjistit ¥domosti, které se
tykaji prvni pomoci fi onemocgni cukrovou. Teoretick&ast byla rozdena na d¥
hlavni kapitoly, na cile a uUkoly prace a teoretigkéznatky. V teoretick&asti jsou
zaznamenany veskeré informacetwqdu cukrovky, o typech cukrovky, d@ipnacich, o
komplikacich a fedevsim o l&bg.

Prakticka cast zahrnuje 3 kapitoly a to metodiku prace, vysle@d diskuzi.
Prakticka ¢ast byla zpracovavana pomoci dotaznikovéhoeskgt které obsahovalo 20
otazek, z toho bylo 18 otazek utemych a 2 otadzky otéené. Celkem se ho &astnilo
178 zak z 6. -9. tid. Ze stanovenych otazek a naskedsisStenych vysledk bylo
stanoveno, jakéadomosti maji zaci ohle@gnnemoci cukrovky, zda&di co je to nemoc
cukrovka, jaké potraviny mohou a nemohou konzuma@ mohou sportovat, zda musi
dodrzovat dietu, zda seuxe, tato nemoc vyskytnou i Wwtfli zda je nemoc cukrovka
nakaZzliva a jaké je prvni pomod péto nemoci.

Z vysledki jasre vyplyva, Zze zaci maji zakladnédomosti ohled#é této nemoci,
védi, co mohou pacienti stouto chorobodlatl a naopakéemu se musi vyvarovat.
Orientuji se v zakladnich pojmech a déle jsou océemnmi s tim, jaké je prvni pomotip
hypoglykémie a pomodieho Ize aplikovat inzulin d@&la diabetika.

109



SUMMARY

The main aim of the thesis was to explore andterasset of knowledge of lower
secondary school pupils which are related to aation disease, diabetes, and find out
knowledge relating to the first aid for people sufig from diabetes. The theoretical part
was divided into two main sections, the goals angpgse of this thesis and theoretical
knowledge. In the theoretical part, all the infotioa about the origin of diabetes, types of
diabetes, symptoms, complications and mainly treatrare stated.

The practical part includes three chapters: workthodology, results and
discussion. The practical part was processed ubiagjuestionnaire, which contained 20
questions - 18 closed questions and 2 open qusestiototal of 178 pupils from"sto 9"
grades took part in this research. From the giveestions and subsequently from the
obtained results it was determined what knowledgele have about the diabetes, whether
they know what diabetes is, what food they cancarthot eat, whether they can do sports,
whether they have to be on diet, whether also dmnlc¢tan suffer from diabetes, whether
diabetes is a contagious disease and the firgoattiis disease.

The results clearly show that pupils have a bastwledge about this disease; they
know what patients with this disease can do and@mely what has to be avoided. They
are generally well-informed about basic conceptbtary are familiar with the first aid for
hypoglycaemia and they know how to inject insufitoithe body of a diabetic.
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SEZNAM ZKRATEK

Screening - |ékaké vySeteni za delem vyhledavani chorob
Mormoglykémie - normalni glykémie

Urogenitalni- mgopohlavni

Gastrointestinalni- tykajici se travici soustavy

Perorélni- podavany asty

Ketoacid6za - druh metabolické acidozyigpbené nadémnym vznikem ketolatek
Ketolatky - latky, které vznikajifpnadmérném S¢peni tuki
Hypoglykémie - snizené mnoZzstvi cukru v krvi
Hyperglykémie - zvySené mnozstvi cukru v Krvi

Gest&ni diabetes-¢hotenska cukrovka

Laktatova aciddza - druh metabolické acidoziygsgieny hromashim laktatu
Laktat - ester miéné kyseliny

Chronické komplikace — dlouhotrvajici komplikace

Akutni komplikace - ndhlé komplikace

Diabeticka retinopatie - postizenirg sitnice

Diabeticka nefropatie - postizeni ledvin

Diabeticka neuropatie - postizeni nierv

ml - mililitr, metricka jednotka objemu

mg — miligram, jednotka hmotnosti

g - gram, jednotka hmotnosti

% - procenta

mmol/l - mérna jednotka milimol na litr

IU- International Unit, mezinarodni vahova jednotka
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik diabetes mellitus

DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

nasledujici dotaznik mi slouzi pro zpracovani hodnoceni diplomové prace, na
které v sodasné dob pracuji. Téma diplomové prace i dotaznik jsou &@my na:
»Znalosti a prvni pomoc pii onemocréni cukrovkou u Zaka na Il. stupni z&kladnich
Skol“.
Rada bych Vas timto pozadala o vyrihnasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni
a bude slouzit jen pro mé studijni fedty. U kazdé otazky zaSkrtréte prosim jen jednu

odpovéd’. U rozepisujicich otazek stréné odpowzte.
Déekuji Vam za Vagas, ktery dotaznikuénujete.

Bc.Martina Vicarova
Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka Fakulta

1. VaSe pohlavi?

[ ] Chlapec  [] Divka

2. Trida, kterou navsvujes?
[ ] 6.fida [] 7ida
[] 8.tida [] 9.fida

3. Vi§, co je nemoc cukrovka?

[] Ano [ ] Ne

4. Jakym jinym nazvem se ozige nemoc cukrovka?
[ ] Listeri6za [ ] Celiakie
[ ] Borelioza [ ] Diabetes mellitus



5. Jaké jsou typickéifznaky pro onemoemi cukrovkou?
[ ] Kasel, ryma, hot&a [ ] Pijem, zvraceni, nevolnost
[ ] Agresivita, podrazeost [ | Zizg ¢asté méeni, poruchy zraku, nechutenstvi

6. Je cukrovka vylételna?

[ ]Ano [] Ne [] Nevim

7. MiZe se cukrovka, vyskytnou i @td?

[ ] Ano [ ] Ne [] Nevim

8. D¢ti, které trpi cukrovou, mohou sportovat?

(] Oy O

Ano Nevim

9. Musi dti trpici cukrovkou dodrzovat dietu?

[ 1Ano [ ] Ne [ 1 Nevim

10. Jakeé potraviny by&t trpici cukrovkou do svého jideltkiu nengly zarazovat?

11. Jak se jmenuje hormon, ktery ovilife hladinu cuki v krvi?
[ ] Somatotropin [] Adrenalin

[] Inzulin [] Estrogen

12. Co znamena pojem glykémie?
[ ] Hladina krevnich tuk(cholesterol) [ _JHladina krevniho cukru v krvi
[ ] Ritomnost bilkovin v m& [ ] Pritomnost cukit v masi
13. Ktery organ produkuje hormon inzulin?
] Brzlik [ ] Slezina
[ ] Slinivka Bisni [ ] Ledviny
14. Jakou formou Ize aplikovat inzulin dat?
15. Co se stane, kdyz dojde k hypoglykémii?
[ ] Snizeni hladiny krevniho cukru
[ ] zZvyseni hladiny krevniho cukru
[ 1 ustaleni hladiny krevniho cukru



16. Jaka bude prvni pomoc kipads, Ze u tvého kamarada dojde k hypoglykémii?
] Rychlé podani kostky cukru nebo sladkéhmjgpap. coca cola
[ ] Poskytnuti obkladu rialo
[ ] Zavolani rodii

[ 1 Podani studené vody

17. Mohou mladi lidé s diabetem mellitem konzumalkbhol?
[ ] Ano, tpl& bez problén

[ 1 Ano, ale jen v omezeném mnozstvi

[] Ne nemohou

18. Mas ve svém okoli kamarada/ku, kterd trpi culkwa?
[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nevim otom

19. Je nemoc cukrovka nakazliva?

[ ] Ano [ ] Ne [[] Nevim

20. Vi§, na ktery den spada ggwy den diabetu“?
[] 1. ledna [] 8. kna
[ ] 6.cervence [ ] 14. listopadu



Priloha €. 2
Denik pro zaznamenavani glykémie (Kopecky, 1989).

Vzor deniku

Datum

Ranni
inzulin

Poledni
mot

Vederni
miod

Vedemni
inzulin

Mot pred
spanim

Ranni
moé

p

p

Vsldwhni
¥ noci

Plidavek
inzulinu
(=1

Porndmbks

Po

i1

St

&

Pa

So

MNe

Po

(K]

|

G

P

So

MNe

Vysvbtlivky: ¢ - cukr, & - aceton, ¢ = rychly inzulin, p - pomal§ inzulin (zanést ve zkrates drub inzuling)




Priloha¢. 3

Recepty pro diabetiky

Teleci se Sunkou
a hraskem
(pro 2 osoby)

160 g teleciho nebo krali¢iho masa
1 rovna ¢ajova Izicka hladké mou-
ky nebo solamylu

1/2 vejce

20 g rostlinného tuku

20 g Sunky libové (nebo dribezi)
20 g hrasku (Cerstvy, mrazeny)
zelena petrzelka

péar kapek citrénové Stavy

| 10s.49/S/,239/B/,14g/T/ 232 keal |

Platky masa naklepeme, osolime, opep-
fime, opeeme na rozehfatém tuku,
podlijeme vodou nebo vyvarem a dusi-
me domeékka. Vyjmeme, §tvu zahusti-
me moukou, rozmichanou ve vodé (ne-
bo solamylem), znovu povafime, pfida-
me jemné nakrajenou Sunku a poseka-
né natvrdo vafené vejce a zeleny hra-
Sek (pfedem kratce povareny ve vodé
s nékolika kapkami citrénové $tavy).
Prohiejeme, na talife polozime platky
masa, prelijeme Stavou s pfisadami,
které urovndme na maso, posypeme
zelenou petrzelkou. Jako piiloha se ho-
di uvarené brambory.

Veprové platky
s brokolici
(pro 4 osoby)

4 |Zice sojové omacky
2 |zice suchého sherry
3 IZicky sezamového oleje
400 g libového vepfového (tenké
platky)
1 Izice Skrobové moucky
. 3 lZice vyvaru nebo vody
2 lzice ustficové omacky
1 Izice omacky z ¢ernych fazoli
1 IZice rostlinného oleje
6 ocisténych, posekanych jarnich
cibulek
1 IZice strouhaného kofenového
zazvoru
2 rozetrené strouzky ¢esneku
450 g brokolice (rozebrané na malé
ruzicky)
250 g mladych nezralych kukuric-
nych klast

(Kares, 2006)

[ 10s.889/5/,389/B/,19 g /T/ 398 keal|

V misce smichame 2 Izice séjové omac-
ky se Izici sherry a Izickou sezamového
oleje, vlozime maso a nechame 20 mi-
nut marinovat.

Skrobovou moucku rozmichame s vyva-
rem nebo vodou, pfidame zbytek sdjové
omacky, sherry, sezamovy olej, ustfico-
vou omacku a fazolovou omacku.
Nechame stat. Na velké panvi rozpali-
me rostlinny olej a kratce osmahneme
cibulku, zazvor a ¢esnek. Zvysime tep-
lotu, pfidame platky veprového a 2-3
minuty prudce opékame. Pak pfidame
brokolici a kukufici.

Odtahneme z ohné, prelijeme pfiprave-
nou smési se skrobovou mouckou, pro-
michdme a znovu uvedeme do varu,
pak zmirnime teplotu a pod pokli¢kou
dusime asi 5 minut, az je maso hotové
a zelenina mékka.

Muazeme podavat s chfupavym celozrn-
nym chlebem — podle sacharidové re-
zervy.

( Kares, 2006)
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