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Prace specifikuje problémy déti s diabetem mellitem 1. typu po zdravotni
strance, v oblasti vyzivy a problémy socidlni. Teoreticka ¢ast charakterizuje
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, jeho pficiny, pfiznaky, 1é¢bu pomoci diety a déle
zohlednuje specifické problémy vyplyvajici ztohoto onemocnéni pro dany vék.
Prakticka cast piinasi vysledky dotaznikového Setfeni, které je zaméteno na problémy
diabetu mellitu 1. typu v détském veéku a na uroven znalosti o diabetu. Vyzkumné
Setteni bylo provedeno u 40 rodin sditétem, u kterého bylo diagnostikovano
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Vysledky ukazaly, ze diabetes mellitus 1. typu ovliviiuje Zivot rodiny v oblasti
stravovani, sportovnich aktivit, cestovani, Skolni vyuky, ale 1 budouci vyvoj ditéte

samotného a také jeho zapojeni 1 do dalSich aktivit.
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1 UVOD

,, Chees-li ucinné pomoci hladovému, nedavej mu rybu, ale nauc ho ryby
lovit*

Eva R. Saxl

Eva R. Saxl, svétové prosluld edukétorka diabetickych déti a dospivajicich.
Narodila se v Praze a sama je diabeti¢kou, ktera se 1é¢i inzulinem. Byla vyskolend E. P.
Joslinem, ktery jako prvni vypracoval vyukovy program pro nemocné s diabetem a uz
v roce 1925 zacal poradat Skolici kurzy pro pacienty. Snazil se, aby diabetik své nemoci
rozumé¢l a spolupracoval s Iékafem co nejsamostatnéji.

Diabetes je nazyvan chorobou 21 stoleti, stal se celosvétovym problémem
1ékarskym, etickym, ekonomickym a psychosocidlnim. Pfedstavuje jedno ze zavaznych
chronickych onemocnéni détského veéku. Zakladem onemocnéni je autoimunitni
inzulitida, ktera vede k zaniku beta bun¢k Langerhansovych ostrivka a k manifestaci
diabetu.

Tuto praci jsem si vybrala, protoze spolupracuji s rodi¢i a détmi, které nové
onemocnély diabetem, a vim, Ze potiebuji pomoc se vyrovnat stimto nelehkym
onemocnénim. Rodina, kterd je zaskoCena zpravou o diagndéze zdvazného a zatim
nevylécitelného onemocnéni, se musi naucit zvladat techniku vySetfovani v domacim
prostiedi, zasady optimalniho stravovani, aplikace inzulinu, Upravy davek inzulinu
v zavislosti na zménach zevniho prostfedi ve velmi kratkém Case. Je tfeba naucit je Zit
s diabetem, jeho rezimem, lécbou. Rodina, kterd dokdze pifijmout diabetes jako Cast
sebe, ma nejvetsi pravdépodobnost, Ze jejich dité bude dobie kompenzovano. Myslim si
ale, Ze je potieba i vice informovat Sirokou vefejnost o problematice diabetu.
V teoretické Casti se zabyvam pojmem diabetes mellitus jako onemocnéni. Soucasti
praktické ¢asti jsem vytvortila edukacni brozuru pro rodi¢e détskych pacientti, ktera by
mela vést k lepSimu zvladnuti tohoto onemocnéni a jistéjSitho zapojeni do bézného

zivota a proziti plnohodnotného Zivota. Pro rodice a déti to byva vzdy nelehky ukol.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika Diabetu Mellitu

Diabetes mellitus je nehomogenni skupina chronickych metabolickych
onemocnéni razné piiciny, jejichz spoleCnym rysem je hyperglykémie. Diabetes
zpusobuje porucha sekrece nebo ucinku inzulinu, nebo jejich kombinace, a je provazena
poruchou metabolismu cukrd, tukl a bilkovin. Na zékladé chronické hyperglykémie pii
diabetu dochazi k rozvoji poskozeni nejriznéjSich organovych systému, které se
projevuji poruchou funkce, v krajnim ptipad¢ selhanim. Diabetes mellitus je dozivotni,

ale 1é¢itelné onemocnéni (RYBKA A KOL., 2006, SVACINA, 2010).

Klasifikace diabetu mellitu a poruch glukézové homeostazy (upraveno podle
Ameritican Diabetes Association, 2010 a Ceské diabetologické spolegnosti, 2009)
I. DMI.typu

A. Imunitné podminény
B. Idiopaticky
II. DM 2.typu
III.  Ostatni specifické typy diabetu
IV.  Gestacni DM

Poruchy glukézové homeostazy

I.  ZvySena (hrani¢ni) glykémie na lacno
II.  Porusena gluk6zova tolerance

(PELIKANOVA, BARTOS, 2010)
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2.2 Charakteristika Diabetu Mellitu 1. typu

Diabetes Mellitus 1. typu vznikd dasledkem selektivni destrukce beta bunék,
kterd vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a celozivotni zavislosti na jeho
exogennim podavani.

Nejcastéjsi pficinou imunitné podminéného diabetu je autoimunitni reakce
probihajici u geneticky predisponovanych osob, spoustécim mechanismem je virova
infekce. Nejcastéji uvadéné s timto onemocnénim jsou enteroviry, virus zardének,
spalnicek, piiusnic, cytomegalovirus, rotaviry, retroviry (EDELSBERGER, 2007), ¢i
setkani s jinym exogennim nebo endogennim agens. Genetickou nachylnost diabetu
urCuje interakce rizikovych, projektivnich a neutrdlnich genti z HLA a non-HLA
systémul. Autoimunitni ptivod dokazuje i pfitomnost protilatek proti fad¢ auto-antigentl,
naptiklad proti dekarboxyldze kyseliny glutamové (izoforma GAD 65), proti inzulinu
a pro-inzulinu (IAA), proti buitkdm Langerhansovych ostruvk (ICA). Tyto protilatky
muzeme prokazat jiz v preklinickém stadiu onemocnéni. Ke klinické manifestaci je
tieba, aby bylo zni¢eno vice nez 70% tkané produkujici inzulin (VAVRINEC, 2008).
Onemocnéni se objevuje v jakémkoli véku a jeho klinicky obraz zavisi na sile
autoimunitniho procesu. Velmi rychly zanik beta-bunck byva v détstvi a dospivani,
manifestuje se klasickymi ptfiznaky, casto velmi akutné s rozvojem ketoaciddzy. Pomala
destrukce beta-bun€k je typickd pro manifestaci v dospélosti a onemocnéni je nékdy
oznacovano terminem LADA. Za diagnosticka kritéria se uvadi vék nad 35 let, inicialni
uspokojiva kompenzace je dietou ¢i PAD, postupny rozvoj potteby 1écby inzulinem
béhem né&kolika let, nizka a postupné se snizujici hladina C-peptidu (PELIKANOVA,
BARTOS, 2010, PERUSICOVA, 2008, SVACINA, 2010). Casto se sdruzuje i s jinymi
autoimunitnimi onemocnénimi, na které je tieba také pomyslet. Mezi nejCastéjsi patii
autoimunitni tyreopatie, vyskytuji se pfiblizné u 30 % pacientd. Celiakie postihuje
15 %, Addisonova choroba asi u 1 % pacientl. Proto se provadi screening na tato
onemocnéni (SUMNIK, 2008). Asi polovina rizika diabetu je uréena geneticky, druha
pak negenetickymi faktory (CINEK, 2008).

U idiopatického diabetu neni zndma etiologie, nemocni jsou absolutné zavisli
na pfivodu exogenniho inzulinu, maji sklon ke ketoacidéze, nejsou prokazatelné

znamky autoimunity ani vazba na HLA (PELIKANOVA, BARTOS, 2010).

12



2.2.1 Epidemiologie

Diabetes se v poslednich letech manifestuje u 270 — 300 Ceskych déti rocné.
At zachytime diabetes mellitus v jakémkoli stadiu, zahajujeme Iécbu inzulinem,
v krajnim piipad¢ vSak mulze vést i k umrti ditéte na ketoacidozu (CINEK, 2008).
Edelsberger i Cinek uvadi jako nejvétsi vznik zachytu diagndzy na podzim a v zimé, na
severu je veétSi vznik nemoci nez na jihu izemi (EDELSBERGER, 2007). Mezi dalsi
negenetické vlivy je také uvadéna jako nutricni faktor délka kojeni, kravské mlé¢ko ve
strave, nitraty a deficit vitaminu D. Dalsi faktory pro ptedpokladany vznik diabetu
z obdobi perinatalniho a ¢asného détstvi je vyssi v€k matky, porod cisarskym fezem,
inkompatibilita krevnich skupin, omezeny kontakt s jinymi détmi (CINEK, 2008).

Dalsi data jsou z Ceského registru diabetickych déti, ktery byl zaloZen roku
1989. K 31. prosinci 2003 u nas bylo 1 576 détskych diabetikii, détskd populace méla
1 554 475 ¢lent, prevalence DM 1. typu byla 1,01/1000 déti. Incidence popisuje, kolik
novych onemocnéni vzniklo v dané populaci v urcitém casovém obdobi. V roce 1994
bylo u nas nov¢ diagnostikovano 210 déti, velikost détské populace byla 1 948 024
jedinct, incidence ¢inila 10,8/100 000 déti za rok. VEkova skupina je 0 — 14 let. V roce
2003 bylo 288 novych déti, kdy détska populace byla 1554 475 jedinct, incidence
¢inila 18,5/100 000 déti za rok. Registr se obnovuje kazdych pét let. Nejvyssi nartst
diabetu stoupd do starSiho piedSkolniho ve€ku a v poslednich letech je narGst u
nejmladSich déti. Vzestup diabetu je nejen v naSi populaci, ale také celosvétove
(CINEK, 2008).

Cinek uvadi, Ze prevence DM 1. typu neni v soucasnosti moznd. Neexistuje
zadny bezpecny a efektivni zptsob, ktery oddaluje nastup diabetu pii probihajici
inzulitid€, nebo snizuje podil pacientl s inzulitidou mezi jedince s vysokym genetickym
rizikem. V soucasné dob¢ probihd studie TRIGR, ktera testuje efekt kravského mléka u
geneticky selektované skupiny novorozencii a kojencii s rizikem DM 1. typu. Vyznam
negenetickych faktorti je nesporny, nelze zatim nalézt zadny jednotlivy etiologicky

faktor, jehoz eliminaci by bylo mozné ptispét k prevenci onemocnéni (CINEK, 2008).
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2.2.2 Diagnostika

Fyziologickd hladina gluk6zy v kapilarni krvi na la¢no se pohybuje mezi
3,5 - 5,5 mmol/l. Diagnéza diabetu spociva na dikazu chronické hyperglykémie.
Typicky je rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery je zplsoben absolutni
inzulinopenii. Kromé polyurie, polydipsie a poklesu hmotnosti se béhem nékolika dnti
nebo tydnli rozviji dehydratace, ketoza az ketoacidoza.
Dle WHO, ADA (2010) se diabetes diagnostikuje splnénim nékteré podminky
z téchto tii moznosti:
1.  Pfiznaky diabetu a ndhodna koncentrace plazmatické glukézy

vetsi nebo rovna 11,1 mmol/l

2.  Plazmaticka gluk6za nalacno vétsi nebo rovna 7,0 mmol/l,

hladovéni by mélo byt aspoii 8 hodin

3. Dvouhodinova plazmaticka glukéza vétsi nebo rovna 11,1 mmol/I

v oGTT
4. HbA ¢ vétsi nebo rovno 6,5%

Dle soucasnych standardi péte o diabetes mellitus Ceské diabetologické
spolecnosti je pifi podezieni tfeba potvrdit diagnézu na onemocnéni nad 7,0 mmol/l
standardnim postupem. Pokud je nizsi nez 5,6 mmol/l je tieba vyloucit diabetes mellitus
(KVAPIL, 2010). Pokud se tyka glukozového tolerancéniho testu (oGTT) pouziva se
k potvrzeni diagnézy v ptipad¢, ze diagndza neni jednoznacné potvrzena glykémii vyssi
nez 7,0 mmol/l. Zatézova davka je 75 g glukozy rozpusténé ve vodé. Norma je méné
nez 7.8 mmol/l, porucha gluk6zové tolerance je vétsi nez 7,8 mmol/l a mensi nez
11,1 mmol/l, diabetes mellitus je pokud hodnota ve druhé hodiné po zatézi presdhne
11,1 mmol/l (PELIKANOVA, BARTOS et al., 2010, PERUSICOVA, 2008, RYBKA et
al., 2006). Pii podezieni na DM 1. typu, které vyplyva vedle klinického obrazu
z prukazu hyperglykemie a ketolatek v moci u neobézniho pacienta je tieba neprodlené
zahdjit 1é¢bu inzulinem (PERUSICOVA, 2008). Mezi dalsi vySetieni patii hladiny
C-peptidu, urceni hladiny informuje o stupni produkce inzulinu beta-bunikami
pankreatu, hladina byva mal4d az nedetekovatelna a znaci nizkou az zcela vyhaslou

endogenni produkei inzulinu.
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2.2.3 Priznaky

Mezi nejcastéjSi priznaky patii hyperglykemie projevujici se nevolnosti,
jejiz projev je kysely zapach z ust, zrychlené dychani, bolesti bficha a zvraceni. Hlavné
u menSich déti mimo vySe uvedenych piiznakli se mlze objevit neprospivani. Dité,
které diive udrzovalo Cistotu, se za¢ina opét pomocovat, déti mizou mit bolesti btiska,
které mizou imitovat nahlou piihodu b¥isni (STECHOVA, KOLOUSKOVA 2006).
V zacatku onemocnéni se postupné snizuje produkce inzulinu a stoupd hladina krevniho
cukru. Hladina krevniho cukru stoupé nad 5,6 mmol/l na la¢no, na 6,7 mmol/l za jednu
hodinu po jidle. Nazyva se hyperglykemie. Prestoupi-li glykémie tzv. ledvinny prah pro
glukozu (nad 10 mmol/l) nejsou ledviny schopny cukr v krvi udrzet a zacnou jej
vylu¢ovat do moci. Dochazi ke glykosurii. Nemocny byva ¢asto unaveny. K vylouceni
mnozstvi osmoticky aktivniho cukru je tfeba zvySeného mnozstvi tekutin a to je
pri¢inou nadmérného mnozstvi moceni — polyurie, ¢asto 1 v noci — nykturie. Ztrata
tekutin vede k pocitu Zizn¢ a nadmérného piti - polydipsii. Sliznice jsou oschlé. Prti
nedostatku inzulinu neni organismus schopen vyuzit jako energeticky zdroj ani glukézu
vyrobenou v jatrech (glukoneogeneze). Proto se musi energie ziskavat z ndhradnich
zdrojii, tukti a bilkovin, coZz se projevuje hubnutim, Unavou, spavosti, az apatii.
Rozpadem tukt (lipolyza) vznikaji mastné kyseliny, které se v jatrech preménuji na
ketolatky. Cast je vyuZivana jako energeticky zdroj a jejich nadbytek je vylu¢ovan moéi
jako ketonurie. Nasledkem zvySené hladiny cukru v krvi mize dochéazet k poruse
zrakové ostrosti. Mohou se objevit mykozy, svédéni kiize, kozni svédivé infekce.
UdrZeni vyrovnané acidobazické rovnovahy vyvolava prohloubené dychani s typickym
kyselym jableénym zapachem vydechovaného vzduchu. (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006, RYBKA et al., 2006).

2.3 Lécba diabetu mellitu 1. typu

2.3.1 Lécba inzulinem

Funkce inzulinu v organismu
Inzulin je hormon, ktery je do krve uvoliiovan ze slinivky bfisni, tvoii ho beta

bunky Langerhansovych ostravka. Je to latka bilkovinné povahy, skladd se z 51
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aminokyselin, které jsou uspotadany do dvou fetézcl A (21 aminokyselin) a B (30
aminokyselin), spojenych fetézcem C. Funk¢ni inzulin vznikd v beta-buitkach
z proinzulinu odlou¢enim spojovaciho C fetézce — C peptidu. Sledovéani hladiny
C peptidu lze posuzovat zbytkovou sekreci endogenniho inzulinu u nemocného
léceného exogennim inzulinem. Denni spotfeba u zdravého Cloveka je asi 30 - 40
jednotek, polovinu nezavisld na jidle a zbytek po stimulaci pfijatou potravou.
Uvolnovani probiha v nékolika fazich, mensi pohledem na jidlo, dalSi sekrece je
podporovana vstiebavanim slozek potravy, zejména glukozy. Inzulin koluje v krvi a
pouze pii vazbé na inzulinové receptory na povrchu tkanovych bunék ve svalech,
jatrech a tukové tkani zahajuje transport glukézy prostfednictvim bilkovinnych nosict
do bunky, kde dochdzi k pfeméné glukozy na latky, které je organismus schopen
energeticky vyuzit. Aktivuje piisun glukézy k cilovym organtim a snizuje jeji tvorbu
v jatrech, stimuluje tvorbu bilkovin a tlumi rozklad tuki (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006). Pankreas ma jeden milion ostrvkd, vazi lg, ma asi 3000
endokrinnich bun¢k v jednom ostrivku, = B — inzulin, A — glukagon, je katabolicky,
kontraregulacni hormon (opatny ucinek nez inzulin, léCba hypoglykémie),
D - somatostatin (tlumivy ucinek na uvolilovani inzulinu a glukagonu) a
PP — pankreaticky polypeptid (KVAPIL, PERUSICOVA, 2006). Inzulin tvoii Beta
bunky - pre-proinzulin rozstépen protedzami v endoplazmatickém retikulu za vzniku -
na proinzulin - po od§tépeni C-peptidu — vznik inzulinu (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006).

Druhy inzulini

Lécba inzulinem zacala v roce 1922, kdy byl poprvé podan extrakt ze zviteci
slinivky bfisni u nemocného 13letého chlapce a zachranil mu zivot. Zpocatku byly
pouzivany zvifeci inzuliny. Zejména vepfové se zdménou jedné aminokyseliny od
lidského inzulinu a hovézi zdménou tfech aminokyselin. Byli mélo ¢isténé proto fada
komplikaci (mistni alergie, inzulinova rezistence, podminéna tvorba protilatek proti
inzulinu) postupné chromatograficky c¢istény, vroce 1977 PUR a vroce 1979
elektroforézou cCist¢ na MC - monokomponentni. Postupny ptfechod v 90 letech na
huméanni inzuliny HM, kdy je molekulova identita shodna s molekulou lidského
inzulinu, vyroba na biosyntéze lidského inzulinu Zivymi organismy (E.coli, kvasinky)

nebo semisyntézou, zaménou odliSné aminokyseliny v fetézci vepiového inzulinu.
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V 21. stoleti nové typy inzulinu analoga, zména aminokyseliny na nékterém misté
humanniho inzulinu a tim nastava ovlivnéni u€inku a dynamiky pfislusného inzulinu, a
to pfina§i vyznamné vyhody v 1é¢bé diabetu (PERUSICOVA, 2008, SVACINA, 2010).

Dle délky pisobeni je rozdélujeme kratkodobé, stfednédobé, dlouhodobé
depotni inzuliny. Kratkodobé ptisobici maji nastup ti¢inku ptisobeni za 30 minut, vrchol
1 — 3 h, doba plisobeni 4 — 6 h, Actrapid HM (Novo), Humulin R (Eli Lilly), Insuman
Rapid (Aventis), Insulin HM R (Zentiva, Eli Lilly), pufrované inzuliny se snizenou
precipitaci (Velosulin HM, Insuman Insufat) jsou uréeny do inzulinovych pump.
U ultrakratkych ptsobicich analog Lispro, Aspart ucinek néastupuje za 5 - 10 minut,
vrchol 30 minut, doba plsobeni 2 - 5 hodin, Humalog (Eli Lilly), Novorapid (Novo),
Apidra (Aventis). Stiedné dlouho ptisobici inzuliny maji nastup ucinku za 1 - 2 hodin,
vrchol 4 - 10 hodin, doba piisobeni 10 - 12 hodin, Insulatard HM (Novo), Humulin R
(Eli Lilly), Insulin HM NPG (Zentiva, Eli Lilly), Insuman Bazal (Aventis). Dlouhodobé¢
pusobici inzuliny nastupuji u¢inkem za 2 - 3 hodiny, vrchol 10 - 18 hodin, plsobeni
24 - 36 hodin, Ultratard HM (Novo), Humulin U (Eli Lilly). Pomald analoga maji
pomalejsi uvolnovani s trvanim uc¢inku az 24 hodin, Lantus (Aventis), Levemir (Novo).
Kombinované preparaty obsahuji rychly i stfednédlouhodobé piisobici depotni inzulin,
rizné koncentrace podle obsahu rychlého inzulinu, nastup je dan pisobenim rychlého,
doba trvani pak ptimési depotniho, Humulin M3 (Eli Lilly, 3:7 pomér), Insulin-HM Mix
30 (Zentiva, Eli Lilly), Insuman H 15 25 50 (Aventis, pomér v %), Mixtard 20 30 40 50
(Novo), podavame v obdobi remise a u nespolupracujicich (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006, RYBKA et al., 2006, SVACINA, 2010).

Aplikace inzulinu

Aplikacni pomiicky jsou inzulinové stfikacky (0,5, Iml, koncentrace 100j/ml),
inzulinovd pera NovoPen Junior, HumaPen Luxura, TactiPen. Tyto pera, barevné
odlisnd a obrazky, jsou bézné pouzivanou pomickou. Diky zasobniku, predplnéné
cartridge (3 ml) inzulinu, ho kazdy nosi u sebe pfipraveny k okamzitému pouziti. Pero
1ze uchovéavat pii pokojové teploté po dobu 6 - 8 tydnd, pak je nutné cartridge vymenit.
Ostatni inzulin je uchovavéan v lednici. Snadna obsluha dovoluje vétSi samostatnost
nejen détem. Po vloZeni zésobniku do davkovace staci pouze nasadit jehlu a odstiiknout
z ni vzduch. Ota¢enim koncové casti davkovace si kazdy nastavi pozadovanou davku,

déti maji moznost nastavit ddvku inzulinu po pul jedni¢kach inzulinu. Kontrola je nejen
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zrakem, ale 1 hmatem a sluchem. Stlacenim pistu je poddna potfebna davka inzulinu.
Kazdy inzulin ma dané své vlastni pero, které je nutné pied kazdou aplikaci
zkontrolovat. Tenké jehlicky, délky 6 - 12 mm zajist'uji minimalni bolestivost aplikace
inzulinu. Inzulinové davkovade zlepsuji kvalitu Zivota (KOZNAROVA, 2008,
VENHACOVA, 2008).

Aplikace se provadi subkutdnné, mista jsou dle pozadavkd na vstifebavani,
nejrychleji paze a bficho, pomaleji stehna, nejpomaleji hyzd€, rano rychlejsi, vecer
pomalejsi mista vstfebavani. Inzulin nikdy neaplikujeme do jizev, blizko cév a nervi,
do zatvrdlin a mist, kterd jsou zarudla. Mista aplikace je nutné stfidat, aplikace se
provadi 10 - 20 minut pied jidlem, analog se aplikuje tésné pted jidlem ¢i po jidle.
Rychlost vstfebavani je ovlivnéna teplotou inzulinu, teplotou téla ¢i okoli, fyzickou
zatézi aplikovaného mista, pomérem inzulinu ve smési nebo sklonem a hloubkou
vpichu (VARGOVA, 2008, VENHACOVA, 2008). Intenzifikovany inzulinovy rezim je
charakterizovan snahou o napodobeni fyziologické sekrece inzulinu, pravidelnym
sledovanim metabolickych parametri vnitiniho prostiedi - selfmonitoring, edukaci
pacienta a jeho rodiny. NejCastéji uzivany program v Iécbé je bazal — bolus. Pred
kazdym hlavnim jidlem (snidané, obéd, prvni vecere) aplikuje pacient inzulin s i¢inkem
kratkodobym. Nocni potieba je hrazena aplikaci dlouhodobé piisobiciho inzulinu pfed
spanim. Davkovani inzulinovych preparati je ptisn¢ individualni, zalezi na v€ku ditcte,
zachované zbytkové sekreci, télesné hmotnosti, stupni kompenzace, pohybové aktivité,
stravovani. Bereme v tvahu 1 moznosti a schopnosti rodicti, zivotni styl rodiny a denni
rezim ditéte. U déti s labilnim pribéhem diabetu miize byt inzulin podavéan
inzulinovymi pumpami (HRODEK, VAVRINEC et al., 2002, VENHACOVA, 2008).

K rozvoji 1é¢by inzulinovou pumpou doslo v 90 letech. Sumnik uvadi, Ze 16¢ba
je vSak vybér vhodného kandidéata, ktery bude spolupracovat slééebnym tymem.
U ptedskolnich déti a batolat je vhodna pro téZko pifedvidatelny stravovaci rezim a
pohybovou aktivitu a v tomto obdobi je 1 zvySena citlivost na inzulin. Podstatou pumpy
je to, ze umoznuje pravidelny a do malych davek rozlozeny piisun inzulinu tkanim.
Bazalni 1écba je zajiSténa programovatelnou kontinudlni infuzi inzulinu a pted kazdym
hlavnim jidlem si pacient naprogramuje svou bolusovou davku. Umoziuje to urcitou

variabilitu pfi stravovani. Set je zaveden pomoci kanyly do podkoZzi nejcastéji bficha,
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teflonové sety mohou byt zavedeny 3 - 5 dni, kovové kanylky se méni kazdy druhy den.
u intenzifikovaného rezimu. Nebezpeci spojend s terapii pumpou je rozvoj ketoacidozy,
zanét v misté vpichu kanyly, no¢ni hypoglykémie, proto je nutné dostupnost Ié¢ebného

tymu 24 hodin denné. (BROZ, 2006, SUMNIK, 2008).

2.3.2 Stravovani pri diabetu

V dnesni dobé€ neni dand strava détského diabetika jako dieta, nese spiSe nazev
regulovana strava s poctem vyménnych jednotek, kdy 10 % vyménnych jednotek na den
je mozné snist ve formé¢ sladkého. VSe je zapocteno v jidelnim pldnu. Smyslem této
stravy je zabranit kolisani glykémii a rozvoj hypoglykémie (STECHOVA,
KOLOUSKOVA 2006). Hlavni zasadou je nevnucovat uméle vytvofeny stravovaci
rezim, ale respektovat stravovaci zvyklosti ditéte a rodiny, misto zakazi, piejit
k doporuéovani (VENHACOVA, 2010).

NasSe zakladni Ziviny

Kdo onemocni diabetem, mél by dobife porozumét slozeni stravy i vyznamu
jednotlivych skupin Zivin pro organismus i pro léceni diabetu, aby dokdzal stravu ucelné
planovat. NaSe strava je slozena z bilkovin, tukii, sacharidl, vody, soli, vitamini a
vladkniny. Voda, soli, vitaminy, vlaknina neobsahuji energii a kazda z téchto slozek ma
pro nas urcity vyznam. Voda slouzi jako zakladni rozpoustédlo, ve vodnim prostiedi
probihaji zékladni déje organismu, ideélni pfijem je okolo 2 litri za den, upravujeme dle
veéku ditéte. Doporucuji se ptirodni vody, ovocné Caje, mineralni vody, bylinné caje.
Soli ¢i mineralni latky spoluvytvareji vnitini prostfedi v naSem téle a jsou dulezité pro
mnoho déji v organismu. Vitaminy usnadiiuji nékteré metabolické déje a t€lo je zavislé
na piisunu z potravy. Vldknina mlze zpomalovat vstiebavani ostatnich zivin do krve a
muze do urcit¢ miry ovlivnit pribéh glykémie brzy po jidle, dokaze vytvofit pocit
sytosti. Denni piijem vldkniny je doporucen 30 grami (LEBL, SITOVA 2005). Vétsi
vyznam klademe na ziviny, které obsahuji energii. Jsou to bilkoviny, tuky, sacharidy.
Bilkoviny rozdélujeme na rostlinné, predstavuji 1/3 denni davky (luSténiny, ofechy,
soja) a zivoCisné, které predstavuji 2/3 denni davky (maso, mléko, mlécné vyrobky).
U déti v obdobi rastu je potfeba bilkovin vétsi mnozstvi, 1,5 g/kg hmotnosti/den,

u kojencil az 2 g/kg hmotnosti/den. Tvoii 15% denniho pfijmu, pocitame jejich kalorie,
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ale neovlivituji glykémii. Tuky mame rostlinného a zivoc¢isného plivodu, jsou
nejvydatnéjSim zdrojem energie. Tvoii 25 - 30 % denniho piijmu, pocitame kalorie, ale
neovliviiuji energii. Doporucujeme tuky rostlinného ptivodu, tuky zivocisného ptivodu
omezujeme. Piijem cholesterolu by nemél presahnout 300mg denné (VENHACOVA,
2010). Sacharidy ovlivituji glykémii, proto na n¢ musime pfi planovani stravy davat
nejveétsi pozor, tvoii 50 — 60 % denniho piijmu, slouzi jako pohotovy zdroj energie.
Délime je na jednoduché a slozené. Mezi jednoduché patii glukéza, fruktoza, sachardza,
laktoza a maltdéza. Glukéza (hroznovy cukr) je obsazena v ovoci a glukdézovych
bonbonech, vstiebava se rychle a vede k rychlému vzestupu glykémie, ale i1 rychle
odezniva. Fruktéza (cukr ovocny) je obsazen v ovoci, vstiebava se rychle, ze stfeva
nejdiive proudi krvi do jater, kde se postupné preméiuje na glukézu. Glykémie stoupa,
ale opozdéné. Sacharoza (cukr fepny) je uzivany bézné ke slazeni napojt jako kostky, ¢i
krystal k vyrobé cukrovinek, moucnikt. Sklada se z jedné podjednotky glukdzy a jedné
podjednotky fruktézy. Pied vstiebdnim do krve musi dojit k rozStépeni travicimi
Stavami. Glukoza ze sachardézy vyvold vzestup glykémie rychle, fruktdza opozdéné.
O rychlosti vzestupu glykémie rozhoduje i to, v jaké podobé byla sachar6za podana.
Rychle se vstfebava z roztoku sladkych limonad a vede k prudkému vzestupu glykémie.
Pomaleji stoupd, pokud je kombinovana s tukem, Skrobem ¢i jogurtem s bilkovinou.
Lakt6éza (cukr mléény) je obsazena v mléce a kysanych mléénych vyrobcich, neni
v tvarohu a syrech. Sklada se z jedné podjednotky glukézy a jedné podjednotky laktozy.
Pted vstfebavanim do krve je nutné Stépeni travicimi Stdvami, ma pomaly vliv na
glykémii, protoze v mléce jsou soucasné tuky a bilkoviny. Maltoza (cukr sladovy) je
obsazena v pivu. Vznikd pfi vyrobé piva ze sladu, pted vstiebanim do krve je tfeba
jednoduchého Stépeni, vliv na glykémii je prudky a vyrazny. Slozenym sacharidem je
Skrob, ktery je obsazen v bramborach, obili, pe¢ivu. Ma velkou molekulu, je tvotfen
z podjednotek glukdzy. Trva uréitou dobu, nez se pfi traveni uvolni vSechna glukéza, ze
které je slozen. Glykémie zacne stoupat pomérné brzy, ale nestoupd pfili§ prudce a
ucinek na glykémii je dlouhodoby. Sacharidy jsou tedy obsazeny v nasledujicich
skupinach potravin: obili a vSechny vyrobky z obili a mouky, v bramborach ve vSech
vyrobcich z brambor, v ovoci a zeleniné, v mléce a kysanych mléénych vyrobcich a ve

vSem, co je slazeno fepnym cukrem nebo ndhradnimi cukry. To jsou potraviny,
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o kterych musime s diabetem pfemyslet a planovat je ve své stravé, protoze ovliviiuji

glykémii (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006, LEBL, SITOVA 2005).
Vyménné jednotky

Vymeénnd jednotka je umély pojem, ktery mé usnadnit diabetikiim pfemysleni
o jidle. Pfedstavuje takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii ptiblizné stejné, at’
snime nebo pfijmeme stravu v podobé chleba, hranolkii, pomerance, nebo smazeného
tizku. Kazdé¢ jidlo se miizeme naucit posuzovat z hlediska obsahu vyménnych jednotek,
usnadni nam to planovani stravy a moznost udrzZet stabilni glykémii. Znamena to, ze
stravu se stejnym mnozstvim sacharidd mizeme v jidelnim pldnu zaménovat a pii tom
se glykémie pii stejnych davkach inzulinu nebude podstatné ménit. Jedna vyménna
jednotka pfedstavuje mnozstvi potravy obsahujici 12 g sacharidi. Potraviny obsahujici
sacharidy délime do nasledujicich skupin: mlynské a pekarenské vyrobky, téstoviny,
brambory, mlééné vyrobky, ofechy a sladkosti, ovoce a zelenina, (LEBL, SITOVA
2005). Kazdy diabetik by mél mit svij vlastni individuédlni jidelni plan s rozpisem
vyménnych jednotek na cely den. V planu pozname, kolik vyménnych jednotek bude
obsazeno v kazdém jidle, které je rozd€leno do Sesti porcei jidla denné, uvazujeme i kolik
bude ve stravé tukli a bilkovin. Mélo by byt dodrzeno, aby tfi hlavni jidla nebyla od
sebe vzdalena mén¢ nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin, aby davky rychle plsobiciho
inzulinu na sebe navazovaly a nepiekryvaly se, svacina by méla byt za 2 - 3 hodiny po
hlavnim jidle a druha vecefe pred spanim. V détském veku je potfeba 10 vymeénnych
jednotek za den a navic 1 vyménnou jednotku za kazdy rok véku ditéte. U divek stoupa
potieba do 13 let, u chlapct do 16 let pak se ustali. Musime jesté brat v uvahu mnozstvi
pohybu diabetika, aktivni sportovec bude pfijimat vice energie a vice vyménnych
jednotek. Piihlédneme k vySce a télesné¢ konstituci a stavu vyzivy ditéte (LEBL,

PRUHOVA 2005).
Glykemicky index

Vroce 1980 se zacal touto problematikou zabyvat profesor vyzivy David
Jenkins v Kanad¢. Podstatou teorie je, ze nckteré sacharidy zvySuji hladinu krevniho
cukru vice a jiné méng¢. To lze vyjadiit hodnotou glykemického indexu, ktery urcuje, jak
dalece bude vychylena hladina cukru v krvi po konzumaci dané potraviny. Hodnota

cukru se mé&fi po konzumaci 50g sacharidi ve form& glukozy. Cim vysdi je hodnota
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glykemického indexu, tim vice se vychyli hladina cukru v krvi. Hodnota 100 byla
pfifazena glukdze, jelikoz ma rychly vstup do krve (RYBKA, 2006). Hodnota rtiznych
potravin se urCuje experimentalné. Glykemicky index, ale také ovliviluje obsah
vladkniny v potravinach, kterd zpomaluje vstfebavani sacharidi. Zplsob zpracovani
potravy, ¢im vice potravinu vaifime a tepelné upravujeme, tim se zvySuje i jeji
glykemicky index. Kyseliny pfitomné v potraviné nebo pfidané do pokrmu naopak
snizuji glykemicky index. Je ovlivnén také konzumaci potravy, velikosti porce, ale
i stresem &i pohybovou aktivitou. Cisla glykemického indexu, lze brat pouze jako
orientaéni hodnoty, plati nejednotnost u riznych zdroji nez pii porovnavani
energetickych hodnot. Doporucené jsou potraviny do 30, v rozumné mife do 70 a nad
70 jsou nevyhodné. Glykemicky index neni uveden u masa, ryb, drubeze, syri,
nekterych druhti zeleniny, protoze neobsahuji sacharidy nebo pouze v malém mnozstvi
(MALKOVA, STOCHLOVA, 2006). Hodnoceni glykemického indexu probiha béhem
2 - 3 hodin postprandialn¢, nehodnotime proto izolované, ale vzdy celkovy obsah
sacharidii, vlakniny, obsah energie, obsah Zivin (PELIKANOVA, BARTOS et al.,
2010). Rusavy upozoriiuje, Ze pouzivani potravin s nizkym glykemickym indexem je
v praxi velice slozité, je omezena nabidka, mala pestrost stravy a u vétSiny nutri¢nich
produktii chybi dostate¢na znalost glykemického indexu (RUSAVY, LACIGOVA,
2008).

2.3.3 Selfmonitoring

Selfmonitoring je proces méfeni a monitorovani vlastni glykémie nebo
ketolatek v krvi, odpadu cukru a ketoldtek v moci. Pacientovi umoznuje, aby se
samostatné¢ orientoval a rozhodoval ve svém onemocnéni a aby mohl dosdhnout
1é¢ebnych cilti. Rodicim diabetickych déti pomaha ziskat jistotu pii péci o diabetes
ditéte (RYBKA et al., 2006). Selfmonitoring uzce souvisi s psychologickymi faktory
1é¢by, jako je porozuméni diabetu a jeho terapii, tloha rodinnych vztaht, kvalita vztahu
1ékar - pacient. U diabetu je zdkladni podminkou pro identifikaci Zivot ohrozujicich
situaci (PERUSICOVA, PITHOVA 2008). Sklada se z méfeni a stanovovéani nékolika
hodnot, které si kazdy pacient mize provadét sam pomoci dostupnych pomicek nebo
ho provadi lékar béhem pravidelné kontroly vambulanci. Cilem je dosahnout

optimalnich hodnot metabolickych a ostatnich parametrti. Je doporuceno sledovani ze

22



stran pacienta glykémie, glykosurie a ketonurie, hmotnost, krevni tlak, davky inzulinu,
hypoglykémie a hyperglykémie, denni davky sacharidi a ze stran 1ékate pii kontrolach
v ambulanci hodnotu glykovaného hemoglobinu, jako parametru dlouhodobé
kompenzace, ktery urcuje kompenzaci za poslednich 6 - 8 tydni a hladiny lipida
(FEJFAROVA, 2008). Jednorazové stanoveni glykémie neméd pro Gpravu 1é¢by
vyznam, protoze hladiny krevni glukézy béhem dne kolisaji v zavislosti na jidle,
fyzické zatézi, stresu. Proto se vySetiuji formou glykemického profilu. Pfi malém
profilu jsou vySetfovany glykémie pied hlavnimi jidly, pfed spanim a vnoci ve
3 hodiny. Pii velkém profilu to samé a jesté za jednu ¢i dvé hodiny po jidle dle toho jak
si preje lékat (HRODEK, VAVRINEC et al., 2002).

VysSetteni glykémie, hodnota cukru v krvi se provadi testatnimi prouzky
a pomoci glukometru. V dnesni dobé je v nabidce mnoho druha glukometrti a kladou se
na n¢j jisté naroky, aby byl co nejmensi, nejpiesnéjsi, velka kapacita paméti, co
nejmensi potfebné mnozstvi krve, co nejkratSi doba vysledku, pienos dat do pocitace.
Vyhodou jsou i samonasavaci prouzky, nekddovani prouzkd, ¢i moznost odbéru
glykémie z alternativnich mist. Alternativni mista odbéru glykémie jsou predlokti, paze,
bficho, stehna a lytka. Novinkou v selfmonitoringu je kontinualni monitoring glykémie,
kde méfeni probihd v intersticidlni tekutin€ a zpozdéni za hladinou glukozy v plazmé je
jako pfi odbéru z alternativniho mista. Pfistroj se sklada z glukézového monitoru,
sterilniho glukézového senzoru zavedeného do podkozi. Senzor pracuje na podkladé
gluk6zo-oxidazové reakce a vysila informace do monitoru. Koncentrace glukozy je
métena kazdych 10 vtefin a kazdych 5 minut je zprimérovana, denné je ziskano 288
naméfenych hodnot, senzor je v provozu po dobu 3 — 5 dnli. Vyhodou je moznost
sledovani aktuédlni glykémie na monitoru. Poskytuje ndm pohled na zmény glykémie
v prub¢hu dne, jeji ovlivnéni riznymi faktory a pfedevSim na vyvojové trendy, které
mohou 1 pfi selfmonitoringu pomoci glukometru uniknout pozornosti. Senzor ma
zvukové hlaSeni pii vykyvu glykémie, nevyhodou je nutnost kalibracnich glykemii
z kone¢kd prstu a mala Zivotnost senzoru (BROZ, 2008, PERUSICOVA, PITHOVA
2008). Dle vysledki DCCT studie by méla byt glykémie co nejblize normalnim
hodnotam. Ziskani uspokojivych hodnot je spojeno s poklesem rizika vzniku pozdnich
diabetickych komplikaci. Doporuceni o nutnosti a poctu méfeni glykémii by mclo

vychézet z rovné kompenzace pacienta, rizika hypoglykémie a dalSich pfidruzeni
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onemocnéni a stavil. U dobfe kompenzovaného diabetika probihd méfeni glykémii
3 — 4 x denn¢ a jednou za dva tydny ve 3 hodiny v noci. Individualné pocet méteni
volime ve zvlastnich situacich jako je dekompenzace diabetu, pokud je glykemie nizsi
nez 4 mmol/l nebo vyssi nez 10 mmol/l, nemoc s teplotami a prijmem nebo zvracenim,
zvySena fyzickd aktivita, zmény denniho rezimu a nové diagnostikovany diabetes,
vysoké hodnoty glykosurie (JIRKOVSKA et al., 2003, RYBKA, 2006).

K méfteni ketolatek a cukru se pouzivaji testacni prouzky do moci. Posuzovani
vysledku je vizualni dle stupnice na krabicce. Jeho nevyhodou je, ze vysledek miize mit
urcité Casové zpozdéni, protoze se mo¢ v mofovém meéchyii hromadi postupné. Pii
glykosurii a ketonurii je tfeba si vzdy zkontrolovat i glykémii v krvi. Toto vySetfeni
doporucujeme, pokud je hodnota glykémie vyssi nez 15mmol/l, nebo ma-li pacient
priznaky hyperglykémie, pii onemocnéni, pii subjektivnich ptiznacich aciddzy.
Ketonemie je vySetfeni ketolatek v krvi, které umoziiuje pouze néktery glukometr, je ale
velmi omezeny pocet testovacich prouzkil, vyuziva se u pacientd s inzulinovou pumpou
(PERUSICOVA, PITHOVA 2008, RYBKA et al., 2006).

Opakovana edukace selfmonitoringu miize pomoci zlepsit kvalitu zivota jak
zlepSenim kompenzace diabetu a metabolickych parametrd, tak sniZenim vyskytu
akutnich a pozdnich komplikaci vcetné kardiovaskularnich ptihod. Také zvysi jejich
adherenci k 1écb¢é a ptispéje k jejich zdjmu o své zdravi, pro které mohou néco sami
aktivné udélat (FEJFAROVA, 2008). Vramci selfmonitoringu zavadime osobni
denicky, kam si diabetik zaznamenava namétené hodnoty glykémii, hodnoty glykosurii,
denni davky inzulinu, ukazatele dlouhodobé kompenzace, vahu, krevni tlak, akutni
komplikace, denni davky sacharidi. Denik je pak pfedkladan nejen ke kontrole lékafi,
ale slouzi pro feSeni situaci, které jsou vném uz zaznamenané. V deniku ma také
pacient uvedené kontakty na lékafe a edukacni sestru, pokud se vyskytnou problémy

(JIRKOVSKA et al., 2003).

2.3.4 Pohybova aktivita

Pohyb a sport ndm pomahaji nachézet ztracenou rovnovahu mezi pfijmem a
vydejem energie, mezi rozvojem télesnych a dusevnich schopnosti, pfinasi uvolnéni
a uspokojeni, radost a je soucast kazdodenniho zivota. Druh pohybu je také dan vékem

ditéte. Malé¢ déti se nejlépe probéhnou a vydovadéji s ostatnimi détmi, nebo pfii
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prochdzkéch s rodi¢i. Problém je spontannost pohybu a nemoznost jeho planovani, déti
rychle piechazi z klidového rezimu do intenzivniho pohybu. Skolni déti se rady zapojuji
do micovych her, lze je ziskat pro urcity sport s pravidelnym tréninkem, maji rady
soutézivost. Dulezita je délka a intenzita télesné zatéze piti upraveé rezimu, pravidelnost,
individudlni Upravy davek inzulinu a stravy, sportovani pod dohledem dospélé osoby
a sledovani i po aktivité. V dospivani jsou pro mladého clovéka zajimava vSechna
odvétvi sportu, hlavné tam kde najde pratele. Zajimava je turistika, jizda na kole,
lyzatska, vodni. Hlavni je poznat plivab sportu a pohybu, ziskat o n¢ zajem a nalézt
k nim cestu. Nezapominat, Ze pro déti je sport i béhani venku s kamarady. Dbat na
dozor pii aktivitdich ve vodnim prostiedi a vyskovych sportech. Vybér sportu je zcela
individudlni, ale nékteré¢ sporty se nedoporucuji. Motoristické sporty nepfinesou nic,
sporty s vysokym rizikem trazu zvySuji stres a narusuji hormonalni rovnovahu a sporty,
kde hypoglykémie vede k ohroZeni zivota jako parasutismus, potapéni a horolezectvi
(LEBL, PRUHOVA, 2005, VAVROVA, VENHACOVA, 2008). U diabetikt 1é6¢enych
inzulinem existuje v souvislosti s télesnou aktivitou riziko hypoglykémie, zasadou je
monitorovani glykémii pted, v pribéhu zatéze a po zatézi. Redukce davky inzulinu
zavisi na délce zatéze. Anaerobni a kratkd aerobni zaté¢z glykémii neméni, davka
inzulinu se nemusi ménit. Dlouhodoba aerobni zatéz glykémii snizuje, musime myslet
1 na teplotu prostfedi a misto aplikace inzulinu, protoZe v misté zatézovanych partii je
urychleno vstfebavani inzulinu. Pfed zahajenim cviceni by glykémie neméla presahnout
14 mmol/l a naopak nesmi byt niz§i nez 5,5 mmol/l. Nezbytnosti je u sebe mit néco
sladkého a vhodné je sportovat ve dvojici, s nékym kdo je informovany o diabetu
(URBANOVA, 2010).

Pti sportovani je riziko hypoglykémie mnohondsobné vyssi, hypoglykémie
snizuje schopnosti vnimani i rozhodovéni jedince a miize vést k vaznému trazu. Broz
uvadi tyto zékladni doporuceni pifi sportovani s inzulinem. Nesportovat pokud je
glykémie vyssi jak 14 mmol/l a ketolatky v moci jsou pozitivni a byt opatrni i pfi
glykémii nad 17 mmol/l a ketolatky v moci jsou negativni. Nesportovat do 90 - 120
minut po podani inzulinu. Kontrolovat glykémii pted aktivitou, v pribéhu zatéze za
30 - 60 minut dle zkuSenosti pacienta. Udrzovat glykémii nad 5,5mmol/l, ideélni je
mezi 6 — 12 mmol/l. Nové fyzické aktivity peclivé monitorovat, dopliiovat energii

sacharidy béhem fyzické zatéze, mit moznost okamzitého monitoringu glykémii. Dbat
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na pravidelnou hydrataci, pfi vétsi zatézi je to asi 700 - 900 ml za hodinu, kdy
koncentrace sacharidl je v nich mezi 5 - 8 %. Jednotlivé porce tekutin by nemély byt
vetsi nez 120 - 150 ml. Zajistit dostatecny piisun sacharidi. UrCit optimalni misto
vpichu inzulinu a peCovat o dolni koncetiny. Vzdy si uvédomit, Ze v piipadé
hypoglykémie béhem sportovni Cinnosti mohou byt jeji pfiznaky zastfeny vyssi
hladinou adrenalinu vyvolanymi projevy fyzické namahy a diabetik si jeji nastup
nemusi uvédomit (BROZ, 2007). Pro 1é¢bu diabetu mé fyzicka aktivita velky vyznam,
pravidelné cviceni ma 1 psychologicky vyznam, ale je nutné ji planovat velmi
individualné. Neméné dulezité je spravné nafasovand piiprava v podobé Casovani
zatéze ve vztahu k podani 1écby, délkou zatéze, upravou lécby a piijmu energie.
Spravné zvolena fyzickd zaté¢z mize zlepSit metabolickou kompenzaci, posilit funkéni
stav pohybového aparatu a je prevenci rozvoje kardiovaskularnich chorob, piispiva

k lepsi fyzické pohodé (SOLAR, 2006).

2.3.5 Edukace

Edukace je vychova pacienta k samostatnéjsi pé¢i o vlastni onemocnéni, pii
které prebira vétsi c¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Jednim z prvnich
propagatorii ve 20 letech naseho stoleti byl E. P. Joslin, ktery propagoval ,,diabetik,
ktery vi nejvice, Zije nejdéle”. Vyznam edukace je dan tim, ze diabetes je chronické
onemocnéni, vyzadujici, aby byl pacient sam schopen upravovat 1écebny rezim 1 mezi
navstévami 1€kare, jelikoz kompenzace se rychle méni dle vnitinich ¢i vnéjSich

podminek. Jeho priibéh zavisi nejen na faktorech biologickych, ale i psychosocialnich,

soucasti je 1 reagovani na ndzory a pocity pacienta a dle toho individualni zaméteni
edukace (SVACINA, 2010). Cilem je ziskani potiebnych védomosti a dovednosti
k tomu, aby byl co nejvice samostatny a aby byla 1é¢ba jeho nemoci co nejvice tispésna.
Diabetik s ohledem na jeho v¢k a jeho rodice by méli porozumét zékladim latkové
1éCebné zésady a redlné moznosti 1€cby. M¢li by umét samostatné kontrolovat
a hodnotit kompenzaci, dokazat ptizplsobit 1é€ebny rezim selfmonitoringu a ménicim
se podminkdm. V¢as rozpoznat akutni komplikace a védét, kdy maji kontaktovat 1¢kare.

Cilem je také zvySeni kvality Zivota, zlepSeni kompenzace diabetu hodnocené hladinou
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glykovaného hemoglobinu, sniZzeni akutnich komplikaci, prevence pozdnich
komplikaci, snizeni délky hospitalizace (CHLUP et al., 2000, JIRKOVSKA et al.,
2003).

Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1éCby, zacina od prvniho
setkani s 1ékafem a sestrou a nikdy nekonc¢i. M¢l by ji provadét vyskoleny tym v oboru
a jeho soucasti je diabetické dité a jeho rodinni pfislusnici. Edukéator musi byt trpélivy
a postupné¢ si ziskavat divéru ditéte a jeho rodiny. Rodice pod vlivem stresu, ze jejich
dit¢ onemocnélo cukrovkou, maji strach nejen z pfitomnosti, ale i z budoucnosti.
Sdéleni diagndzy je provazeno pocatecnim Sokem, popfenim, zlosti, agresi, n¢kdy
depresi hlavné rodi¢i (KRIVOHLAVY, 2002) Nejtézsi je presvédéit pacienta a jeho
okoli o zmén¢ zivotniho stylu. Diabetik se chova spravné, pokud svou nemoc pochopi,
uvédomi si riziko vzniku pozdnich komplikaci, pochopi nezbytnost 1€karskych opatieni
a verfi, Ze je sdm zodpovédny za své zdravi. Je vZdy nutné najit prostiedky a motivaci
pro viechny vékové skupiny (RIHANKOVA, 2009, ZBORILOVA, 2008). U déti se
1écba 1 edukace tyka celé rodiny a dle véku se dité zapojuje samo. Dité, v zavislosti na
stupni rozvoje rozumovych schopnosti a volnich vlastnosti, neni ¢asto ochotno pfijmout
dané informace a respektovat fadu opatfeni, neni pfipraveno vzdat se kazdodennich
radosti, které tvoii smysl jeho Zivota. Rodi¢e jsou zaskoceni, ze jejich dit¢ ma
nevylécitelnou, byt dobte 1éCitelnou nemoc. Proto edukaci provadime individudlné,
nejdulezitéj$i je osobni kontakt, ndzornost, u mensich déti formou her a pohadek,
besedy, diskuze, praktické ukazky, vytvareni modelovych situaci, snazime se o aktivni
ucast ditéte a jeho rodict na eduka¢nim programu, lze vyuzit i datova média (CD,
DVD), dulezity je dostatek edukacnich materiald. Edukaci provadime v klidném
a pohodIném prostiedi. Edukacni latka se musi opakovat, ale méla by se také umét
prakticky vyuZivat, a velmi dileZita je zpétna vazba. Uspéchem edukace je pozitivni
motivace ditdte k dobré kompenzaci. Ukolem je zajistit piiméfenou metabolickou
kontrolu, aby diabetes ditéte pouze v nutné mitfe zasdhlo dosavadni zvyklosti a zivotni
styl ditéte a celé rodiny. (BRAZDOVA, 2008, JANKOVEC, 2007, RYBKA et al.,
2006).

Edukaci rozdélujeme na tfi fdze. Zékladni edukace ma pomoci nemocnému se
vyrovnat s chorobou a naucit ho minimalni nutné znalosti a dovednosti. U¢ime ho cile

1é¢by diabetu, akutni komplikace, selfmonitoring, techniku aplikace inzulinu a zaklady
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dietni 1écby. Specializovand komplexni edukace rozsifuje obsah pocate¢ni edukace,
fyzickou aktivitu, Upravy léCebného rezimu a prevence pozdnich komplikaci.
Reedukace je tteti fazi, je to celozivotni proces opakuje se piiblizné po Sesti mésicich.
Edukace by méla byt zakon¢ena zpétnou vazbou, provedenou, bud’ praktickou ukéazkou,
¢i testem. Dobry edukétor by se mél v oboru neustéale vzdélavat a také naslouchat svym
pacientim, dodrzovat standardy diabetologické péce, pfiblizit aktivity a vyznam

laickych organizaci pro diabetiky (JIRKOVSKA et al., 2003).

2.4 Komplikace diabetu

2.4.1 Akutni komplikace

Pii hypoglykémii dochézi k poklesu glykémie pod 3,3 mmol/l. Mezi jeji
pri¢iny mtize patfit nadmérna dévka aplikovaného inzulinu, nedostatené mnozstvi
sacharidii ve stravé nebo nadmérna fyzicka aktivita a alkohol. Pokles glykémie mutze
byt nahly, ale i pozvolny. Projevy miizou byt unava, bolest hlavy, pocit hladu, pocenti,
ttes rukou, zrychleny puls, neklid, poruchy feci, vidéni az tézka porucha védomi a
kiece. Pfi leh¢i s pocitem hladu dodame sacharidy o mnozstvi 15 — 30 g. Pokud je
glykémie pod 3,0 mmol/l podame sacharidy formou sladkého nédpoje a poté pecivo
v davce 30g sacharidii. Pokud nemocny neni schopen polykat, aplikujeme glukagon
a nasledn¢ dodame sacharidy. U déti se Casto objevuji noc¢ni hypoglykémie bez ptiznakli
a probuzeni se. Projevy jsou no¢ni miry, poceni, ranni bolesti hlavy, tnava po
probuzeni, zmény nalad, nocni pomoceni. Vznika po sportovni ¢innosti pfed spanim a
odpolednich hodinach. NeléCeny stav mlize vyustit az v hypoglykemické koma, kdy je
nutné volat 1ékaiskou pomoc (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006,
KOLOUSKOVA, 2008).

Hyperglykémie je stav, ktery se vyviji delsi dobu a souvisi s absolutnim ¢i
relativnim nedostatkem inzulinu v organismu. Mé nepfiznivy vliv na vznik a vyvoj
chronickych komplikaci. Hlavni pfi¢inou je nedostatecna davka aplikovaného inzulinu
nebo opomenuti aplikace inzulinu, nadmérnd davka sacharidi ve straveé, onemocnéni,
stresova situace. Hlavni projevy jsou zizen, Casté moceni, zndmky dehydratace,
tachykardie, slabost, malatnost, poruchy zraku, svalové kiece. Dle hladiny glykémie se
aplikuje rychle piisobici inzulin formou bolust. Pti glykémii nad 15 mmol/l se uz

nedoporucuje fyzickd aktivita. Sledujeme glykosurii a ketonurii a zajistime spravnou
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hydrataci. Pfi opakovaném zvraceni a zhorSeni stavu vyhleddme Iékafskou pomoc.
Diabetik je ohrozen hyperglykemickym koma s ketoacidézou (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006, PELIKANOVA, 2007).

Ketoacidoza je zavazny stav, ktery definujeme piitomnosti hyperglykémie,
metabolickou acidézou a vzestupem koncentrace ketolatek v krvi a moci. K rozvoji
dochazi pozvolna v pribéhu nékolika hodin. Objevuje se Casto pii prvni manifestaci
nemoci, ma souvislost srezimovou chybou nebo technickou zévadou pii aplikaci
inzulinu. Nejcastéjsi pficina je nedostatek inzulinu, stresové podnéty, které zvysuji
sekreci kontraregulacnich hormont, onemocnéni, Urrazy, operace. Musime myslet i na
nespolupraci pacienta, kterd vede knespravnému wuziti inzulinu, psychologické
problémy, poruchy piijmu potravy, alkohol, drogy. Jsou ji vice ohroZeni pacienti
s inzulinovou pumpou. K hlavnim pfiznakiim patii bolesti bficha, nauzea, zvraceni,
znamky dehydratace a hluboké Kussmaulovo dychani a zapach dechu po acetonu,

porucha védomi. Jeji 1é¢ba patii na ltizko v nemocnici (PELIKANOVA, 2007).

2.4.2 Chronické komplikace

Na rozvoji pozdnich komplikaci se podileji dédi¢né faktory, dlouhodoba
hyperglykemie, dyslipidémie.  Postihuji ~ pfedev§im cévy (mikroangiopatie
a makroangiopatie) a nervy (neuropatie), coz miize vyustit v poskozeni organt. Proto je
dalezita edukace a motivace ke kompenzaci diabetu. V prevenci jsou zasadni rezimova
opatieni, to je dieta a pohybova aktivita (SVACINA, 2010).

Diabetickéd retinopatie, poSkozeni zraku — sitnice, patfi mezi nejobdvanéjsi
komplikace, dlouhodoba hyperglykémie vede k poruse mikrocirkulace a zvySené
propustnosti kapilar dochazi k poskozeni endotelu cévy, dlouhodobé rozsifeni cévy
vznik mikroaneurismat, ktera praskaji a krvaci. To je pribéh pocinajiciho stadia, 1écba
je kompenzace diabetu a laserem. V kone¢ném stadiu dochazi k odtrzeni sitnice a tim ke
ztrat¢ zraku. Poskozeni zraku vede ke sniZeni pracovni schopnosti az trvalé invalidité.
Mezi dalsi o¢ni komplikace patii poruchy akomodace pii dlouhodobé hyperglykémii,
katarakta, glaukom a neuropatie optického nervu pti dekompenzaci diabetu, dochazi ke
ztraté zraku postizenym okem. Diabetickd nefropatie je poskozeni ledvin dlouhodobou
hyperglykemii, vliv maji vrozené dispozice a hypertenze a casté infekce mocovych cest.

Dochazi k proteinurii, hypertenzi a postupnému zaniku ledvinnych funkci. Lécba zavisi
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na stddiu poskozeni, kompenzaci diabetu, 1é€ba hypertenze. Selhdni funkce ledvin je
mozné fesit hemodialyzou to je uméla ledvina, piistroj, na ktery pacient dojizdi 2 — 3 x
tydné po dobu trvani 4 - 5 hodin. Peritonealni dialyzou, pacient si provadi v domacim
prostiedi kontinudln€é sdm po 6 hodindch. NejmodernéjSi zplsob je transplantace
ledviny a slinivky bfisni ¢i pouze izolovanych ostrivkil. Diabetickd neuropatie se
projevuje jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervti. Dsledkem
dlouhodobé hyperglykémie je ztrdta myelinizovanych i1 demyelinizovanych axont a
axondlni degenerace. Projevy jsou dle typu poskozeného vlakna motorické, senzitivni ¢i
vegetativni. Vegetativni postizeni je v oblasti kardiovaskularniho, gastrointestindlniho
nebo urogenitdlniho traktu, poruchy sudomotorické, byva ztrita vnimani poklesu
glykémie (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006, JIRKOVSKA et al., 2003).

Mezi nespecifické komplikace patii makroangiopatie. Je to souhrnné oznaceni
pro aterosklerotické zmény velkych cév. Jejimi projevy jsou ischemickd choroba
srdeCni, cévni mozkové piihody, ischemicka choroba dolnich koncetin. Neméné
dualezita je problematika diabetické nohy, ktera souvisi s komplikacemi diabetu. Faktory
vedouci k tomuto tkdiiovému poskozeni, patii neuropatie a ischemickd choroba dolnich
koncetin, na vzniku ulceraci se podili infekce. Riziko rozvoje defektl snizuji pravidelné
prohlidky nohou pacientem a noSenim vhodné obuvi (BELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006, JIRKOVSKA et al., 2003)

2.5 Zivot s diabetem

2.5.1 Kojenecky a batoleci vék

Diabetes se muze objevit v kazdém véku, vtomto obdobi vznikd malo,
nejcastéji okolo 2 roku. Novorozenecky diabetes je vyjimecny, pokud manifestuje do
6 mésict véku jeho etiopatogeneze je odligna od viech typt diabetu mellitu (SUMNIK,
2008). V kojeneckém veku se projevi skutecny diabetes, dét’atko neprospiva, Casto a
hojné¢ moci, mo€ je svétla a lepkava. Lécba probihd dlouho plisobicim inzulinem ve
dvou malych davkéach. Rodi¢e maji problém s aplikaci inzulinu a selfmonitoringem,
nechtéji do svého détatka sami pichat, boji se. Strava je stejna jako u ostatnich déti,
dilezity je dostate¢ny piisun Zivin a tekutin, pouze se nepfislazuji aje. Batoleci vek je
problém jak pro dité i pro rodiCe. Je zde zapotiebi citlivého psychologického pfistupu,

aby dit¢ ptijalo aplikaci inzulinu a selfmonitoring jako samoziejmost. Nejisty rodic je
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v pozici vinika a ditéti ublizuje, dit¢ ho odmit4. Neni dobré ani déti upléacet a slibovat
jim darky. Stravovani také plsobi vychovné potiZe, nejsou ustalené stravovaci navyky.
Dité casto po aplikaci inzulinu odmitd jidlo a je zde hrozba hypoglykémie, vzdy je
nutné mit piipravené nahradni jidlo a ditéti ho nabidnout. Toto obdobi je velmi tézkeé,
déti nerozpoznaji ani hypoglykemii a hyperglykemii (LEBL, PRUHOVA 2005). Maji
nepravidelnou pohybovou aktivitu. Také je asta nemocnost déti, tim dochézi k rychlé
dehydrataci a k dekompenzaci diabetu, cCastéjSi hospitalizace v nemocnici. Velka

psychosocialni zatéz rodiny, hlavné matky (VENHACOVA, 2010).

2.5.2 Predskolni vék

Dité v obdobi vnima svét ve vztahu k vlastnim pfanim a potfebam, nedokéze
jeste pochopit pficinu a nasledek. Pokud onemocni diabetem casto si mysli, Ze zlobilo
a proto si musi aplikovat injekce inzulinu. Ceka, Ze az bude hodné, nemoc odejde. M4
pocit viny, ze zlobilo a zlobi, proto je nemocné. VétSinou nespolupracuje, je
negativistické, jeden z rodi¢u je hodny, druhy zly, protoze aplikuje injekce, ¢i picha do
prstikii. Je zde potieba velké opory u rodicli, aby mu toto dokdzali vysvétlit. Zde 1écbu
rodice tidi. Edukace probiha formou her, pomoci hracek, manaskd. Matetskd Skolka
podporuje dals$i rozvoj osobnosti dité¢te a jeho nezavislost, navazuje kontakty
(HRODEK, VAVRINEC et al., 2002, MASARIKOVA, 2005). Pokud se diabetes
objevi, vtomto obdobi je hlavné na rodi¢ich, aby se smifili s timto onemocnénim,
pokud ho nepfijmou, nepfijme ho ani dité a i vazba rodi¢ a dit¢ je naruSena. Diabetes je
nemoc celé rodiny a trva rok, nez se rodina adaptuje. Malé dit¢ se rychle ptizptisobi
novému rezimu, ale také prochazi obdobim vzdoru. Dé¢ti odmitaji injekci inzulinu, jidlo,
nechtéji jist v dany Cas, chtéji néco jin€ho k jidlu, odmitaji rezim a selfmonitoring. Je
dalezit¢ neslevovat zpozadavkii a byt disledni. Rodi¢ mé strach zpozdéjSich
komplikaci, trpi Gzkosti, jak to vSe zvladdne, aby neudélal chybu a dité neskoncilo
v nemocnici. Nechtéji svéfit dit€ ani jiné osobé, boji se ho dat do piedskolniho zatizent,
n&kdy ho lituji (SIROTKOVA, 2010). Mateiskou §kolku dit¢ mtiZze navitévovat alespon
dopoledne, pokud je domluva mezi rodi¢i a persondlem o nutnych upravach rezimu
a o priznacich a 1écbé hypoglykémie. Pokud ma dité sklon k ¢astéjSimu onemocnéni,
pobyt dobfe uvazime, kazdd nemoc komplikuje kompenzaci diabetu (LEBL,

PRUHOVA 2005).
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2.5.3 Mladsi a stiedni $kolni vék

Dité proziva vstup do Skoly, plnéni novych tkoli, adaptace na jiny rezim,
zapojuje se do skupiny vrstevnikii. Boji se netspéchu a nékdy ztraci sebevédomi
(HRODEK VAVRINEC et al., 2002). Skolaci se seznamuji s novymi zkusenostmi a
kamarady. Zacinaji se srovnavat s vrstevniky a uvédomovat si svou odliSnost. Nizké
sebevédomi a Spatné zaclenéni do spolecnosti déti se odrazi v kompenzaci diabetu, je
také Casto velmi tézké dodrzet i dietni opatfeni. Pro dit¢ je dulezité, aby bylo co
nejméné omezovano, aby se mohlo ucastnit Skolnich aktivit, aby se co nejméné
odliSovalo od ostatnich. Dilezitd je spoluprace rodiny a skoly, informace pedagogl
o diabetu, ale 1 nékterych spoluzékl, aby byl pobyt ve Skole pro dit¢ piijemny
a bezpecny. Pedagog by mél byt informovan o rezimu pii diabetu a akutnich
komplikacich. Pomoci ditéti s diabetem je porozuméni ze strany pedagoga a
vychovatele. Dit¢ nepotifebuje ani nechce soucit nebo ulevy, potiebuje vSak
kvalifikované porozuméni a nékdy 1 konkrétni pomoc. Dité si okolo 9 let samo zvladne
aplikovat inzulin, ale potiebuje kontrolu davky inzulinu od dospé€lé osoby, klidné misto
pii aplikaci v hygienickém prostfedi bez spoluzaki, pravo ptfednostniho vydeje stravy
vazaného na aplikaci inzulinu kazdy den v pll jedné. Je vhodna domluva rodict
s kuchyni na mnozstvi jidla vydané ditéti a vhodnost pitného rezimu, popftipadé
nahradni strava pii sladkém pokrmu. Je diilezit¢ pamatovat si, Ze pokud dit¢ aplikuje
inzulin, musi se najist, jinak dojde k hypoglykémii. Dité¢ by nemélo byt osvobozeno od
télesné vychovy, jen pozor na plavecky vycvik, dlouhé béhy, cviceni na natadich a ve
vyskach. Mimoskolni akce jako wvylety, Skola v pfirodé absolvovat v zacatku
v pfitomnosti rodice, aby nebylo vinou diabetu vyfazeno z kolektivu (LEBL,
PRUHOVA 2005, SIROTKOVA, 2010).

Starsi dité uz zvladne vSe samo a pedagog ho sleduje z povzdali. Spoluzaci by
m¢éli byt o diabetu kamardda informovani, dit¢ mize samo podat informace a rodic je
pouze doplni. Dité¢ by se mélo o sebe umét postarat a védét co ma de¢lat v piipadé
problému. Ale nadmérny rodicovsky strach zpomaluje proces osamostatiiovani ditéte.
Tak jak dité roste, m¢la by spolu s nim rast i jeho zodpoveédnost. Je dulezité definovat
hranice, co muze dit€¢ a co rodi¢. Maminky casto kontroluji déti a ty nemaji prostor
pievzit za sebe odpovédnost, bohuzel jim to pretrvava az do dalSiho obdobi a ony

nechavaji starosti o diabetes na nékom jiném. Rodi¢ 1 pedagog pfispivaji k tomu, aby se
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dité citilo dobie a vinou diabetu nestradalo, vyristalo v harmonickou osobnost a nalezlo
svoji identitu v osobnim a profesionalnim Zivot¢é (LEBL, PRUHOVA 2005,
SIROTKOVA, 2010).

2.5.4 Puberta

Puberta je proces fyzického zrani hormonaln¢ podminéného a rastového skoku.
Je také obtiznym obdobim vyvoje jak pro dospivajiciho tak pro rodice. Velky rozvoj
individuality a nezévislosti, zmény v mysleni, feSeni problému, chape vztah pficiny
a nasledku. Neéktefi, ale neuméji chapat budouci dusledky svého aktudlniho jednéni,
neumi diskutovat, n&kdy $patna komunikace, klademe pouze konkrétni otazky. Casto
nachazi skupiny vrstevnikl, které mohou mit antisocidlni chovani, poptipadé
toxikomanii a alkoholismus. V tomto obdobi vSichni ¢ekaji na ztratu jejich impulzivity,
kontrolu jednéni, pfiméfenou spolupraci a akceptovani 1é¢ebné péce. Dité hleda vlastni
identitu, odmitd omezeni ze strany rodiny, zpuisob stravovani, 1é¢ebny rezim, odmita
jidla nebo je vynechava (HRODEK, VAVRINEC et al., 2002). Puberta je naro¢na na
télesné zmeny, emocni labilitu, kamaradi jsou vyznamnéjsi nez rodiCe, prvni partnerské
meéla byt pfevazna péce v rukou ditéte, ale ne¢kterym ptipada 1écba zbytecnd, protoze
nevede k okamzitému zlepSeni, jini obtizné piijimaji novy zivotni rezim, nepiipousti si
mozné komplikace. Casto se nechtéji odliSovat od vrstevnikdi a nemoc ignoruji, je to
obdobi vzdoru u dfive spolupracujicich déti. K puberté patii pochybovani o sobé
samém, uvédomovani si vlastni nedokonalosti, ale také touha byt nezavisly a délat si co
chei, to ale s diabetem nejde. U mladych divek se n¢kdy projevuji poruchy piijmu
potravy. Vzrista nebezpeci depresi a sebevrazednych pokust. Ale i tém, ktefi
spolupracuji, nékdy vSe nejde tak jak si pteji. Nemoc, fyzicky ¢i psychicky stres
dokézou zahybat s glykémii. Détem klesne sebedlvéra, jsou uzkostné. Ve ma vliv na
kompenzaci. K zhorSeni kompenzace dochazi také i pro vétsi pfijem stravy, déti maji
hlad, rostou. V téle se tvoii pohlavni hormony a tim se snizi vnimavost téla k inzulinu.
Rodice nejsou schopni 1éceni ditéte ovlivnit, ale trapi je rizika jeho po€indni. Dtlezita je
komunikace a motivace, navstéva psychologa a feseni vSech problémi ditéte a rodiny.
Kazdé dité¢ 1 rodi¢ potiebuji individualni pfistup, aby bylo mozné najit cestu feSeni

(LEBL, PRUHOVA 2005, SIROTKOVA, 2010, VENHACOVA, 2010).
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2.5.5 Adolescence

Casem mysleni vyzrava a pfichazi vnimani vztahu p¥i¢iny a nasledku, vnimani
dlouhodobych dosahi momentalniho jedndni a tedy i zodpovédnost za vlastni 1éCeni
diabetu. Postupné uz zacind rozumét zékladnim déjam v téle, vlivu sportu, vlivu stravy
na hodnotu glykémie, Gpravu rezimu a davkovani inzulinu pii skutecné porci jidla.
Mlady cloveék zacne svij zivot i svlj diabetes pevné ovladat. Dospél a my se na n¢j

miizeme plné& spolehnout (LEBL, PRUHOVA 2005, SIROTKOVA, 2010).

2.5.6 Cestovani s diabetem

V dnesni dob¢ neni cestovani takovy problém jako diive, ale je dobré se na n¢j
piipravit. Vzdy je nutné uzaviit zdravotni pojiSténi. Vzit sebou dostateCnou zasobu
inzulinu a pomticek k selfmonitoringu, pravidelné uzivané léky. Vhodné je si zjistit
uroven zdravotni péce v zemi kam cestujete a hygienickou troven dané zemég. V misté
destinace si ovétte dostupnost 1ékaiské pomoci. Pfemyslet o vybéru stravy a pit pouze
balenou pitnou vodu. Pfipravit si jednoduchy slovni¢ek zakladnich pojmi a informace
tykajici se diabetu a nutnosti 1é€b¢ inzulinem v jazyce dané zemé¢. Inzulin nenechavejte
v kufru v letadlovém zavazadlovém prostoru a méjte ho na dvou mistech, pfipadna
ztrata nebo moznost znehodnoceni. Pokud budeme muset inzulin koupit v cizi zemi, je
nutné dbat na nazev, ktery mize byt jiny a jind koncentrace inzulinu. Musime pfemyslet
1 o stravovani, liSi se Uprava a slozeni stravy, pfizptsobit si davky sacharidi. Aktivni
dovolena je plna sportu a je potiebné upravit davky inzulinu. Pozor na pobyt na piimém
slunci, je zde riziko Gzehu a upalu, dodrzovani pitného rezimu. Pokud cestujeme
letadlem pies ocean, dle cilového mista prekoname Sest az devét Casovych pasem, to
znamend, Ze nad$ den potrva oproti mistnimu Casu o Sest az devét hodin déle. Na
pieklenuti této doby budeme potiebovat i o dvé az tfi jidla vice. Bude vhodné, abychom
ptiblizné kazdych pét hodin navic pfidali jednu davku rychle piisobiciho inzulinu,
pridame tedy jednu az dvé davky. Pocet potiebnych jednotek v jednotlivych aplikacich
bude zaviset na mnozstvi jidla (LEBL, PRUHOVA 2005).

2.5.7 Navykové latky

Koufeni ohrozuje zdravi Clovéka ze tii divoda. Dehet z cigaret se usazuje

v plicnich sklipcich a zvySuje riziko plicni rakoviny. Cigaretovy kout ¢asto plisobi zanét
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pradusek s dlouhodobym kaslem a ohrozuje funkci plic. Nikotin se vstfebava do krve
a zpusobuje zizeni cév, to je riziko pro vznik onemocnéni srdce a velkych cév, to se
projevuje jako srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice, zavazné cévni poruchy. Kouieni je
rizikovy faktor kardiovaskuldrniho onemocnéni. V fadé¢ zemi se zacalo pohlizet na
koufeni jako asocidlni chovéni, je zndmkou clovéka, ktery si nevazi svého zdravi
a zivota. Clovéka, ktery nechce ni¢eho dosahnout, protoze dobrovolné riskuje, Ze bude
vazné nemocny, bude moci podédvat jen omezeny pracovni vykon, nedosdhne tspéchu a
pravdépodobné diive zemie (LEBL, PRUHOVA 2005).

Alkohol je latka, kterd se v téle spaluje v buiikach jater. Alkoholické napoje
ovlivituji  glykémii, jednak alkohol sam, jednak sacharidy obsazené v fadé
alkoholickych napojti. Alkohol sam bude glykémii snizovat, protoze jaterni bunky
budou zpracovavat alkohol, aby télo zbavily nezddouci latky a proto nedojde
k uvolnovani glukézy z jaterniho glykogenu a na jeji dopliovani do krve, tim hrozi
hypoglykémie. Alkoholické napoje mohou glykémii i zvySovat, kazdy napoj mize na
glykémii jinak puasobit a délat vykyvy, proto se doporucuje pouze prilezitostné. Pivo
obsahuje malo alkoholu, ale mnoho maltézy, glykémie hned vyrazné stoupne, ale po
¢tyfech hodinach zacne ve spanku klesat a nebude dopliiovana z jaternich zasob, miize
byt hypoglykémie. Jesté vétsi riziko by bylo, pokud by se aplikoval inzulin pro vysokou
glykémii. Vzdy je nutné myslet, Ze pii hypoglykémii po alkoholu nepomiiZze injekce
glukagonu, protoze alkohol uzavird cestu uvolnovani glukézy z jaternich zasob. Jediné
feSeni této situace je vydatnd pozdni vecefe. Nealkoholické pivo, obsahuje vétsi
mnozstvi maltdzy, stoupd po ném hodné glykémie. Diabetické pivo, obsahuje alkohol,
ale mélo maltozy, glykémie po ném nestoupa, ale odbourava se alkohol. Vino obsahuje
alkohol, doporucend je 2 dcl vina ptirodniho. Likéry obsahuji alkohol a fepny cukr.
Destilaty obsahuji mnoho alkoholu a zadné sacharidy, vedou k rychlému a prudkému
poklesu glykémie, mohou ohrozit zivot, hrozi tézka hypoglykémie az bezvédomi.
Doporuceni je se vyhnout alkoholickému napoji a kontrolovat no¢ni glykémie
s odstupem a pamatovat vySe zminéna rizika. Diabetes patii mezi rizikové faktory, které
zvysuji u déti nebezpeéi alkoholismu (LEBL, PRUHOVA 2005, SKVOR, 2009).

Drogy, bohuZzel i tyto ndvykové latky jsou mezi dospivajicimi velmi rozsifené
a je nutné na né myslet pfi zhorSeni kompenzace diabetu. Nejcastéji uzivanou drogou

jsou konopné latky. Zavislost se mtize projevit bolesti hlavy, poruchou védomi, bolesti
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bticha, poruchy chovani, zhorSeni $kolniho vykonu. U déti a dospivajicich se zavislost
rozviji mnohem rychleji a snadnéji. Rizikovymi faktory jsou odliSnost, poruchy
chovani, nizkd vykonnost, strach, handicap, zvédavost, experiment, riskovat a zkouSet
hranice, nedostatek citové vazby rodic a dité. V tomto obdobi je velmi dulezité ukazat
ditéti, Ze jim na ném zalezi, sdilet s nim radosti a problémy, podat jim pomocnou ruku,
a ukdzat mu, Ze mize v zivoté néceho dosdhnout a ze ma vyznam o to usilovat

(SKVOR, 2009).

2.5.8 Socialni aspekty

Rizeni motorovych vozidel je nejb&zn&jsi &innost, kterd vyzaduje trvale
intenzivni soustiedéni a 1 malé zavdhani mtize zplsobit smrt. Podminky pro fizeni
motorovych vozidel jsou pro pacienty vcetné diabetikli upraveny pravnimi ptedpisy.
Posudek o zdravotni zpisobilosti vydava prakticky 1ékat. Diabetolog by se mél vyjadfit
ke schopnosti fidit motorové vozidlo az na Zadost praktick¢ého Iékare.
U nekomplikovanych pacientt staci prohlidka u praktického 1ékate, u komplikovanych
pacientli je nutno vyzadat vySetfeni odborného I€kare. Podle vyhlasky je divodem
k nezptisobilosti fizeni diabetikli ocni a neuropatické komplikace, opakovany vyskyt
komatu, omezujici télesna a dusevni schopnost fidice (ZDARSKA, BOHAC, KVAPIL,
2008). Neni ale vhodné byt fidicem z povolani. Pacienty je nutno upozornit o rizicich
jejich nemoci sohledem na moznost tézko predvidatelné nahlé zmény jejich
zdravotniho stavu (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006). Ve vozidle je vzdy mit
po ruce pohotovy zdroj energie, glukometr a pravidelné méftit glykémii v pribéhu
delsich jizd a ptfed jizdou, dé€lat prestavky na jidlo po dvou hodinach, vyhnout se
no¢nimu cestovani (BROZ, POLAK, KOZERA, SILHOVA, 2010).

Pracovni zatazeni je dle Svaciny (2010) nutné posuzovat individudlné
s ohledem na charakter a prib¢h diabetu. Diabetici s labilnim pribéhem by neméli byt
zatazovani do profesi, v nichz by nahly rozvoj hypoglykémie mohl ohrozit jejich vlastni
zdravi ¢i zdravi ostatnich osob. Volba pracovniho zafazeni vSak mitize byt také
ovlivnéna pfitomnosti pozdnich komplikaci nebo ptidruzenych chorob. Podstatné
hledisko pfi vybéru je pfani nemocného n¢kde pracovat. Méné vhodné jsou sménné
provozy, provoz nepravidelného stravovani, chemické provozy, infekéni, provozy

nadmérné fyzické zatéze, pilotovani, prace ve vyskach, u obrabécich strojii, armada,
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u policie, pozarnikd, hornik. Velmi dilezité je i pracovni prostfedi, prasné a vlhké
zvySuje riziko infekce ani zima ¢i velmi horké prostfedi neni vhodné. Podaii-li se
v ramci kolegialnich vztahti v praci sdélit potfebné informace o diabetu a byt pochopen,
tak 1 adaptace v praci je daleko snazsi, nez, kdyz se snazi diabetik svou nemoc utajit. Je
dobfe si praci umét zorganizovat, aby diabetes nebyl dekompenzovan pracovnim
stresem (BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006, LETOCHA, 2009, HUBINKOVA,
2010).

2.6 Organizace vénujici se diabetu

Vroce 1989 diabetologové, zastupci organizaci diabetikii a ministerstev
zdravotnictvi z celé Evropy pfipravili pod zasStitou Svétové zdravotnické organizace
Mezinarodni diabetologické federace program péce o diabetiky. Shrnul zasady
vzajemnych prav a povinnosti zdravotnickych pracovnikii i pacientii s cilem omezit na
minimum negativni dopady diabetu mellitu a od t¢ doby je znam jako Santvincentska
deklarace (JIRKOVSKA et al., 2003). Také u nés se zintenziviiuje spoluprace laickych
organizaci se zdravotniky, ve snaze co nejvice zlepsit kvalitu Zivota.

Mezi tyto organizace patii Sdruzeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR,
ktera je humanitarni organizace, vznikla v roce 1990 ve spolupréci se vSemi détskymi
diabetology a pomahd diabetickym détem a jejich rodindm ucit se zit s diabetem.
Vydéava edukacni materidly, potada edukacni semindie pro rodice, vzdélava edukacéni
sestry, potradd letni tabory, vikendové edukacni pobyty pod vedenim odborného
zdravotnického dohledu. Cilem je, aby se déti naucily zit normalné se svoji nemoci, aby
ji uvédoméle akceptovaly. K 1. 1. 2011 zde bylo registrovano 1877 diabetickych déti.
Provadi individudlni poradenstvi o moznych socialnich davkach a dalSich socidlnich
aspektech (LETOCHA, 2008, 2011).

Svaz diabetikii CR je humanitarni ob&anské sdruZeni dospélych diabetikt
a vSech kdo jim chté&ji pomahat, vzniklo v roce 1990, je rozdéleno na izemni organizace
po celém nasem Uzemi. ZajiSt'uje rekondi¢ni pobyty, edukacni ¢innost, prodejni vystavy
vyrobkt pro diabetiky, konzultacni a poradenskou ¢innost, vydavani ¢asopisu Dia Zivot

(RYBKA, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

1. Specifikovat problémy déti s diabetem mellitem 1. typu v bézném zivoté
a s ohledem na jejich vék.

2. Sestavit zdkladni doporuceni, kterd budou eliminovat zhorSeni zdravotniho
stavu u déeti s diabetem mellitem 1. typu.

3. Ze ziskanych doporuceni sestavit komplexni a ptehlednou eduka¢ni brozuru.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledani literarnich pramenti, odbornd knizni literatura, Casopisy
a popiipadé¢ ovéfené internetové zdroje vztahujici se k tématu diabetes
mellitus 1. typu détského veéku.

2. Studium odborné literatury.

3. Sestaveni obsahu bakalatské prace na zdkladé konzultaci s vedoucim prace.

4. Na zéklad¢ studia odborné literatury charakterizovat toto onemocnéni, jeho
pfi¢iny, pfiznaky, druhy 1é€by, akutni a chronické komplikace.

5. Popsat selfmonitoring a rezim diabetika.

6. Popsat vyzivu pii diabetu - naSe ziviny, vyménné jednotky, glykemicky
index, pitny rezim.

7. Zamg¢fit se na zivot s diabetem od narozeni az do 18 let v souvislosti
s pohybovou aktivitou, Skolni a mimoskolni ¢innost, ndvykové latky, volba
povoléni, socidlni pomoc, organizace podporujici diabetiky.

8. Sestavit dotaznik a nasledné¢ zjistit informace od rodi¢i diabetickych déti.

9. Zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

10. Zpracovat edukacni pomucku nejen pro déti s diabetem a jejich rodice,

ale 1 pro ostatni Sirokou vefejnost ke komplexnimu seznameni s timto

onemocnénim.
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3.3 Odborné otazky

1. Pfedpokladame, ze diabetes mellitus 1. typu je handicap v oblasti vzdélavani
ditéte u 50 % dotazovanych.

2. Predpokladame, ze rodina, ve které je dit¢ s diabetem mellitem 1. typu je
dostatecné edukovana.

3. Pfedpokladdme, Ze rodina, ve které je dit€ s diabetem mellitem 1. typu ma

dostatecné znalosti o provadéni selfmonitoringu.

3.4 Pouzité metody a techniky Setieni

Metoda je navod, cesta, jak néco urcit¢ho poznat, docilit. Pomoci metody si
odpovidame jak postupovat kurCenému cili. Me¢la by byt charakteristicka
systematicnosti, ptesnosti, kontrolovatelnosti, verifikovatelnosti, opakovatelnosti
(BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V., 2008). Pii vyzkumu pouzivame
metody analyzy a syntézy. Analyza ,je myslenkovy postup, kterym rozcleiiujeme
zkoumany celek na jeho zékladni casti, vztahy a souvislosti. Kazdd analyza se
vyznacuje uréitym stupném explorace, coz znamend, Ze pii ni provadime prizkumové a
objevujici aktivity. BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V., 2008). Syntéza
,je myslenkovy postup protikladny k analyze, pfi kterém analyzou vyclenéné casti,
vztahy a souvislosti zkoumaného objektu spojujeme a sjednocujeme do urcitého celku.
Dostavame se Casto k tomu, co se v izolovanych castech nevyskytovalo, odhalujeme
strukturu, vzajemné procesy a vztahy.“ (BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA,
V., 2008).

Mezi nejrozsifenéjsi techniku sbéru dat patii dotaznik. Dotaznik je soubor
otazek pfipraveny na formulafi. Ziskdvame jim empirické informace, které jsou
zalozené na nepfimém dotazovani probandi pfedem piipravenych otazek. Pomoci
dotazniku v praktické ¢asti byla ziskana data, ktera jsou nasledné tfidéna, vyhodnocena
a zpracovana (BARTLOVA, S., SADILEK, P.,TOTHOVA, V., 2008). Veskera ziskana
data byla zpracovana a vyhodnocena v pocitacovych programech Microsoft Excel a
Microsoft Word. Pro ptehlednost byla uspotadana do grafii. Hodnoty byly zaokrouhleny

na jednu desetinu procenta.
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3.5 Organizace vyzkumného Setreni

Pripravna faze

V ptipravné fazi jsem si nejdiive sestavila asovy harmonogram postupovych
praci a cile vyzkumu.

Po prvotnim prostudovani odbornych literarnich prament vztahujicich se
k danému tématu byl nésledné sestaven dotaznik. Dotaznik obsahuje tvodni slovo,
ve kterém je rodina s diabetickym ditétem informovana zaucelem dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni. Tvoii ho 25 uzavienych otdzek
s odpovédi ano/ne nebo s moznosti vice voleb. Proto u téchto otazek pocet odpoveédi
nemusi odpovidat poctu probandd. Dotaznik je koncipovan do péti ¢asti. V prvni
casti - otdzka 1 az 4 byly zjiStovany identifikani znaky, pohlavi a vék ditéte v dobé
vyplilovéani dotazniku, ale i v€k ditéte, kdy mu byl diagnostikovan diabetes mellitus
1. typu a zda se vyskytuje toto onemocnéni 1 u jiného ¢lena rodiny. Ve druhé
¢asti - otazky 5 az 10 jsou zaméfené na socidlni problémy tohoto onemocnéni. Ve teti
¢asti - otazky 11 az 16 jsou zaméfené na vyzivu pii diabetu. Ve ctvrté ¢asti - otdzka 17
az 22 jsem se dotazovala i na zdravotni stranku diabetu. V paté casti - otdzka 23 az 25
jsem se tazala na ziskavani informaci a znalosti o diabetu.

Casovy harmonogram:

15.9.-30. 10. 2010 — cile vyzkumu a vytvofeni dotazniku

1. 11. — 30. 12. 2010 — prostudovani odborné literatury, ptiprava edukacni

brozury

3.1.-25.2.2011 — vyzkumné Setieni détska diabetologicka ambulance

26.2.—15.3.2011 — vyhodnoceni vysledkt

16.3.—-10. 4. 2011 — analyza vysledka

Realizacni faze

Dotaznik byl rodindm s diabetickym ditétem distribuovan osobné
v diabetologické ambulanci, v tisténé podobé v obdobi od 3.1.2011 do 25.2.2011. Bylo
rozdano 40 dotaznikli, a jelikoz byl dotaznik distribuovan osobné, byla 100%
navratnost. Informace jsem =ziskala od rodicl, jejichz dit€ onemocnélo diabetem

mellitem 1. typu. K vyzkumu bylo pouzito vSech 40 dotaznikd. Dotaznikové Setfeni
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probihalo v diabetologické ambulanci MUDr. Jitky Brozové na détském oddéleni
nemocnice Pelhfimov se souhlasem vedeni oddéleni a souhlasem manazerky kvality
péce nemocnice Pelhifimov Mgr. Jitky Dejmkové.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsem nésledné vyhodnotila za pomoci
pocitacového programu Microsoft Excel do piehlednych tabulek a vysledky z téchto
tabulek jsem promitla do sloupcovych grafii. Vysledné hodnoty byly zaokrouhleny na

jednu desetinu procenta.

3.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 40 oslovenych rodin. Proband, rodina ditéte, které
onemocnélo diabetem mellitem 1. typu. Dotaznik vyplnilo vSech 40 probandi. 26 déti
probandi je ve sledovani détské diabetologické ambulance nemocnice Pelhiimov p. o.,
9 déti probandi ma 1écbu inzulinovou pumpou a je nadile ve spolecném
sledovani diabetologického centra v Ceskych Budgjovicich nebo v Praze a 5 déti
probandil jsou piibuzni rodin probandl z nasi diabetologické ambulance, ktefi jsou ve
sledovani v jinych diabetologickych ambulanci.

Ze 40 déti probandil tvofilo vyzkumny soubor 17 déti pohlavi muzského a 23
déti pohlavi zenského.

Rozmezi véku ditéte probanda je od narozeni az do 18 let. Ve vékové kategorii
od narozeni do 3 let je 1 dit¢ muzského pohlavi. Od 4 do 6 let jsou 4 déti, z toho 3 déti
zenského pohlavi a 1 dité muzského pohlavi. Od 7 do 9 let je 6 déti, z toho 2 déti
muzského pohlavi a 4 déti Zenského pohlavi. Kategorie veku ditéte 10 az 12 let ma také
6 déti, ale vSech 6 déti je zenského pohlavi. V kategorii od 13 do 15 let soubor tvoftilo
10 déti, 5 déti je pohlavi muzského a 5 déti je pohlavi zenského. Nejvice je zastoupena
vékova kategorie od 16 do 18 let, kde soubor tvofilo 13 déti, z toho 8 déti je muzského a

5 déti je Zenského pohlavi.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

e Otazka ¢. 1 VEKk ditéte probanda

Graf ¢. 1 Vek ditéte probanda
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyse uvedenych vékovych kategorii je uveden nynéjsi veék ditéte probanda.
Nejnizsi pocet nemocnych déti je u kategorie 0 - 3 roky pouze 1 (2,5%) dite.

V kategorii 4 - 6 let jsou nemocné diabetem 4 (10%) déti. V kategoriich 7-9 a
10 - 12 let ma diabetes stejny pocet 6 (15%) déti.

Vice je zastoupend kategorie 13 - 15 let, kdy ma diabetes 10 (25%) déti.
Posledni, ale nejvétsi skupina je 16 - 18 let kde ma diabetes 13 (32,5%) déti.
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e Otazka ¢. 2 Pohlavi ditéte probanda

Graf ¢. 2 Pohlavi ditéte probanda
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze pohlavi nemocného ditéte u probanda je

v mensim zastoupeni u muzii 17 (42,5 %).

Ve vétsim zastoupendi je pohlavi ditéte zenského rodu 23 ( 57,5%)
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e Otazka ¢. 3 VEKk ditéte pri vzniku onemocnéni

Graf ¢. 3 Vek ditéte pii vzniku onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VéEk pti zadchytu onemocnéni ditéte probandi je ve vyse uvedenych veékovych
kategorii. Ve véku 0 - 3 roky onemocnély diabetem 2 (5%) déti, chlapec a divka, to je
nejmensi pocet deti.

Nejpocetngjsi skupina 11 (27,5%) déti probandl pti zdchytu onemocnéni bylo
ve veékové kategorii od 4 do 6 let, dle pohlavi je to 5 dévcat a 6 chlapci. Pravé v tomto
vékovém obdobi, bohuzel dochéazi k nejvys§imu zachytu diabetu v poslednich nékolika
letech. Cinek (2008) uvadi, Zze incidence diabetu nartista do 6 let, do 4 let je patrna
predominance chlapcti, ve vékové kategorii 5 az 9 let naopak pievaha divek, v ostatnich
kategorii je pomér obou pohlavi vyrovnany.

Mezi 7 - 9 roky je to 8 (20%) déti, z toho 2 chlapci a 6 dévcéat. 10 - 12 let
zachyt u 9 (22,5%) déti, také 2 chlapci a 7 dévcéat. VEk 13 - 15 let 6 (15%) déti,
2 chlapci a 4 dévcata. Vek 16 - 18 let zachyt diabetu u 4 (10%) déti, vSichni chlapci, to

je nejmensi druhé Cislo.
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e Otazka ¢. 4 Vyskyt DM 1. typu i u jiného ¢lena rodiny

Graf ¢. 4 Vyskyt DM 1. typu i u jiného ¢lena rodiny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Onemocnéni 1 u jiného ¢lena rodiny probanda se u 29 (72,5 %) neobjevilo.
U 11 (27,5 %) rodin probanda néktery ¢len rodiny probanda onemocnél diabetem
mellitem 1. typu. Jako ¢len rodiny byl uveden u 2 déti otec, u 4 déti sourozenec a u
5 déti bratranec €i sestienice.

Cinek (2008) uvadi, Ze genetické riziko u pfibuznych diabetického probanda
u déti probanda a jeho sourozenct, s rostouci vzdalenosti v rodokmenu klesa 1 riziko

vzniku diabetu.
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e Otazka ¢. 5 Myslite si, Ze jste se s onemocnénim Vaseho ditéte vyrovnal/a

Graf ¢. 5 Myslite si, Ze jste se s onemocnénim Vaseho ditéte vyrovnal/a

60 -

a0 - g 32,5% B Pocetodpovédi

B Procento odpovédi

20

Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu probandi si 22 (55%) mysli, Ze se s onemocnénim diabetu
mellitu 1. typu u ditéte vyrovnalo. K vyrovnani s novou skute¢nosti pomahaji informace
od odborniki, ale i vzajemna podpora a pomoc vSech ¢lent rodiny. Pokud se rodina
vyrovna s timto onemocnénim, ma velikou nad¢ji prozit plnohodnotny Zivot a jejich dité
se také snaze vyrovna s onemocnénim.

Probandi 13 (32,5%) si mysli, Ze se s timto onemocnénim u ditéte
nevyrovnalo, pokud se sami rodi¢e nevyrovnaji stimto onemocnénim, nevyrovna se
s nim ani jejich dité. Dité potfebuje mit oporu v rodi¢ich. Tato skutecnost se také odrazi
1 na kompenzaci tohoto onemocnéni.

Odpovéd nevim uvedlo 5 (12,5%) probandl.
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e Otazka ¢. 6 Zménila nemoc ditéte Vas Zivot

Graf ¢. 6 Zménila nemoc ditéte Vas Zivot
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dnesni zdravotni péce se snazi, aby se zivot probandii zménil co nejméng, ale
uréita organizace Casu v zivoté rodiny je bohuzel nutni. Proband by mél planovat a
pravidelné provadét aplikaci inzulinu, selfmonitoring. Dulezité je i podavani vhodné
stravy s optimalni davkou sacharidii. Onemocnéni ditéte by se mél ptizplsobit Zivotni
styl a chod celé rodiny.

Proto se muzeme domnivat, ze v otazce, zda zmeénilo onemocnéni diabetem
ditéte zivot probandu, odpovédélo kladné 32 (80%).

Odpovéd’ ne, tedy nemoc ditéte nam nezménila Zivot, uvedlo 8 (20%)

proband.
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e Otazka ¢. 7 Vnimate nemoc Vaseho ditéte jako prekazku pro rodinu

Graf ¢. 7 Vniméate nemoc Vaseho ditéte jako ptekazku pro rodinu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Proband vnima onemocnéni jako ptekazku pro rodinu u 23 odpoveédi (57,5%).
V podotézce jsem zjistovala, z jakého divodu.
Ostatnich 17 probandl (42,5%) nevnima onemocnéni diabetem u ditéte jako

piekazku pro rodinu a ma maly vliv na veSkeré funkce a omezeni rodiny.
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Graf ¢. 7a Vnimate nemoc Vaseho ditéte jako piekazku pro rodinu — odpovéd Ano
(volba vice moznosti odpovédi)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

7 23 kladnych odpovédi probandii, ktefi vnimaji nemoc jako piekazku pro
rodinu jich nejvice 14 (60,9%) uvadi omezeni ve vztahu ke stravovani. Mizeme si
domyslet, ze na tuto odpoveéd’ ma vliv pravidelné podévani stravy a i omezené mnozstvi
stravy ze stran sacharidd.

Druhd nejvice uvadéna prekazka je zaméstnani rodicu, cestovani, kulturni a
spole€ensky Zivot, kterou zvolilo 13 (56,5%) probandii z 23.

Zameéstnani rodicli déti, které navstévuji predskolni zafizeni a déti mladsiho
Skolnitho vé&ku je velky problém. Rodi¢e dohlizi na poddvéani stravy, provadéji
selfmonitoring a aplikaci inzulinu. VétSina rodict déti do 9 let véku proto odchazi ze
zaméstnani a vénuji se svym détem. Také prvni rok po zachytu onemocnéni byva
problémem pro rodice, kdy je intenzivnéjsi sledovani ditéte 1 u v€kove star§iho. Bohuzel

v dnesni dobé tento rodi¢ nemé narok na péci o osobu blizkou a neni mozné jiné
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finan¢ni zabezpeceni. Socialni davky se mnohdy nevztahuji na vSechny diabetické déti,
jsou zavislé na vypoctu Zivotniho minima u finan¢ni stranky rodice.

Kulturni a spoleCensky Zivot se také tyka pravidelného stravovani a aplikace
inzulinu, problém byva hlavné u dospivajicich déti. Cestovani u diabetu neni omezeno
jen je nutné vice premysleni pfi stravovani, uchovavani inzulinu a ¢asovém posunu,
davkach inzulinu a zvySeném selfmonitoringu.

12 (52,5%) probandii z 23 vnima jako prekazku zvySené finan¢ni vydaje. Mlze
na to mit vliv pravé péce matky nebo otce o dit¢ a néaslednéd ztrata jeho zameéstnani,
popiipadé zména zaméstndni. MiZeme si i domyslet v oblasti stravovani nakup
kvalitnich potravin, zeleniny. Na zvySené finan¢ni vydaje mize mit vliv i nakup
testovacich prouzkli do glukometru pro intenzivnéj$i sledovani kompenzace diabetu
ditcte.

Nejméné 10 (43,5%) probandt z 23 vnima jako piekézku pro rodinu sportovni
aktivity. Domnivam se, Ze probandi a jejich déti by méli byt pii zachytu onemocnéni
dostate¢né edukovani o sportu a sportovnich aktivitdch, hlavné v navaznosti na podani
davek sacharidl ¢i Gpravé inzulinového rezimu. Proto mé ptekvapuje, ze tolik z nich

zvolilo tuto moznost.

e Otazka ¢ 8 Myslite si, Ze je nemoc prekazkou pro Vase dité

Graf ¢. 8 Myslite si, Ze je nemoc piekdzkou pro Vase dité
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce zda si mysli probandi, Ze je nemoc piekdzkou pro jejich dite
odpovédéla vétsina kladne¢ 30 (75%). Ztohoto lze usuzovat, ze i ptfes veSkerou
pokrocilou péci o diabetiky je diabetes omezenim v zivot€ nemocného. Nase moderni
doba nabizi stale lepsi pomucky pro diabetiky a 1 zdravotni pojistovny se snazi hlavné u
déti o navyseni pomucek pro selfmonitoring.

Ostatnich 10 (25%) probandl si nemysli, Ze toto onemocnéni je piekdzkou pro
jejich dité.

V podotazce jsem zjiStovala, z jakého divodu.

Graf ¢. 8a Myslite si, ze je nemoc piekazkou pro Vase dit€¢ — odpovéd’ Ano
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Z 30 probandu si 24 (80%) mysli, ze diabetes je piekazkou v oblasti z4jmu
ditéte. Mlizeme se domnivat, Ze pravidelnost v jidle, aplikace inzulinu a selfmonitoring
omezuje volby zajmu ditéte. Vse je také zavislé 1 na dobie kompenzovaném diabetu.

Z 30 probandl 15 (50%) uvadi, ze diabetes je piekazkou pro dité pii zapojeni
do kolektivu. Kazd¢ dité se boji, jak ho piijme kolektiv, hlavné piti vzniku onemocnéni.
Vi, Ze se svoji nemoci je vice sledovano, rodi¢e mu mohou aktivity s kolektivem
zakazovat, dité¢ n¢kdy ani nechce do kolektivu.

Kulturni a spolecensky Zivot, cestovani uvadi jako ptekazku pro dité 15 (50%)
z 30 probandii. Mizeme si domyslet, Ze za to mize hlavné strach rodic nechat dité¢ bez
dozoru rodice, zvySené finan¢ni vydaje.

Omezeni ve vztahu ke stravovani uvedlo jako ptekazku pro dité 21 (70%) z 30
probandi, domnivam se, Ze je to dano pravidelnym jidelnim rezimem a déavkou
sacharidu.

Vzdélavani ditéte uvedlo jako ptekazku pro dité nejmensi pocet 12 (40%) z 30
probandi. Rodi¢ ma pocit, ze dité je pod dohledem pedagoga, ma pravidelny rezim a
moznost vzdélavani rizného druhu, bez omezeni. Zvlasté pravidelny rezim je velmi
dilezity pro dobrou kompenzaci diabetu.

Sportovni aktivity uvedlo jako ptekdzu 18 (60%) z 30 probandi. Fyzicka
aktivita je velmi dllezitd, zlepSuje kompenzaci diabetu, ovlivituje rizikové faktory a
také zlepSuje kvalitu zivota.

Dité¢ s dobfe kompenzovanym diabetem se citi jako zdravé a miize vykondvat
stejné Cinnosti jako jeho vrstevnici. BohuZel mnoho faktori se podili na dobré
kompenzaci a nékdy je i tézké ji ovlivnit. Dité s hyperglykémii je z mnoha aktivit
vytazeno. To si uvédomuji rodice 1 jejich déti.

K této otazce se vztahuje prvni vyzkumna otazka, ve které jsem
pfedpokladala, Ze diabetes mellitus 1. typu je handicap v oblasti vzdélavani ditéte u
50% dotazovanych, tento predpoklad se mepotvrdil, protoze pouze 12 (40%) z 30

probandi si mysli, ze je nemoc piekazkou pro jejich dité v oblasti vzd€lavani.
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e Otazka ¢. 9 Pri oznameni nemoci Vaseho ditéte jeho pedagogovi se k Vam
choval

Graf €. 9 Pii oznameni nemoci Vaseho ditéte jeho pedagogovi se k Vam choval
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina probandl si mysli, Ze diabetes je piekazkou pro dité. Kazdé dité¢ ma
povinnou Skolni dochazku, ve Skole travi vétSinu dne pod dohledem pedagogl. Proto
jsou velmi dtlezité vztahy mezi rodi¢i, détmi a pedagogy, ktefi se ve Skolni a
mimoskolni vyuce o dité staraji. Probandi musi mit diivéru v pedagoga, ktery vede nebo
dohlizi na rezim diabetika v rdmci Skolniho zafizeni. Ma-li byt pobyt ve Skole pfijemny,
ale hlavné bezpecny, je uziteéné, aby pedagog byl o nemoci ditéte probanda dobie
informovan.

Probandi uvadé&ji ve 35 (87,5%) odpovédich vstficné chovani pedagoga
s pochopenim. Je dilezité, Ze pedagog chape onemocnéni ditéte. Vhodné je i pravidelné

stravovani ve stejnou dobu kazdy den bez ohledu na vyucovéani, provadéni
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selfmonitoringu ¢i aplikace inzulinu. A také s pochopenim pfijima mozné zmény nalad
a chovéani zavislé na glykémiich a jejich vykyvech.

2 (5%) probandim pedagog nabidl individualni pfistup k ditéti a 1 (2,5%)
proband uvadi chovani pedagoga bez zajmu.

U moznosti, chovani pedagoga s litosti, bez pochopeni, nebo zda pedagog
nabidl probandiim jiny typ Skoly, je odpovéd’ 0 (0%).

Déti u 2 (5%) probandl nenavstévuji jeste Zadné Skolni zatizeni.

e Otazka ¢. 10 Jsou spoluzaci Vaseho ditéte informovani o jeho nemoci

Graf ¢. 10 Jsou spoluzaci Vaseho ditéte informovani o jeho nemoci
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V otézce 10 se ptame probandi na informovanost spoluzékii o jeho nemoci. Ve
32 (80%) odpovedi jsou spoluzaci informovani o diabetu ditéte, je to také velmi dilezité
jako u informovanosti pedagoga v ptedeslé otazce.

Spoluzéci travi sdétmi probandli nejvice c¢asu v dobé vyucovani

a o prestavkach, po vyucovani, a proto by méli mit zakladni informace o diabetu, védét
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o aplikaci inzulinu, o glukometru a jeho obsluze a provadéni selfmonitoringu. Dité se
tak bude v kolektivu citit lépe.

6 (15%) probandli neinformovalo spoluzdky svého ditéte o jeho nemoci.
Bohuzel 1 dnes si nékteii rodi¢e mysli, ze diabetes jejich déti by se mél utajit a nikdo by
nemél védét o jeho nemoci.

Vzdy je ale nutné nechat toto rozhodnuti na rodicich a ditéti. Musime mit na
zieteli 1 to, ze neinformovanost o nemoci ditéte by mohla byt pro né i1 Zivotu
nebezpecna.

Déti 2 (5%) probandli nenavstévuji zadné Skolni zatizeni.

e Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze diabeticka dieta je omezenim ve vyZivé

Graf ¢. 11 Myslite si, ze diabeticka dieta je omezenim ve vyziveé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V dnesni dobé¢, kdy je povazovana diabeticka dieta hlavné v détském véku jako
regulovana strava si i presto 24 (60%) probandd mysli, ze tato dieta je omezenim ve
vyzivé. Mé na to urcité velky vliv dana porce jidla dle obsahu sacharidi. A také se musi
vice piemyslet i o vlivu potravin na hodnotu glykémie. Myslim si, Ze nejvétSim

problémem je ¢asové rozlozeni jidla béhem dne v zavislosti na aplikaci inzulinu.
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wevr

Venhacova (2010) uvadi, ze diabetickd dieta je nejracionalnéjsi strava, kterd se
od normalni li§i jen vyfazenim rychle vstiebatelnych sacharidi. Ty jsou vhodné jen
v souvislosti s fyzickou aktivitou. Vzdy je nutnd rovnovéha mezi inzulinem, stravou a
pohybovou aktivitou a je nutné zajistit potifebné mnozstvi zadkladnich zivin ve vztahu ke
stupni somatického vyvoje. Strava je rozdé€lena do Sesti porci za den, z toho tfi hlavni
jidla a tfi presnidavkova. Zasadou je nevnucovat uméle vytvoreny stravovaci rezim, ale
respektovat stravovaci zvyklosti ditéte a rodiny a misto zédkazl jen doporucovat.

Ostatnich 16 (40%) probandl si nemysli o diabetické dieté¢ jako omezenim ve

VYZive.

e Otazka ¢. 12 Kolik gramii sacharidi je obsaZeno v jedné vyménné jednotce

Graf €. 12. Kolik gramt sacharidi je obsazeno v jedné vyménné jednotce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Diabetickd dieta u déti je charakteristickd praci s vyménnymi jednotkami.
Kazdé jidlo se probandi a jejich déti u¢i posuzovat z hlediska vyménnych jednotek,
které¢ usnadnuji premyslet o jidle. Lébl, Prahova (2005) uvadi, ze jidla se stejnym

mnozstvim sacharidi se muzou v jidelnim planu vyménovat, glykémie se ovlivni
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priblizné stejné. Jedna vyménnd jednotka piedstavuje mnozstvi potraviny obsahujici
12 gramt sacharid. Usnadni to planovani jidla a moznost udrzet si stabilni glykémii.
Tak déti ji na co maji chut’, s odpovidajici davkou sacharidi, kterou pak opravdu sni.

Probandi prokazali znalosti vyménnych jednotek, 39 (97,5%) probandi
spravné urcilo, ze 12 gramt sacharidi je jedna vyménnd jednotka.

Pouze 1 (2,5%) proband urcil, Ze jedna vyménnd jednotka je 13 grami
sacharidii. Odpovéd’ 15g sacharidti neurcil nikdo.

K této otazce se vztahuje druha vyzkumna otazka, ve které jsem
predpokladala, ze proband je dostate¢né edukovan o vyménnych jednotkach, tento
predpoklad se potvrdil, protoze 39 (97,5%) probandi spravné urcilo, ze 12 grami

sacharidi je jedna vyménna jednotka.

e Otazka ¢. 13 V jakych potravinach jsou obsaZeny nejvice sacharidy

Graf ¢. 13 V jakych potravinach jsou obsazeny nejvice sacharidy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce dostali probandi na vybér nejcastéjsSi potraviny a méli urcit,
v které potraviné jsou nejvice obsazeny sacharidy. V odpovédi vSech probanda
panovala shoda a vSech 40 (100%) probandi ur¢ilo vyrobky z obili a mouky, které

skutecné obsahuji nejvice sacharidl. Probandi prokazali znalost potravin.
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Ostatni potraviny - uzeniny, ovoce, zelenina, neurcil nikdo. Zde je vidét, ze
probandi znaji vliv druht potravin na stoupajici hodnotu glykémie.

e Otazka €. 14 Ma Vase dité svij jidelni plan

Graf ¢. 14 M4 Vase dit¢ svij jidelni plan
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Kazdé dité probanda by mélo mit svlij individualni jidelni plan. Individualné je
v ném zameifeno na davku aplikovaného inzulinu, zajmy ditéte ve sportovnich aktivitach
a zpusob stravovani. Jidelni plan zahrnuje rozpis vyménnych jednotek na cely den, ktery
je rozdéleny do Sesti porci jidel. Z toho miZeme poznat, kolik vyménnych jednotek
mame obsazeno v kazdém jidle, kolik v ovoci, zelening, v mléénych vyrobcich, kolik ve
Skrobovych potravinach. Pti spravné nastaveném jidelnim planu by nemélo dochazet ke
zvySovani ani snizeni hmotnosti ditéte, vyjimkou by byla pouze cilend zména hmotnosti
ditéte.

Vétsina probandil 36 (90%) uvedla, Ze jejich dit€¢ ma sestaveny sviyj jidelni
plan a stravuje se dle jidelniho planu. Jidelni plan je vhodné kazdy rok individualné
upravit dle poteb ditéte tak, aby vychazel z dosavadnich rodinnych zvyklosti a zménil
se zivotni styl rodiny co nejméng.

Odpovéd’ ne uvedli 4 (10%) probandi, tedy nemaji zadny jidelni plan a

muzeme se domyslet, dle jakych pravidel se stravuji. Zde by bylo vhodné doplnit
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reedukaci probandii o jidelnim planu. Mizeme se ale také domnivat, Zze probandi si
neuvédomuyji, ze rozdéleni vyménnych jednotek dle jednotlivych porci stravy se nazyva

jidelni plan.

e Otazka ¢. 15 Navstévuje Vase dité Skolni jidelnu

Graf ¢. 15 Navstévuje Vase dit¢ Skolni jidelnu

55,0 %

60

50 4

M Pocet odpovédi
40 +

B Procento odpovédi
30 +

20
10 -

Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce 15 jsem se probandi dotazovala, zda jejich dité navstévuje Skolni
jidelnu. Z odpovédi vypliva, ze 22 (55%) déti probandi se stravuje ve Skolni jidelné.

Probandil a jejich déti 18 (45%) nenavstévuje Skolni jidelnu a tedy voli jiny
zpusob stravovani v polednich hodinach v rdmci Skolni vyuky. V podotdzce jsem se

dotazovala, zjakého divodu déti probandi nenavstévuji  Skolni  jidelnu.
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Graf ¢. 15a Navstévuje Vase dité skolni jidelnu - odpovéd’ Ne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ramci otazky 15 pro¢ dit¢ probanda nenavstévuje Skolni jidelnu, se
v podotazce dotazujeme i z jakého diivodu. Z nabizenych odpovédi typu nevhodné jidlo,
nevstiicnost a nepochopeni pedagogii nebo rodi¢ nechce je pocet odpoveédi 0 (0%).
Moznost odpovédi nevstiicnost a nepochopeni zaméstnancli kuchyné zvolil pouze 1

(5,6%) proband.
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Ptekvapivé z 18 probandt zvolilo nejvice probandi 15 (83,3%) a uvedlo jako
divod, ze dité nechce navstévovat skolni jidelnu. Zde si miizeme domyslet, jak a kde se
déti stravuji v ramei Skolni vyuky. Zda si nosi jidlo z domu, na jidlo domt dochézi, ¢i
navstévuji rychld obcerstveni. Dit¢ musi snist danou davku sacharidii po aplikaci
inzulinu. Pokud ditéti jidlo nechutna ve Skolni jidelné¢, neji je. Rodic¢e tak mozna maji
urcitou jistotu, ze donesené jidlo dit¢ sni celé. Popiipadé jidlo koupené v rychlém
obCerstveni, které¢ ditéti chutnd také sni, bohuZzel, ale mnohdy nespliiuje pozadavky
zdravé vyzivy.

Déti 2 (11,1%) probandl nenavstévuji zadné Skolni zatizeni.

e Otazka ¢. 16 Myslite si, Ze strava diabetika omezuje kvalitu Zivota

Graf ¢. 16 Myslite si, Ze strava diabetika omezuje kvalitu Zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce panuje jednoznacna shoda vSech probandf. VSech 40 (100%)
probandl si mysli, Ze strava diabetika neovliviiuje kvalitu Zivota a diabetik miiZze prozit
kvalitni zivot i se stravou, ktera omezuje piisun sacharidii, tuka a bilkovin. Strava je

pouze vazana na aplikaci inzulinu a pfedem urcené mnozstvi sacharidi.
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e Otazka ¢. 17 Fyziologicka hladina glykemie v kapilarni krvi na la¢no se

pohybuje

Graf ¢. 17 Fyziologicka hladina glykemie v kapilarni krvi na lacno se pohybuje

. T
20 5,0%

B pocet odpovédi

® Procento odpovédi

2,5-7,0 3,5-5,5 5,0-8,5 6,0-10,5
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnotu fyziologické hladiny glykémie v kapiladrni krvi na la¢no u zdravého
¢lovéka 3,5 — 5,5 mmol/l spravné urcilo 30 (75%) probandu. Je to hodnota, které by se
m¢éli ptiblizit 1 déti vSech probandi, ale vime, Ze je to velmi tézké. Hodnotu glykémie u
diabetu v détském véku ovliviiuje mnoho okolnich faktora.

Proto i druhou hodnotu 5,0 — 8,5 mmol/l na la¢no, kterou urcili zbyvajici
probandi 10 (25%) 1 kdyz neni fyziologicka, je u déti, které onemocnély diabetem jako
dostate¢na a uspokojiva, v mnohych piipadech i zddouci. Ostatni hodnoty nezvolil ani

jeden proband.
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e Otazka ¢. 18a Co je to hypoglykémie

Graf ¢. 18a Co je to hypoglykémie
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Vv

dilezité jeji vSseobecnd znalost, ptiiny vzniku, ptiznaky, zptisob prevence a 1éCby.

Lébl, Prihova (2005) upozoriiuji, jak je dulezité, aby si kazdy ovéfil, jak ta
jeho hypoglykémie vypada a jak je schopen ji v€as rozpoznat, jak se naucit odhadnout
situace kdy miize nastat. Skrha (2008) uvadi, e hypoglykémie je v prvé fadé
laboratorni pojem, ktery znamena sniZenou koncentraci glukézy v krvi pod dolni hranici
normalnich hodnot, za niz se povazuje 3,6 mmol/l. je to ale stav, ktery akutn¢ ohrozuje
daného jedince. Kolouskova (2008) doplituje, ze v détském veku neni hypoglykémie
jasn¢ definovana a pfi poklesu pod 4 az 3,5 mmol/l se jiz objevuji hypoglykemické
ptiznaky.

V otazce co je to hypoglykémie vétSina probandi 38 (95%) spravné
odpovédéla. Je to stav, pfi kterém dochazi k poklesu glykémie pod 3,3 mmol/l. To

sveédCi o dostateéné znalosti tohoto zavazného stavu.
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Moznost odpovedi, stav, pii kterém dochazi k poklesu glykémie pod
5,3 mmol/l uvedli 2 (5%) probandi. Tato hodnota glykémie u déti je brana jako
vystrazna, s naslednou moznosti pro vznik hypoglykémie a probandi by méli byt uz u
této hodnoty obezfetni.

Stav, pfi kterém dochézi k vzestupu glykémie nad 12 mmol/l neuvedl zadny

proband.

e Otazka ¢. 18b Priznaky hypoglykémie (I1ze oznacit vice moZnosti)

Graf ¢. 18b Ptiznaky hypoglykémie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Soucasti otazky 18 byla i podotdzka piiznaky hypoglykémie. Hypoglykémie se
u kazdého projevuje jinak. Lébl, Prihova (2005) uvadéji, ze nekteré priznaky clovek
sam vubec nevnimd, mohou je vSak pozorovat ostatni lidé. Proto je nutné, aby okolni

osoby védely o jeho diabetu, znaly pfiznaky a umély pomoci. To se kromé rodiny tyka
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pedagogt ve Skole, spoluzakii, kamaradi, pratel. Vzdy by mél kazdy u sebe nosit
prikazku diabetika a pomucky pro selfmonitoring. V podotadzce probandi mohli oznacit
1 vice moznosti z nabidky.

Jeden znejcastéjSich priznakd je poceni, které ndm dokéze odhalit
hypoglykémii i v noci, kdyz dité spi. Tento ptiznak uvedlo 34 (85%) probandi.

Nejcastéjsi ptiznak pocit hladu, az velky hlad uvedlo 38 (95%) probandi.
S hladem nejvice souvisi tfes rukou, tento pfiznak zvolilo 32 (80%) proband.

Ptiznak zrychleny puls, méné casty, urcilo ho 26 (65%) probandi. Nejméné
Casty je priznak unavy, zvolilo ho 14 (35%) probandu.

Bolest hlavy naopak urcilo 28 (70%) probandt, vyskytuje se hlavné u déti ve
véku nad 13 let.

e Otazka ¢. 19a Co je to hyperglykémie

Graf ¢. 19a Co je to hyperglykémie

100,0 %
100 -
90 +
80
70 -+~ ) B poget odpovédi
60 - ”L, B Procento odpovédi
50+
a0
30
20 _:/ 0 0,0% o 00%
10 1 - -
0 - _I _I .'”
Pokles glykémie Vzestupu glykémie  Vzestup glykémie
pod 3,3mmol/I nad 8mmol/I nad 12mmol/I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hyperglykémie také patii mezi akutni komplikace diabetu, bereme ji za méné

zévaznou, ale alarmujici pro vznik ketoacidozy a dlouhodoba hyperglykémie je jedna z
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pfi¢in vzniku chronickych komplikaci diabetu. Probandi me¢li v nabidce volbu tii
moZnosti.

Moznost odpovéedi pokles glykémie pod 3,3 mmol/l a vzestup glykémie nad 8
mmol/l neuvedl zadny proband.

V v odpovédi vzestup glykémie nad 12 mmol/l panuje shoda vSech 40 (100%)
probandi. Zde je vidét, ze probandi jsou dobfe informovani o akutnich komplikacich

diabetu a prokazuji znalosti.

e Otazka ¢. 19b Piiznaky hyperglykémie (Ize oznacit vice mozZnosti)

Graf ¢. 19b Ptiznaky hyperglykémie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 40 (100%) probandi uvedlo mezi hlavni pfiznaky pii hyperglykémii
zizen a Casté moceni. Jsou to prvni, nejCastéjsi a velmi zadvazné ptiznaky, které mohou

vést k rozvoji ketoacidozy. Tyto pfiznaky jsou pfitomny vzdy pfi vzniku onemocnéni.
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Bolest bficha uvedlo 34 (85%) probandl. Je to méné casty priznak, ktery
souvisi s vyssi hladinou glykémie a postupnym rozvojem ketoacidozy.

Ptiznak nevolnosti uvedlo 10 (25%) probandd, je také mén¢ Casty a téz souvisi
s vyssi hladinou glykémie a objevuje se s ketoacidozou.

Vice casty je ptiznak rozostfeného vidéni, ktery se objevuje pfi glykémii nad
12 mmol/l nebo u dekompenzace diabetu pii dlouhodobé zvySenych glykémiich.
Vsechny uvedené ptiznaky jsou pro probandy varovnym signdlem, ze se v organismu
néco déje a mel by byt provadén intenzivngjsi selfmonitoring, popiipadé uprava 1écby ¢i

konzultace 1ékare. Je vzdy nutné patrat, pro€ se tyto ptiznaky objevily.

e Otazka ¢. 20 Vedete si denik o nemoci svého ditéte (glykémie, glykosurie,
davky inzulinu, strava)

Graf ¢. 20 Vedete si denik o nemoci svého ditéte (glykémie, glykosurie, davky
inzulinu, strava)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Je velmi dilezité, aby probandi a jejich déti meli dostate¢nou kontrolu své
nemoci, proto je kladen diiraz na dostatecné zaznamendvani a sledovani své nemoci.
Musi védét, zda sviyj diabetes spravné 1€¢i. K tomu hlavné slouzi, 1 peclivé sledovani a
vSe je nutné peclivé si zaznamenavat do svych denicki, dilezitad je kazdd hodnota

glykémie zméfend v daném okamziku. Ze zdznamu je také mozné nabyt zkuSenosti pro
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feSeni obdobnych situaci v budoucnosti a poucit se také z chyb minulych. Denic¢ek
nasledné slouzi i lékafi pti konzultacich a volby spravné 1€cby.

Zde Venhacova (2010) dopliuje, ze denicek je u starSich déti vhodné ovéfit
s paméti  glukometru, zda jsou v denicku zapsané redlné naméiené hodnoty. Aby
pravidelny selfmonitoring splnil sviij Gcel, je tieba zapisovat naméfené hodnoty kazdy
den, premyslet nad profily, hodnotit exkurze glykemii, hledat souvislosti a snazit se
samostatné rozhodovat.

Kdo by chtél prozit kvalitni Zivot a oddalit nastup pozdnich komplikaci mél by
mit dostate¢nou kontrolu nad svoji nemoci a vSe si pravideln¢ sledovat. Probandi 38
(95%) uvadi, ze si vede denik o nemoci svého ditéte a pouze 2 (5%) uvadi odpoved’ ne,
tedy nevede si denik o nemoci svého ditéte. Miizeme se tedy jen domnivat, zda jejich

selfmonitoring je dostatecny.
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e Otazka ¢. 21 Inzulin je aplikovan

Graf ¢. 21 Inzulin je aplikovan
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V otéazce 21 se dotazujeme probandi, kdo provadi aplikaci inzulinu. Vime, Ze
inzulin je latka, kterd muze zplsobit t¢Zkou hypoglykémii a ¢lovéka ohrozit na zivote,
proto je kladen duraz na spravnou aplikaci ur¢ené¢ho poctu jednotek a u malych déti
dohled nad aplikaci inzulinu.

Dle ziskanych odpovédi probandil je inzulin u 19 (47,5%) aplikovan ditétem.
Probandti 7 (17,5%) uvadi, Ze inzulin si aplikuje dité samo, ale pod dohledem dospé¢lé
osoby. Dité je vychovavano k samostatnosti od zachytu diabetu. Dité zvladne obsluhu
inzulinového pera a aplikaci inzulinu od 9 let, ale je opravdu diilezity dohled dospé€lé
osoby a kontrola pozadované davky inzulinu. Také Venhacova (2010) popisuje, Ze se
samostatnou aplikaci inzulinu ditétem lze pocitat nejdiive od 8 — 10 let, ale je to

individualni. Samostatnost, spolehlivost a technickd zru¢nost je podminkou, ale
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zodpovédnost za podani spravné davky inzulinu mé vSak rodi¢, a proto je tfeba dohled,
je zadouci zacvicit oba rodice.

Rodicem, ¢i jinou dospélou osobou je inzulin aplikovan u déti 5 (12,5%)
probandii, jsou to déti malé, navstévujici predskolni ¢i Skolni zatizeni.

Inzulinovou pumpou si aplikuje 9 (22,5%) déti probanda.

e Otazka ¢. 22 Kdy provadite selfmonitoring glykemii (Ize oznacit i vice
moznosti)

Graf ¢. 22 Kdy provadite selfmonitoring glykemii (Ize oznacit 1 vice moznosti)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce se zamefujeme na pravidelné provadéni selfmonitoringu, tedy
samostatné kontrole, a kdy je tento selfmonitoring provadén. Poskytuje zpétnou vazbu

jak probandiim, tak zdravotnickému persondlu, na tuto oblast by bylo vhodné nejvice
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zamétit edukaci, dilezité je také porozuméni diabetu a jeho 1é¢bé. Selfmonitoring je
zéakladni podminkou pro identifikaci a pfedchdzeni Zivot ohrozujicim situacim.

Také Sumnik (2008) uvadi, Ze pravidelny a spravné provadény selfmonitoring
je nezbytnou podminkou dlouhodobé udrzitelné optimalni kompenzace diabetického
ditéte, détsky vek je charakteristicky castéjSim monitorovanim glykémii, labilnéjsi
prabéh glykémii a zalezi na véku a kompenzaci diabetu. Nemén¢ diilezita je motivace
déti k dobré kompenzaci diabetu.

Venhacova (2010) uvadi, ze frekvence méteni glykémii je u edukovaného
diabetika imérna stupni kompenzace. Je vhodné, aby vSechny déti vySetfovaly glykémii
4 x denné a nocni glykémii. Doporucuje také méfit pred a po sportovani nebo vétsi
télesné aktivité. VSechny déti jsou vybaveny glukometry, prouzky ke stanoveni
glykémie, pomickami k odbériim kapilarni krve a indikatorovymi prouzky k testovani
glykosurie a ketonurie. Lébl, Prihova (2005) dopliuji i o méfeni glykémie z nahlé
potieby, pii zhorSené kompenzaci, nebo pokud bude mit dit¢ probanda v moci
ketolatky.

Probandi méli moznost zvolit vice moznosti odpovédi, tedy kazda nabidka
odpovédi mohla mit az 100% odpovéd’. Z vysledku nam vypliva, ze alespont 7 (17,5%)
probandll provadi selfmonitoring dvakrat v tydnu.

Pii zméné stravovani, stravovaci chybé provadi selfmonitoring 11 (27,5%)
proband.

Kazdy den vice jak dv€ hodnoty glykémii si sleduje 18 (45%) probandi. Toto
nam potvrzuje, Ze provadéni selfmonitoringu u détskych diabetikli je velmi dilezité a
nesmi se podcenovat.

Alespoil kazdy den rano a vecer pied spanim, taktéz pii zméné rezimu si svoji
glykémii zkontroluje 20 (50%) déti probandl. Hodnota glykémie rano na la¢no a vecer
pted spanim je pro diabetika velmi dilezita.

Déti 26 (65%) probandi si kontroluji a sleduji glykémii pii pohybové aktiviteé a
tim se snazi predchézet riziku vzniku hypoglykémie.

Nejvice si déti probandl 29 (72,5%) sleduji glykémie pifi vzniku akutniho
onemocnéni, kdy organismus ma zvySené naroky na pottebu inzulinu a naopak dité
muze mit nechut’ k pfijmu potravy. V tomto obdobi je organismus ohrozen rozvojem

ketoacidozy a proto by mél byt selfmonitoring intenzivng;jsi.
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Z tohoto lze usuzovat, ze probandi a jejich déti maji dostatecné znalosti
v oblasti selfmonitoringu. K této otazce se vztahuje tfeti vyzkumna otazka, ve které
jsem piedpokladala, Ze proband mé dostatecné znalosti o provadéni selfmonitoringu.

tento predpoklad se potvrdil.

e Otazka ¢. 23 Informace o diabetu jste ziskal/a (1ze oznacit i vice moZnosti)

Graf ¢. 23 Informace o diabetu jste ziskal/a
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka 23 nam ma sd¢lit jak dochézelo k ziskani informaci u probandi pfi
diagnostice diabetu mellitu 1. typu u jejich ditéte. V nabidce odpovédi mohli probandi
volit vice moznosti odpovédi. Z vysledku miizeme usuzovat, kde nachazeji probandi
nejvice informaci o své nemoci.

V diabetologickém centru ziskalo informace o diabetu 9 (23%) probandi.

Diabetologické centrum navstévuji pouze probandi s détmi, kteti si aplikuji inzulin
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inzulinovou pumpou. Diabetologické centrum je spadova oblast 1écby inzulinovou
pumpou, ostatni déti jsou ve sledovani v okresnich diabetologickych ambulancich.

Alespont 17 (43%) probandl ziskalo informace o diabetu studiem odborné
literatury nebo sledovani informaci v odbornych casopisech. Tyto c¢asopisy jsou
dostupné, i v nasi ambulanci k zapijcent.

Diagnézu diabetu sdéluje probandiim Iékar po laboratornim potvrzeni. Neni
vubec lehké se s touto diagndzou smifit. Proband si prochazi tazi Soku, popfeni, strachu,
zlosti, ¢asto nevnimd slova lékafe. Z toho lze usuzovat pro¢ jen 24 (60%) probandi
uvadi, ze ziskalo informace o diabetu od 1ékate. Vzdyt' 1€kat informuje rodie déti o
1é¢be, stanovuje 1écbu inzulinem a také informuje o akutnich komplikacich diabetu.

Nase moderni doba ma i moderni vzdélavani. Probandi ¢asto hledaji informace
na internetu. Proto 28 (70%) probandl uvadi ve svych odpovédich o ziskani informaci
z internetu. Musime je vSak upozornit na spolehlivost, kvalitu a odbornou stranku
jednotlivych internetovych zdrojii. Pokud maji probandi o tyto informace zajem, je
nejlepsi jim dodat ovérené odborné internetové zdroje.

Vsech 40 (100%) probandii bylo informovéno vSeobecnou sestrou formou
edukace o informacich o diabetu. Zdravotni sestra pii vzniku onemocnéni musi
probandy naucit praci s inzulinovym perem, aplikaci inzulinu, selfmonitoring, vyménné
jednotky a dalsi. Je dilezité, ze si toto probandi uvédomuji, protoze travi s edukacni
sestrou hodné Casu hlavné pii zachytu nemoci a dale i pfi jednotlivych kontrolach u
1ékate.

Velmi dilezité ale je, Ze informace o diabetu probandi maji a sami si je mohou
ziskat nejen od zdravotnického personalu. V pocatku onemocnéni maji velkou snahu
ziskavat informace o nemoci a jeji 1écb€, zajimaji se o budoucnost svych déti. Kvalitni
edukace dokaze rodin¢ vratit pocit klidu a bezpeci, ale je to proces celozivotni a
proband a jeho dité potfebuje ziskat takové znalosti o svém onemocnéni, aby se pies

uskali této nemoci citil bezpecné a prozival kvalitni zivot i po duSevni strance.
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e Otazka ¢. 24 Domnivate se, Ze informace, které mate, jsou pro Vas

dostate¢né

Graf ¢. 24 Domnivate se, ze informace, které¢ mate, jsou pro Vas dostate¢né
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Vyjadfeni probandi k této otazce je zajimavé. Osobné si myslim, ze ziskavani
informaci o tomto onemocnéni, 1€¢bé a jejich moznostech je celozivotni proces.

Také Venhacova (2010) popisuje, ze je dulezit¢é védomosti a praktické
dovednosti neustale systematicky rozsifovat a prohlubovat. Do eduka¢niho procesu je
vhodné zapojit celou rodinu. Vyznamnym doplitkem edukaci jsou letni a zimni tdbory
organizované pro déti celorepublikové, ¢i vikendové seminare, kterych se ucastni déti
spolu s rodici.

Odpovéd ano a tedy dostate¢né informace o nemoci svych déti ma 18 (45%)
probandi. Mozna je dobfe, ze to tak mnoho probandid vnima. Veskeré znalosti a
informace o diabetu je velmi dilezité implementovat do péce o své dit¢.

Nedostatecné informace o diabetu uvadi 8 (20%) probandi. Zajimalo by mé,
pro¢ nemaji dostate¢né informace a jak budou ostatni informace ziskavat.

Odpovéd’ nevim uvedlo 14 (35%) probandl. Ztoho nam vypliva, jak je
dilezité spravné predavat a mit informace, které budeme poskytovat probandiim a jejich

détem o jejich onemocnéni.
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e Otazka ¢. 25 Jakou pomoc pro rodinu byste uvitali

Graf €. 25 Jakou pomoc pro rodinu byste uvitali

B Pocet odpovédi B Procento odpovédi

48 %

Organizacipro  Finanéni podpora Vyssi Pomoc
déti informovanost, nepotiebujeme
broZura

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce se ptame probandii, jakou pomoc by pro rodinu uvitali. Odpoveéd’
organizaci pro déti s diabetem uvedl pouze 1 (3%) proband.

Finan¢ni podporu by uvitalo 12 (30%) probandi, je to dano asi tim, Ze u
mladSich déti odchazi matky ze zaméstnani nebo pracuji, pouze na ¢asteCny uvazek, aby
mohly dohlédnout na rezim svych déti. Nebo zda probandi nakupuji détem kvalitni
stravu, ¢i se vice vénuji placenym sportovnim aktivitdm.

Rodiny 8 (20%) probandli pomoc nepotiebuji.

Nejvice odpovédi 19 (48%) probandl by uvitalo vyS$si informovanost, ucelenou
edukacéni brozuru. Zde ptedpokladam, ze informaci v literatufe o détském diabetu je

velmi malo. VétSina dostupné odborné literatury se zabyva diabetem mellitem 2. typu.
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Literatura s komplexni péci o diabetes mellitus 1. typu je vénovéana pouze dospélému
veéku. Rodi¢, ktery se hlavné zamétuje na rezim diabetu u ditéte a péci o n¢ se musi
naucit ve velmi kratké dobé vSe zakladni o diabetu, neméa ¢as na hledani informaci o
nemoci v mnozstvi informacnich letdka ¢i odborné literature. Proto by volil komplexni

informace v brozufe.
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5 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalarska prace méla za ukol zjistit nejen informovanost probandll o
diabetu mellitu 1. typu u déti, ale i zjistit problémy téchto probandii, a také zda si mysli,
ze diabetes ovliviiuje jejich dité, jak a pro¢. Zaméiuje se také na vyzivu a socialni
problémy. V teoretické Casti jsem charakterizovala toto onemocnéni a shrnula dostupné
poznatky z literatury, zaméfila jsem se na Zivot s diabetem.

K ziskdni informaci pro tuto bakaldfskou praci jsem pouzila metodu
dotaznikového Settfeni, kdy jsem anonymni dotaznik pfedem samostatné vypracovala. V
praktické c¢asti jsem dotaznikovym Setfenim zjiStovala znalosti a téz problémy
s diabetem v détském veku.

Vyzkumnym dotaznikovym Setfenim a ndslednym zhodnocenim doslo
k potvrzeni predem stanovenych dvou vyzkumnych otazek, v jedné otdzce se vyzkumny
piedpoklad nepotvrdil. V prvni otdzce jsme piedpokladali, ze diabetes mellitus 1. typu
je handicap v oblasti vzdélavani ditéte u 50 % dotazovanych, tento ptedpoklad se
nepotvrdil. V druhé otazce jsme piedpokladali, Ze proband je dostatecné edukovéan o
vyménnych jednotkach, tento pifedpoklad se potvrdil. Ve tfeti otazce jsme
predpokladali, ze proband ma dostatecné znalosti o provadéni selfmonitoringu, tento
predpoklad se také potvrdil.

Veskeré dalsi vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni jsem zhodnotila
s cilem, vytvofit zdkladni doporuceni, ktera se budou snazit do budoucna eliminovat
zhorSeni zdravotniho stavu, pfedev§im za pomoci informacni brozury, jejiz vytvoireni je
soucasti této bakalatské prace. Zaméfila jsem se tedy predevSim na nedostatky
v informovanosti a problémy, které, jak doufam, bych mohla timto zmirnit, a pro me
nov¢ a zajimavé poznatky.

Na zéklad¢ dotazniku bylo zjist€no, Ze i samotni probandi povazuji vznik
takovéto brozury za velmi zaddouci, a to mé¢ inspiruje a jesté vice podnécuje k praci na
jejim vzniku. Upfimné se snazim, aby se brozura stala uzite¢nou, a mnoha rodicim a
jejich détem usnadnila Zivot.

Déti s diabetem by mély mit moznost volného pohybu nejen v ptirodé, kdy se

mohou odloucit od ptisného rodiCovského dohledu a stravit ur¢itou dobu mezi
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vrstevniky, navazat cennd pratelstvi a prozit détstvi co nejméné odlisné od svych
zdravych kamaradil. Zivot s diabetem také miize byt stejné dlouhy, bohaty a §tastny
jako zivot vrstevnikl, ktefi diabetes nemaji. V dnesni dobé uz je mozné vykonavat
skoro kazdé povolani a byt v ném uspésny, zalozit si vlastni rodinu, sportovat, cestovat.
Naopak nam ale také diabetes miize pomoci, nauci nds cilevédomosti, piesnosti,
peclivosti. Nau¢i nds rozpoznat, co chceme, co miizeme a co musime. Nauci nas si
ucelné organizovat Cas a aktivitu, ale také urCitou zménu zivotniho stylu. Pravé ta
zména zivotniho stylu a disciplina je velmi dulezitd v 1€¢bé diabetu. K tomuto vSemu se

musi kazdy postupné propracovat, aby mohl byt GispésSny, at’ ma diabetes ¢i ne.
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7 SEZNAM ZKRATEK

DM - diabetes mellitus

LADA — latentni autoimunni diabetes u dospélich

PAD — peroralni antidiabetika

HLA — Human Leukocyte antigen

OGTT - oralni gluk6zotolerancni test

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation)
ADA — Americka diabeticka asociace (Ameritican Diabetes Association)
HbA 1c — glykovany hemoglobin

DCCT - studie Diabetes Control and Complications Trial



8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Dotaznik
Ptiloha 2: Vyménné jednotky
Ptiloha 3: Pomucky k aplikaci inzulinu

Ptiloha 4: Pomucky k selfmonitoringu



Priloha 1 Dotaznik

1.  Napiste vék Vaseho ditéte: ..............

2. Pohle}Vi Vaseho ditéte:
a) Zenské
b) Muzské

3.V kolika letech mu byl diagnostikovan DM 1. typu: .............

4.  Vyskytuje se DM 1. typu i u jiného ¢lena rodiny?
a) Ano
b) Ne

5. Myslite si, ze jste se s onemocnénim Vaseho ditéte vyrovnal/a?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

6. Zménila nemoc ditéte vas zivot?
a) Ano
b) Ne

7. Vnimate nemoc Vaseho ditéte jako piekazku pro rodinu?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved’te v jaké oblasti (Ize oznacit 1 vice moznosti):
a) Zvysené finan¢ni vydaje

b) Zaméstnani rodici

¢) Kulturni a spolecensky Zivot, cestovani

d) Omezeni ve vztahu ke stravovani

e) Sportovni aktivity

8.  Myslite si, Ze je nemoc piekdzkou pro Vase dit&?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved'te v jaké oblasti (Ize oznacit i vice moznosti):
a) Zamy ditéte

b) Zapojeni se do kolektivu

¢) Kulturni a spolecensky zivot, cestovani

d) Omezeni ve vztahu ke stravovani

e) Vzdélavani ditéte

f) Sportovni aktivity



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pfi oznameni nemoci Vaseho ditéte jeho pedagogovi se k vam choval:
a) Vstiicn€ s pochopenim

b) Nabidl individualni ptistup k ditéti

¢) Bezzijmu

d) S litosti

e) Bez pochopeni

f) Nabidl jiny typ Skoly —jaky ....oooviiiiiii
g) Dité nenavstévuje zadné skolni zafizeni

Jsou spoluzaci Vaseho ditéte informovani o jeho nemoci?
a) Ano

b) Ne

¢) Dité nenavstévuje zadné Skolni zatizeni

Myslite si, ze diabeticka dieta je omezenim ve vyzive?
a) Ano
b) Ne

Kolik gramt sacharidl je obsazeno v 1 vyménné jednotce?
a) 12g
b) 15g
c) 13g

V jakych potravinach jsou obsaZeny nejvice sacharidy?
a) Ve vyrobcich z obili a mouky

b) V uzeninach

¢) Vovoci

d) V zeleniné

Ma Vase dit¢ sviyj jidelni plan?
a) Ano
b) Ne

Navstévuje Vase dité Skolni jidelnu?
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, uved’te divod

a) Nevhodné jidlo

b) Ne vstiicnost a nepochopeni pedagogii

¢) Ne vstficnost a nepochopeni zaméstnancti kuchyné
d) Dité nechce

e) Rodi¢ nechce

f) Dité nenavstévuje zadné Skolni zatizeni

Myslite si, Ze strava diabetika omezuje kvalitu Zivota?
a) Ano
b) Ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fyziologicka hladina glykémie v kapilarni krvi na la¢no se pohybuje od:

a) 2,5-—7,0 mmol/l
b) 3,5-5,5 mmol/l
¢) 5,0—28,5 mmol/l
d) 6,0—10,5 mmol/l

a) Co je to hypoglykémie?
- Stav, pfi kterém dochazi k poklesu glykémie pod 3,3 mmol/l
- Stav, pii kterém dochazi k poklesu glykémie pod 5,3 mmol/l
- Stav, pfi kterém dochazi k vzestupu glykémie nad 12 mmol/l

b) Piiznaky hypoglykémie (Ize oznacit vice moznosti):
- poceni
- pocit hladu
- tfes rukou
- zrychleny puls
- unava
- bolest hlavy

a) Co je to hyperglykémie?
- Stav, pfi kterém dochézi k poklesu glykémie pod 3,3 mmol/I
- Stav, pfi kterém dochézi k vzestupu glykémie nad 8 mmol/l
- Stav, pfi kterém dochazi k vzestupu glykémie nad 12 mmol/l

b) Ptiznaky hyperglykémie (l1ze oznacit vice moznosti):
- Zizen
- Casté moceni
- bolest bricha
- nevolnost
- rozostiené vidéni

Vedete si denik o nemoci svého ditéte (glykémie, glykosurie, davky inzulinu,

strava)?
a) Ano
b) Ne

Inzulin je aplikovan:

a) Ditétem

b) Ditétem, ale pod dohledem rodice, dospélé osoby
¢) Rodicem, jinou dospélou osobou

d) Inzulinovou pumpou

Kdy provadite selfmonitoring glykémii (Ize oznacit i vice moznosti):
a) Kazdy den rano a vecer

b) Kazdy den vice jak dvé hodnoty

¢) 2xtydné

d) Pfizmén¢ rezimu

e) Pfipohybové aktivité



23.

24.

25.

f) Pfinemoci
g) Piistravovaci chybé

Informace o diabetu jste ziskal/a (1ze oznacit i vice moznosti):
a) Od I¢kare

b) Od vSeobecné sestry formou edukace

¢) V diabetologickém centru

d) Z odborné literatury — knihy, ¢asopisy

e) Z internetu

Domnivate se, ze informace, které mate, jsou pro Vas dostatecné?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Jakou pomoc pro rodinu byste uvitali?

a) Organizaci sdruzujici nemocné déti a jejich rodice

b) Finan¢ni podporu

¢) Vyssi informovanost o nemoci, ucelenou informacni brozuru
d) Pomoc nepotfebujeme



Ptiloha 2 Vyménné jednotky

Dané mnoZstvi vyobrazen i‘vch potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g Cistého cukru

Graham 25g Celozrnny chléb 30g

1 Izice mouky 15g

3 lzice strouhanky 15g

1 lzice ryze nevarené 15g

1 Izice psenicné ryze 159

<

1 tzice puding. prasku 159

.y

2 \zice ryze vatené 50g

Tousty 159

Houska, rohlik 25g 2 Jzice viozek 209

@/

4 tzice comflakes 159

Knedlik 50g

Knéackebrot 15g

Chipsy 259

2 Izice nudli jernych 509

s

3 izice nudli silnych 50g

a

2 Izice brambor. kase 509

Hranolky 40g

4 Izice kolinek 50g

Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g éistého cukru

Diamarmelada Cukr ovocny, sorbit

1 pol. Izice 25g 1 pol. Izice 12g

Diamed

Vlasské
ofechy i g

1 pol. lzice 159 6 pol. Izic 90g

Burské ofechy (neloupané) 85g

|
|

|

\ /

} B o/ 4 Jedlé kastany 40g
| ‘ Diacokolada 30g

Kokoso;/y ofech 1109

Pistacie 60g

Piniova jédra 60g Liskové orechy 90g

e e ‘

Mléko 250ml ‘

1 1/2

i Mak 1509 Mandle 60g Kokos strouhany 190g



Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g Cistého cukru

Broskev (stfedné velka
s peckou) 140g { Nektarinka

(stfedné velka

s peckou)
120g ‘l

Ananasovy ‘
meloun
(loupany)
2409

Merurky
1209

Hrozny
70g

Svestky
80g

Kiwi (velké)
130

Fik (Cerstvy)
709

L
Grapefruit

(neloupany 150g
d stfedné Pomerané ) ensi) 100 g Mandarinkd
velky) 80g 90g (maly neloupany) 130g neloupana) 1509

Angrest 140

Bortivky 90g

Brusinky 120g

|

< )
i
<\

-

Jahody 160g

Cerny bez 130g Rybiz 120g Maliny 130g

Dané mnozZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12 g cistého cukru

Na ch. j. pfepocitavame: Nasledujici zeleninu v mnozstvi do 200g neprepocitavame:

Artycoky, fenykl, fazolka zelena, mrkey, ¢ervena fepa, celer, cibule.

Fazole
(susenad)

1 pol. Izice 209

Fazole

(vafend) by .00
3 pol. Izice 50g Rajska tava

Cerstva 300ml

1 pol. lzice 20g

Hrach
(Cerstvy)
7 pol. Izic 100g

1 pol. Izice 209

Cotka
(vafend)
2 pol. IZice vrchovaté 509

Kukufic
(varena)
3 pol. Izice vichovaté 60g

(susené)

Cerny kofen
4 pol. Izice rovné 45g

vareny 85¢g



Ptiloha 3 Pomtcky k aplikaci inzulinu

Edukac¢ni material

¥ Diabeges
mellitys
L=y

p

".V

2

Pomticky k aplikaci inzulinu

Zdroj: autor prace



Ptiloha 4 Pomucky k selfmonitoringu

Edukac¢ni material Denicky pro diabetika

Zdroj: autor prace



