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I 4
Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila praci s ndzvem ,,Dité s chronickym onemocnénim®.
Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku chronického onemocnéni cystické fibrozy,

celiakii, astma bronchiale a diabetes mellitus. Pocatek nemoci se ovSem také nemusi

vyskytnout v détském veku, ale az v dospivajicim a dospélém véku.

Sama mam jiz osobni zkuSenost se dvéma onemocnénimi. Dfive jsem pracovala jako socialni
pracovnik v pifimé obsluzné péci v domove pro osoby se zdravotnim postizenim. Setkala jsem
se s onemocnénim celiakie a diabetem mellitus i s aplikaci inzulinu klientim. Momentalné

pracuji jako asistentka pedagoga i v nasi zakladni skole mame zaka s diabetem mellitus.

Bakalatska préce je rozdélend na dvé Casti teoretickou a praktickou. Cilem teoretické ¢asti je
poskytnout zakladni stéZejni informace o onemocnénich. Uvedend onemocnéni jsou stru¢né
popséana v kazdé kapitole a dil¢imi cili jsou charakteristika, diagnostika a 1écba onemocnéni.
V praktické casti bakalaiské prace je hlavnim cilem zjistit informovanost a zkuSenosti

pedagogt na zakladnich Skolach o téchto onemocnénich.



I. TEORETICKA CAST



1 CYSTICKA FIBROZA

Cysticka fibréza neboli mukoviscidoza je autozomalné recesivni dédicnym onemocnénim
s frekvenci 2500 — 3000 narozenych déti. Projevuje se onemocnénim dychacich cest,
insuficienci zevni sekrece slinivky bfisni neboli pankreatu, vysokym vyskytem iontd v potu
a poruchou reprodukce u muzi. Nekdy se mize vyvinout i jaterni cirhdza. Typicky je drazdivy
kasel, ktery se objevuje jiz v prvnich dnech Zivota, vyvolanym vazkym hlenem, ktery ulpiva
na sliznici pradusek. Za zazivaci ptiznaky mizeme oznacit pachnouci stolici, neprospivani,
poruchy traveni. Mnoho déti umird v ¢asném véku, pokud je nemoc v€asné diagnostikovana

dozije se dospélosti priblizn¢ 60 — 70 %. (Zahalkova, 2005 str. 50)

Kazdy 27. zdravy clovék je nosi¢em genu oznacovaného jako CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) uloZzeného na dlouhém 7. raménku chromozomu.
Narusenim genu CFTR dochazi k poruse transportu soli, chloridovych a sodikovych ionti pies
buné&énou membranu. Dnes je zndmo vice jak 1600 mutaci tohoto genu. V Ceské republice je
nejcastéj$i mutaci F508 model, ktery se vyskytuje piiblizné u 71 % pacientd s cystickou

fibrozou. V Ceské republice pieziva piiblizné 50 % pacientti okolo 37 let.

Z historického hlediska bylo onemocnéni popsano poprvé americkou patolozkou Dorothy
Andersonovou a pojmenovana cystickd fibroza v roce 1938. VétSina déti umirala v prib¢hu
prvniho roku Zivota. Prvni nemocny v Ceské republice byl diagnostikovan v roce 1946 na
1. détské klinice v Praze. V Casopise 1ékaiti &eskych byl popsan maly soubor pacientil v roce
1948. P. Quinton objevil podstatu onemocnéni v 80. letech 20. stoleti. V srpnu v roce 1989 byl

lokalizovan gen na 7. chromozomu a oznacéen jako CFTR. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 580)

1.1 Etiologie a patogeneze

Pfi¢inou onemocnéni je mutace genu CFTR na dlouhém raménku 7. chromozomu. Doposud
bylo nalezeno vice nez 1600 mutaci v genu CFTR. VétSina z toho je privatnich, jen piiblizné
30 mutaci se vyskytuje s Cetnosti vétsi 0,1%. Mnohé mutace jsou populacné specifické,
nekteré¢ se nachdzeji v populacnich ¢i ndbozenskych izolatech. Model F508del je nejcastejsi
mutaci genu CFTR celosvétove. Mutace se déli do 5. tfid. Mutace 1. — 3. tfidy se pokladaji za

tézké a jsou doprovazeny insuficienci zevni sekrece pankreatu. U 4. — 5. tfidy pfitomnost
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alesponl jedné mutace byva provazena zachovanim zevni sekreci pankreatu. Castéji hranici

s koncentraci soli v potu a nékdy i muzskou plodnosti. (Janda, a dalsi, 2012 str. 439)

Vlastni podstatou onemocnéni je mutace CFTR proteinu. Ten funguje jako chloridovy kanal
na apikalni membran¢ bunck, ktery je zodpovédny za transport elektrolyti a vody
epitelidlnimi membranami vné bun¢k a reguluje funkci dalSich proteini. Poruchou proteinu
dochazi k nedostate¢né secernaci chloridovych iontii. Pro zachovani elektroneutrality se
nadmérné absorbuje sodik a voda, tim se méni slozeni sekretli a jejich vazkost. Sekrety
ucpavaji vyvodné systémy zlazek => dochazi k cystické piestavbé a chybénim téchto sekretii

je nedostatecné funkce slinivky bfi$ni. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 580)

1.2 Klinické podezieni

Zakladem uspésné diagnostiky je klinické podezfeni. Klinické podezieni se stanovuje na

zaklad¢ jednoho nebo vice typickych klinickych projevi.

Mohou se vSak objevit atypické prubéhy nemoci, které se mohou vyskytnout u 2 %
nemocnych s projevy sinopulmonalniho onemocnéni, pankreatickou suficienci a hrani¢ni nebo

normalni koncentraci chloridi v potu.

Vyskytuji se i1 nemocni pacienti s izolovanymi klinickymi pfiznaky napf. poruchou
elektrolytd, pankreatitis, jaternim onemocnénim. Na onemocnéni cystické fibrozy je dobré
myslet v pfipadé€, pokud se neobjevuji klinické pfiznaky v rodinéach, kde se jiz cysticka fibroza

vyskytla.

Za rizikovou nelze pokladat jen rodinu, ale i pfibuzné jako jsou napf. bratranci, sestfenice
postizenych déti. Diagnostika se zakladd na podrobnych rozborech nemocnosti §irsi rodiny
napf. nejasnd umrti v kojeneckém veku ¢i na neplodnost muzi. Naopak v osobni anamnéze

zkoumame ptiznaky, které se 1isi ve v€kovych obdobich. (Vavrova, 2006 str. 65)

1.2.1 Priznaky cystické fibrozy v jednotlivych obdobich

Novorozenecké obdobi — piisobi abnormalni sloZeni mekonia jeho OpozZdené vyprazdinovani,
mekoniovy ileus nebo syndrom mekoniové zatky. Na diagnézu upozoriuje i protrahovana

novorozeneckd Zloutenka zptisobena cholestazou a také neschopnosti dosdhnuti porodni vdhy
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do prvniho mésice zivota. Jednim z prvnich priznakii muze byt hypoproteinemie S edémy.
Vznika bilkovinna malnutrice v diisledku chybéjicich proteolytickych enzymii a malabsorpce.
Projevujici se hypalbuminemii, hepatomegalii se zvySenim jaternich enzymii, anemii
a charakteristickou dermatitidou, vznikajicich z nedostatku bilkovin, zinku a esencialnich
mastnych kyselin. ZvySené riziko maji déti kojené nebo Zivené sojovymi pripravky. Pokud je
pfitomen edém, muze byt faleSné negativni potni test. Déti s timto syndromem maji vyssi
riziko zavaznych plicnich komplikaci, kardiomyopatii, nepiiznivého prub¢hu, ale také

respiracni ptiznaky se nemusi projevit.

U kojencii a batolat — jsou v popiedi klinické projevy respiracnich ptiznakd manifestujicich
se na tachypnoe, hvizdanim, zvySenim dechové prace, hyperinflaci a kaslem. Projevy se
mohou objevit po virové infekci a Casto jsou diagnostikovany jako opakujici se bronchiolitida.
Hlavnim pfiznakem nemoci je kasel, protoZze nemocni s cystickou fibrézou zacnou v urcitém
obdobi kaSlat. V tomto obdobi se se objevuje steatorea a neprospivani, popt. prolaps rekta.
Vyskytuje se zapach stolice nebo tukové skvrny na povrchu, a proto nestaci jen vyplachnuti
no¢niku, ale je vhodné pouzit na dezinfekci saponaty. Uréita procenta déti prospiva v tomto

obdobi velmi dobfe, protoze maji zachovanou zevni sekreci pankreatu.

U starsich déti — se objevuji a pretrvavaji opakované zanéty dychacich cest. Pokud je priib¢h

vewr

trvaly a spojen s expektoraci sputa.

Zvétsuje se jeho mnozstvi a meéni se barva z bélavé pies zlutou a zelenou az k hnédé. Se
zhorSovanim nemoci se objevuje namdhava duSnost. Palickovité prsty se objevuji

I U mirngjSich forem probihajicich nemoci.

Adolescence a dospélost — piiblizné¢ 8 — 10 % nemocnych cystickou fibrézou se diagnostikuje
az v dospélosti. Nemocni mohli mit respiracni problémy jiz od détstvi, ale nebyla jim
vénovana pozornost. Pacient mohl hiife v détstvi prospivat, ale vzhledem k relativné dobrému

stavu a mirného pribehu se na cystickou fibrozu nepomyslelo.
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1.2.2 DalSi priznaky cystické fibrozy

1. Endobronchidlni onemocnéni manifestujici se
o Chronickym kaslem a produkci sputa
o Obstrukci dychacich cest spojenou se hvizdanim a hyperinflaci
o Charakteristickymi RTG zménami (bonchiektdzie, atelektdzy, predevsim pravého
horniho laloku, infiltraty, hyperinflace)
o  Obstrukci dychacich cest pri funkcnim vysetreni plic
o Palickovitymi prsty

2. Chronické onemocnéni vedlejSich dutin nosnich
e S nosnimi polypy a pansinusitidou prokdzanou RTG nebo CT vysetrenim

3. Onemocnéni gastroinstestinalni a porucha stavu vyZivy
o Strevni postizeni
o Mekoniovy ileus, mekoniova zatka
o Syndrom obstrukce distalniho stireva (DIOS)
o Prolaps rekta
e Postizeni pankreatu
o Insuficience zevni sekrece pankreatu
o Recidivujici pakreatitis casta hlavné u nemocnych se zachovanou funkci pankreatu
e Jaterni postizeni manifestujici se klinicky nebo laboratorné jako
o Fokalni bilidrni nebo
o Multilobuldrni cirhoza
e Porucha stavu vyzivy
e Neprospivani (proteinova a kalorickda malnutrice)
e Hypoproteinemie s edémy
o Komplikace z deficitu vitaminii

4. Syndrom ztrdty soli
o Akutni ztrata soli
e Chronicka metabolicka alkaloza

5. Obstruktivni azoospermie u muZi

(Vavrova, 2006 str. 66)
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1.3 Diagnostika

Zaklada se na pritomnostech neékterého z klinickych ptiznakl — pozitivnim screeningem nebo
rodinnou anamnézou. Klinické podezieni je nutno potvrdit pozitivnim potnim testem

a prikazem dvou mutaci genu CFTR.

v

Potni test - tato vySetfovaci metoda je poklddana za nejspolehlivéjsi metodu pro rozpoznani
onemocnéni cystické fibrozy, kterd se provadi v laboratofi, pfedpokladem je ziskani
dostatecného mnozstvi potu. Test je zaloZzen na stimulaci poceni pilokarpinovou iontoforézou
ve sbéru potu nejlépe do filtraéniho papirku bez ptitomnosti chloridu. Spolehlive dvakrat
stanovend koncentrace chloridii v potu > 60 mmol/l svédci pro cystickou fibrozu, koncentrace
30 - 59 mmol/l se poklada za hranicni. Dal$i mozné vysetfeni je vySetfeni
molekularnégenetické CFTR genu, které provadi molekularné geneticka laboratof, kterd ma

pro toto vysetfeni laboratorni akreditaci. (Janda, a dalsi, 2012 str. 441)

Novorozenecky screening — diagnézu je nejlépe stanovit v prvnich dvou mésicich Zivota.
Provadi se metodou suché kapky, ktera se ziska z paticky novorozence mezi 48. — 72. hodinou
zivota. Vlastni podstatou vySetieni je stanoveni imunoreaktivniho trypsinogenu (IRT). Jestlize
hladina IRT piesahuje ur¢itou hranici, lze z téze suché kapky stanovit i mutace CFTR genu.
Diagnoza se potvrzuje potnim testem. V Ceské republice byl novorozenecky screening

zaveden v roce 2009. (Janda, a dalsi, 2012 str. 442)

1.4 Terapie

Dle smérnic Evropské spolecnosti pro cystickou fibrozu (ECFS) pecuje o nemocné
specializované centrum, kde pracuje multidisciplinarni tym odbornikii. Centrum poskytuje
komplexni péci a 1é¢i vSechny komplikace cystické fibrozy. Centrum ma pefovat nejméné
0 50 nemocnych. Pravidelné kontroly se konaji kazdé 3 mésice (u kojenct cCasteji). Oblastni
nemocnice muze poskytovat sdilenou péci o pacienta, ktera je blizko jeho bydliste. Centrum
koordinuje sdilenou péci a prejiméa kone€nou zodpovédnost za 1éceni 1 jeho vysledek. Jednou
ro¢né¢ musi byt pacient v centru kontrolovan. Vroce 2012 byl udé€len statut center péti

fakultnim nemocnicim (Brno, Hradec Kralové, Olomouc, Plzen a Praha Motol).
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Po okamzitém stanoveni diagnézy se informuji rodice o podstaté, pritbé¢hu 1é¢eni a prognoze
cystické fibrozy. Rodiné se nabidne moznost genetického poradenstvi a screeningu cystické
fibrozy mutaci v Sir$i rodin€ a provede se potni test u sourozenct. Nejlépe do 24 hodin po
stanoveni diagnoézy jsou pacient a matka pfijimani k eduka¢ni hospitalizaci, pti které se
provede opakovana instruktaz metod fyzioterapie, edukace o vyzivé, nacvik inhala¢ni techniky
a podavani 1ékt. Deéti mladsi jednoho roku dostanou preventivné protistafylokokova
antibiotika nebo chemoterapeutika, kterd se podavaji po cely rok. Hospitalizace trvda co
nejkratsi dobu, Veétsinou urcuje schopnost matek zvladnout fyzioterapii. Pacient je vybaven
léky, tryskovym inhaldatorem (s navodem na Ccisténi a udribu, déti do jednoho roku
| odsdavackou. Zdikladni péce probihd u vétsiny nemocnych ambulantné. (Janda, a dalsi, 2012

str. 443)

1.4.1 Fyzioterapie

Je nedilnou soucasti 1écebné péce, kterd udrzuje prichodnost dychacich cest. Zakladni

metodou pro zajisténi dobré prichodnosti dychacich cest je respira¢ni fyzioterapie.
Mezi drenadzni techniky RFT s Fizenou expektoraci a kontrolu kasle patri:

o Aktivni cyklus dechovych technik

e Autogenni drenaz

o PEP systémy dychani

e Inhalacni lécba — v kombinaci s drendzni technikou

e Respiracni handling — urceny détem do 2-3 let véku.
Matky se nauci zakladni metody fyzioterapie ihned po stanoveni diagnézy a provadi je se
svymi détmi nejméné 2krat denn€. Respiracni fyzioterapie je celozivotni tkol, ktery musi vzit
na védomi rodi¢e i dité. Pokud dit¢ je dostatecné vyzralé, zafind provadét respiracni
fyzioterapii samostatn¢. Rodice 1 dité pravidelné dochédzi na kontroly k fyzioterapeutovi, ktery
prizpisobuje metody k véku ditéte. Volné dychani umoziuje détem piirozeny pohyb.

Rekreacni sportovani a pohybové aktivity zvySuji fyzickou zdatnost déti.

(Janda, a dalsi, 2012 str. 447)
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1.4.2 Transplantace plic

Je jedinou moznosti pro pacienty s cystickou fibrézou v termindlni fazi plicniho onemocnéni.
Transplantovat 1ze kadaver6zni organy nebo laloky od zijicich darct (nejcastéji u pribuznych).
V soucasné dobé je rocni preziti po plicni transplantaci u pacientii S cystickou fibrozou 97%
a Sleté preziti u 68 % pacientii. Horst vysledky jsou u pacientii s infekci Burkholderia cepacia.
U nas jsou transplantace plic vyhrazeny na IlIl. chirurgické klinice 1. LK UK a FN v Praze

Motole. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 594)

1.4.3 Protizanétliva lé¢ba

-----
----------

vvvvv

nezadouci ucinky pfi dlouhodobém podéavani pievySuji ptiznivy efekt. S vyjimkou ABPA
(alergickd bronchopulmonalni aspergiléza) doporucuji se pouze kratkodobé u nemocnych, u
kterych nelze tézky stav pretrvavajici infekci zvladnout béznou 1é¢bou. (Janda, a dalsi, 2012

str. 447)
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2 CELIAKIE

Celiakie je celozivotni autoimunitni onemocnéni postihujici déti 1 dospélé. Pii tomto
onemocnéni nachdzime typické zmény stfevni sliznice. Onemocnéni zacina prijmem ditéte,
kterému byly do stravy pfidany produkty obilovin a postupné se zhorSuji. Stolice je bleda,
zpénéna, odporné pachnouci, protoze obsahuje velké mnozstvi tuku. Dit¢ ma velké vzedmuté
biisko, které po delsi dob¢ vyrazné kontrastuje s hubenosti (zejména v hyzdich a koncetinach).
U menSich déti se mize vyvinout celiakalni krize, ktera mlize vést ke ztrat¢ tekutin az Soku.
Starsi déti spiSe neprospivaji a hubnou, které je zptisobené prijmy, ale i ztratou chuti k jidlu.

Poté maji déti Spatnou naladu a jsou mrzuté.
(Zahalkova, 2005 stranky 63-64)

Celiakie byla uvadéna do roku 1970 celosvétové 0,03 %. AvSak v poslednich letech vyskyt
vzniku onemocnéni stoupa a pfi¢ina neni jen v diagnostickych metodach. Roli hraji
i environmentalni faktory. VSeobecné je Celiakie poddiagnostikované onemocnéni, jen 10 az
20 % je diagnostikovano. Prelevance u déti je 0,31 — 0,9 %, u prvostupnovych piibuznych
pacienta s celiakii je 2,8 — 17,2 % a u druhostupniovych pfibuznych je to 2,6 — 19,5 %.
Celiakie postihuje Castéji Zeny neZ muze. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 257)

Prvni zminky o onemocnéni podobné celiakii zminil Aretacus Cappadochie jiz v 2. st.n.l.
Poprvé bylo onemocnéni popsdno Samuelem Geenem v roce 1888. Herter vroce 1908
povazoval za pfi¢inu infekci. AZ nizozemsky lékat Dicke objasnil vztah pSenicné mouky
k onemocnéni a oznacil gluten jako spoustéc celiakie v roce 1950. Britsky lékai Paulley
popsal histologické zmény sliznice odebranim vzorku stieva v roce 1954. V roce 1957 byla
poprvé pouzita Crosbyho saci biopticka kapsle. Evropska spole¢nost na gastroenterologii a
vyzivu (ESPGAN) definovala kritéria onemocnéni v roce 1969. V roce 1990 byla tato kritéria
revidovana a plati doposud. Marsh navrhl histologickou klasifikaci celiakie v roce 1992.
V poslednich doSlo k rozpoznani jednotlivych patogenetickych jevii vedouci k poSkozeni

sliznice tenkého stfeva. Tyto poznatky oteviraji moZnosti diagnostiky a 1é¢by celiakie.

(Mihal, a dalsi, 2012 str. 257)



17

2.1 Lepek (gluten)

Lepek neboli gluten je komplex bilkovin obsazenych v povrchovych ¢astech obilnych zrn.
Vlastnost glutenu je jeho nerozpustnost a pii pusobeni vody bobtna. Rozpustnou frakci
nazyvame prolaminy a nerozpustnou cast gluteniny. Za prolaminy pSenice mizeme oznacit
gliadiny, rozpustna frakce zita sekaliny, prolaminy je¢mene, hodeiny a ovsa aveniny. Nejméné
prolamintl je obsazeno v ovsu. Lepek je §t€pen travicimi enzymy, které rozkladaji bilkoviny

na mensi ¢asti. (Vranova, 2013 str. 104)

2.2 Genetické vlivy

Vysoké shoda celiakie je u jednovajecnych dvojcat az 75 %. U prvostupniovych piibuznych
poukazuje zvySené riziko onemocnéni na vysokou miru genetické zavislosti. Za nejsilngjsi
faktor vzniku onemocnéni miiZzeme oznacit rodinnou anamnézu. Existuje silnd asociace
suréitym typem antigenii II. tfidy DQ2 a DQS8, které¢ jsou s ostatnimi HLA molekulami
kédovany geny, umisténé na kratkém raménku 6. chromozonu. Heterodimer HLA-DQ2 se
vyskytuje u 90 — 95% pacientt s celiakii a 5 % zbyvajicich pacienti ma heterodimer DQS.
V populaci je piitomen ve 20 — 30 % heterodimer, ale piiblizné¢ u 1 % se celiakie vyvine.
Existuje i dal$i non-HLA gen ¢i faktor nutny k rozvoji celiakie. Stanovenim predispozi¢nich
HLA alel neni vhodny screeningovy test pro vyhledavani pacientll s timto onemocnénim,
vyuziva se jen pouze u nékterych diagnosticky nejasnych pacientd. HLA antigeny II. tfidy
jsou odpovédny dle odhadl za 50 % vnimavosti celiakie. (Janda, a dalsi, 2012 str. 328)

2.3 Environmentalni vlivy

Dulezitou roli hraji stravovaci zvyklosti, zejména podani stravy s lepkem a jeho davky
kojencim. U déti v obdobi mezi 4. az 7. mésicem tedy kojenctim, ktefi jsou kojeni, poddnim
malého mnozstvi lepku je pro né protektivni faktor pfed vznikem celiakie. Déti exponované
lepkem pred 3. mésicem veéku maji 5 krat vyssi riziko rozvoje onemocnéni. DéEti, kterym je
lepek podan po 7. mésici, jsou vystavené vySSimu mirn€jSimu riziku. Podani lepku kojenci
vzniku onemocnéni nezabrani, ale pozitivné ovlivni jeho prabéh. Spoustécem celiakie mize

byt i infekce. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 258)
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2.4 Formy celiakie

Klasickd forma — ma gastrointestindlni symptomatologii. U déti do dvou let je
charakterizovana ptredevSim prijmem, neprospivanim, velkym bfichem. U déti s pozdnim
zaCatkem mohou pietrvavat od piedSkolniho véku do dospélosti priijmy, které jsou méné Casté
(12%). Pacient trpi bolestmi bficha, nadyméanim, ubytkem na vaze, ale i zacpou. V soucasné
dobé ve vétsiné zemi se onemocnéni projevuje u predsSkolnich a Skolnich déti, ale také

Vv adolescenci a dospélosti.

Mimostievni forma — nové pouziti sérologickych testli a aktivni vyhledadvani pacientt
umoznilo diagnostikovat celiakii s projevy jinymi nez gastrointestindlnimi. Patii sem kostni
asvalové projevy, kozni slizni¢ni projevy, hematologické projevy, projevy v oblasti
reprodukce, psychické a neurologické projevy. Mezi détmi vySetfované pro maly vzrast se
naleznou piipady vyskytu celiakie pfiblizné 10 % déti. Jedinym projevem miiZze byt také
metabolickd osteopatie (osteopordéza nebo malacie), defekty zubni skloviny, artritidy

a myopatie.

Z koznich projevil je to nejznaméjs$i dermatitis herpetiformis Duhring. Je to velmi svédivé
koZni papulopustulézni eflorence na extenzorovych stranach koncetin, zddech a hyzdich.
U déti se toto onemocnéni objevuje jen ziidka pred druhym rokem Zivota, castéji pak po patém

roce. Onemocnéni je snadno zaménitelné za atopicky ekzém.

Hematologické projevy. Jedinym pfiznakem miiZe byt napt. na 1é€bu nereagujici hypochromni
anémie z nedostatku Zeleza, popiipad¢ z nedostatku vitaminu B. Vyskyt mezi détmi byl zjistén

u 6 — 12 % pacienta s celiakii.

V oblasti reprodukce byvaji za nejcastéjSi projevy gynekologické poruchy dévcat (napf.
opozdéna puberta). Dale spontanni potraty nebo stav vyCerpani po porodu. Infertilita

(neplodnost) zplisobena nerozpoznanou celiakii se udava do 3 %.

Psychické a neurologické projevy jsou velmi Casté. NejCasteji pacienti popisuji depresivni
stavy, véetné¢ endogennich depresi s tézkym stavem. U nelécené celiakie byla zpozorovana

epilepsie s mozkovymi kalcifikacemi, mozeckova ataxie a periferni neuropatie.
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Ticha celiakie — jedna se o celiakii, ktera nema klinické projevy, nebo nejsou vyrazné, ze si je
doty¢ny neuvédomuje. Vyskytuje se casto u prvostupiiovych piibuznych pacienta nebo
u pacienta s diabetem mellitem 1. typu. Po zah4jeni 1éCeni terapii bezlepkovou dietou pocituji

nekteti pacienti vyrazné zlepSeni a vymizeni symptom, kterym nevénovali pozornost.

Latentni celiakie — vyskytuje se u osob, u nichz byla v minulosti diagnostikovana celiakie, ale
kontrolni biopsie pfi dodrzovani konzumace vyrobka obsahujicich lepek, prokazala normalni
histologicky nalez. Pacient musi byt dlouhodob¢ sledovan a je mu doporucena bezlepkova

dieta.

Potencialni celiakie — osoby nemaji zadné klinické projevy, ale dlouhodobé pfijimaji lepek ve
stravé. Maji pozitivni protilatky proti endomyziu (EmA) a proti tkdnové transglutaminazi
(anti-tTG), ale normalni histologicky nalez na sliznici tenkého stieva. Postizeni byvaji

nejcasteji mezi pribuznymi pacienti s celiakii.

(Janda, a dalsi, 2012 stranky 328-330)

2.5 Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na nasledujicich kritériich:

o Klinické symptomy nebo laboratorni ndlezy
e Morfologie tenkého stieva
e Pozitivni protilatky proti tkanové transglutamindze v séru
e Bezlepkova dieta vede k upravé klinického stavu
Diagnoza se zaklada na kombinaci klinickych znamek, sérologickych vysetieni protilatek,

histologie sliznice tenkého stieva a v nékterych pripadech genetiky.

V kritériich ESPGHAN je definovédna skupina pacientli, u nichz lze vypustit biopsii. Jedna se
o détské pacienty se symptomy celiakie, ale byla u nich zjiSténa hodnota protilatek proti
tkanové transglutaminaze 10 krat vyssi, nez je norma. Pozitiva musi byt ovéfena dalSim
vySetfenim, soucasn¢é se doporucuje vysetieni predispozi¢nich HLA alel, pokud pacient mé
rizikové heteromedimery DQ2 nebo DQS8. U téchto déti 1ze zavést bezlepkovou dietu, po které
by mély vymizet symptomatologie a pozitivni titry protilatek. (Janda, a dalsi, 2012 str. 331)
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2.5.1 Sérologické vysetreni

Sérologické vySetfeni je stanoveni protilatek proti endomysiu (EMA) a protilatek tkanové
transglutamindze (TTG). Jelikoz maji 3% pacienti deficit IgA, je nutné stanovit celkovou
koncentraci IgA v séru. Jedinci s deficitem IgA je zapotiebi vySetfit anti-tTG ve tiidé IgG.

Stanovenim anti-tTG ve tfid¢ IgA je vybornym screeningovym vySetfenim.
2.5.2 Stievni biopsie

Diagnoza celiakie musi byt potvrzena biopsii, jelikoZz zaddny ze sérologickych testli nema
100% spolehlivost. U malych déti se biopsie provadi pomoci saci bioptickou kapsli. U starSich
déti gastroskopem. Histologicky nalez se klasifikuje a hodnoti se aktivita enzymu kartdcového

lemu.

2.5.3 Expozicni test s lepkem

Pii zat¢Zovém testu se podava beéznd strava, obsahujici lepek neprodlené pod lékatskou
kontrolou. Pokud se symptomy objevi znovu a nejpozd€ji do 6 mesici od zahajeni
expozic¢niho testu se provadi nové vysetieni. Nové sérologické vySetfeni miize byt doplnéno
novou biopsii. Nelze vyfazovat pacienty, u kterych zstaly protilatky po kratkodobém
expozi¢nim testu. Pozitivita protilatek se mize objevit s vyraznym zpozdénim vice jak 6 let.

Dulezita je spravna diagnodza jako falesné vylouceni pozitivni diagnozy.

(Janda, a dalsi, 2012 str. 332)

2.5.4 Screening celiakie

Vyskyt jinych forem celiakie nez forem klasickych spojenych s vyznamnymi riziky s pozdni
diagnostikou a terapii v podobé sdruZzenych autoimunitnich onemocnéni a jejich zavaznych
komplikaci vyzaduje zavedeni cileného screeningu celiakie. Screening by se mél provadét
u rizikovych skupin pacientii a onemocnéni, podezielych symptomii a moznych komplikaci
S podezienim napf. na Downlv syndrom, TurnerGv syndrom. VySetfeni se provadi

I U pfibuznych prvniho stupné diagnostikovaného pacienta. (Janda, a dalsi, 2012 str. 332)
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2.6 Terapie

Standardni metodou terapie je bezlepkova dieta. Dieta spociva vynechanim ze stravy vyrobkl
Z pSenice, jeCmene a zita. OznaCeni pro bezlepkové potraviny se oznacuje symbolem
preskrtnutého klasu. Oves se nedoporucuje konzumovat v bezlepkové dieté¢, mize se objevit
kontaminace. Za ndhrazku ovsa mizeme pouzit ryzi, kukufici, s6ju nebo pohanku. Po zahajeni
bezlepkové diety dojde ke zlepSeni jiz po Sesti mésicich. V rozmezi 1 — 2 let nastava pokles
hodnot k normé. Dieta a jeji dodrzovani se monitoruji sledovanim hladin protilatek. Pacienta
sledujeme vétSinou 1 x ro¢né (dle klinického stavu pacienta). V minulosti nelécena celiakie
sméfovala ke hranici 20-30% umrtnosti. NeléCeni pacienti jsou vystaveni vyskytu riziku
autoimunitnich onemocnéni, naopak po zahajeni 1écby bezlepkovou dietou dojde béhem 5 let
ke snizeni rizik na troven zdravé populace. U nékterych pacienti pfiblizné 10 — 20 %
populace 1 pfes dodrZzovani bezlepkové diety se potykaji s potizemi. Divodem mulze byt
Spatné stanovena diagndza spojena s diagnozou celiakie s pfidruzenym jinym onemocnénim

napf. laktézovou intoleranci nebo funkénimi poruchami traviciho traktu.

(Mihal, a dalsi, 2012 str. 267)
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3 ASTMA BROCNHIALE

Bronchialni astma je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského véku (5 — 8 %).
Je charakterizované chronickym zanétem praduskové stény. Chronicky zanét je doprovazen
pruduskovou hyperreaktivitou , ktera vede k opakovanym epizodam piskotti, dusnosti, tlaku na
hrudniku a kasle (pfedevSim v noci a Casné rano). Tyto epizody jsou spojeny s variabilni

obstrukci dychacich cest, ktera byva Casto reverzibilni a to spontanné nebo vlivem 1écby.
(Bayer, 2011 str. 282)

Onemocnéni je povaZzovano ve vyspélych zemich za jedno z nejcastéjSich chronickych
onemocnéni. Celosvétovy ukazatel vyskytu astmatu se pohybuje mezi 1 — 18 % populace,
odhaduje se, Ze onemocnénim trpi pies 300 miliont obyvatel planety. Ukazatele onemocnéni
stale stoupaji nahoru v piedevS§im mladsi détské populaci ve v€ku 6 — 7 let. Astma lze
povaZovat za nejéastdj§i onemocnéni détského véku. V Ceské republice se prelevance
pohybuje okolo 8 % celé populace. Umrtnost v Ceské republice je velmi nizka. Astma
bronchiale nelze zcela vylécit, ale mizeme nad onemocnénim udrzet kontrolu. Velmi dilezita

je vCasna diagnostika onemocnéni a u¢inna lécba.

3.1 Etiologie a patogeneze

Potvrzenym rizikovym faktorem pro vznik astmatu je atopie Cili geneticka predispozice ke
schopnosti tvorby specifickych protilatek ve tfidé IgE. Klinické formy alergie a atopie nejsou
jedinymi faktory, které se pii vzniku astmatického onemocnéni uplatiiuji. Rozvoj astmatu
souvisi s interakci mezi epitelialnimi a mezenchymovymi bunkami, strukturalnimi zmenami
steny dychacich cest jako reakci na poskozeni a hojeni se zmeénami masy a vlastnosti hladkého
svalu ve stené pridusek. Tyto déje spolu s chronickou zanétlivou reakei vedou ke klinickym
projeviim bronchialni hyperreaktivity a astmatu. Rada z faktorti mé i genetické pozadi. Velkou
roli hraje interakce s prostfedim, kde se uplatiuji i vlivy n€kterych virovych infekci (rinoviry,
respirani syncytialni virus). Zanét dychacich cest byl prokdzdan u vsech forem astmatu ve
vSech vekovych skupinach pomoci analyzy bioptickych vzorku sliznice ziskanych pri

bronchoskopii. Jedna se o zanét shodny prakticky shodny se zanétem zjistovanym v nosni
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sliznici pfi alergické rymé, ptipadné v kiizi u alergického (atopického) ekzému. (Janda, a dalsi,

2012 str. 424)

3.2 Kilinicky obraz

Klinické ptiznaky souviseji zejména s obstrukci dychacich cest. Obstrukce se u déti projevuje
hlavn¢ piskoty pti dychani, které jsou nejvice slySitelné ve vydechu (mohou byt ptitomné
Vv obou fazich dechového cyklu). Mirngjsi formy se mohou projevit pouze kaslem. Rozvinuta
kyslikem a hypoxii. V zavislosti na stupni obstrukce omezuje nemocny svoji aktivitu, objevuje
se suchy drazdivy kasel a postupné se pridava zatahovani mezizebii a jugula. Obstrukéni
ptiznaky se mohou vyvijet postupné nebo mohou nastat i velmi rychle, hlavné u akutni reakce
pfi styku s vyvolavajicim alergenem nebo po télesné zatézi. Znaky obstrukce se mohou objevit
1 u dobfe léceného pacienta. Nejcastéji jde o nocni pfiznaky, které se objevuji v druhé

poloviné noci.

(Janda, a dalsi, 2012 str. 425)

3.3 Kilasifikace astmatu

Intermitentni astma — akutni exacerbace se projevuje méné nez 1x tydné, no¢ni ptiznaky se
objevuji méné nez 2x mési¢né. Mezi atakami je pacient asymptomaticky. V lécbé pouZivame
inhalacni beta — mimetika s odpovidajicimi nadstavci, pro kojence vybavené maskou. Lze
vyuzit i roztokové formy Iékd. Vzhledem k tomu, ze spoluprace kojencii a malych déti je

zhorSend, méla by byt davka stejna jako u vétsich déti.

Lehké perzistujici astma — akutni exacerbace se projevuje nejméné 1x tydné, nékdy spojené
s poruchami spanku a s omezenim aktivity. Miize jit o chronické symptomy, které vyzaduji
symptomatickou 1é€bu denné. Noc¢ni pifiznaky se objevuji vice nez 2x mésicn€. U déti
zahajujeme podanim antileukotrienti. Lécbu inhala¢nimi kortikoidy zahdjime v ptipade,
nedojde-li ke stabilizaci. Inhalacni beta-mimetika s krdtkodobym ucinkem by neméla byt

aplikovana vice jak 3-4 x tydnée.
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Stiedné tézké perzistujici astma — charakteristické jsou kazdodennimi pfiznaky nebo
vyskytem noéniho astmatu vice nez 1x tydné. Lécba vyzaduje podéani kortikoidli ve vyssi

davce.

Tézké perzistujici astma — je velmi variabilni a nemocni maji kontinualni ptiznaky. Jejich
aktivity jsou omezené a maji Casté nocni ptiznaky. Lécha vyzaduje dlouhodobé podavani
vysSich davek inhalacnich kortikoidii. Inhalacni beta2—mimetika s kratkodobym ucinkem
K odstranéni symptomii pod prisnym dohledem rodicii — nebezpeci predavkovani. Vetsinou se

nevyhneme podani peroralnich kortikoidil.

Astmaticky zachvat je stav, vyvolany prohlubujici se dusnosti, doprovazenym kaslem, piskoty
a pocitu sevieni na hrudniku. U vétSich déti ho mizeme objektivizovat funkénim vysetienim
plic. U malych déti je nutno k vyhodnoceni pouziti klinickych znamek. Kojenci maji vétsi sklon
K hypoxii nez vétsi deti, proto by méli byt monitorovani pulzni oxymetrii a saturace by méla

dosahovat hodnot kolem 95%. Nejdulezitéjsi je vcasné zahajeni 1é¢by akutniho astmatu

v okamziku prvnich pfiznakii zhorSovani stavu.

(Mihal, a dalsi, 2012 stranky 569-570)

3.4 Diagnostika

Diagnostika astmatu vychazi z predevsim z detekce klinickych projevi. Diagnézu lze stanovit
u spolupracujicich déti (starSich 5 let) na zakladé anamnestického rozboru udaji a spravného
zhodnoceni ptiznakid. Provddi se vysetieni plicni funkce vietné prikazu jeji reverzibility,
zjistuje se atopie kozZnimi prick testy a stanovi se koncentrace vydechovaného NO (nizka

hodnota vylucuje atopické astma).

U déti mladsich 5 let v€ku vychazi diagnéza astmatu z klinického obrazu a posouzeni
rizikovych faktorti pro astma. Potvrdit diagnézu u kojencti a batolat neni snadnd. Mohou se
objevit projevy obstrukce jiného ptivodu napt. virovou infekci, vrozenou vadou. Spravna
diagnéza byva stanovena v predSkolnim véku ditéte. K rozhodovani a véasnym zahdjenim
preventivni terapie s inhalacnimi kortikosteroidy u malych déti slouzi narodné uznavané
diagnostické postupy, dle nichZ lze skupiny déti s recidivujicimi piskoty vyclenit ty, které maji

vysokou pravdépodobnost astmatu. Pravdépodobnost zvySeni vyskytu astmatu u déti, které
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maji epizody piskotl Castéji nez jednou mésicné. Kasel anebo piskoty jsou vyvolany namahou.

Za astmatika je povazovano dité s rizikovymi faktory pro pruduskové astma.

(Bayer, 2011 str. 284)

3.4.1 Funkéni vySetieni plic

Funkcni vysetreni plic je v diagnostice respiracnich onemocnéni nezastupitelnou metodou.
Zadkladni vysetreni vitalni kapacity a vydechovych rychlosti pomoci kiiivky pritok-objem je
proveditelné u spolupracujicich déti jiz ve véku 4 az 5 let, casto se daji spolehlivé vysledky
ziskat u mladsich deti. Kiivka pritok objem dokéze naméfit parametry a umoziuje zjisténi
obstrukce 1 vizudlni zhodnoceni ziskané kiivky. Naméfené hodnoty se porovnavaji
S popula¢nimi hodnotami, vhodné je i ziskané parametry porovnat s nejlep$imi hodnotami
nemocného. Déti s priduskovym astmatem mohou mit, mimo urcité obdobi potizi vysledky

vySetfeni zcela normalni. V takovém pripade je dobré provést bronchoprovokacni test, ktery

pomiize objektivizovat pritomnost bronchidlni hyperreaktivity.

Funkcéni vySetieni plic je i ucinnym nastrojem pri monitorovani dlouhodobé [écbhy.
Spirometrické vysetreni je treba provadeét pri pravidelnych navstévach odborného lékare,
nebot ne vzdy je citlivost nemocného k priznakiim dostatecnda. Vhodnym doplnénim je meéreni
koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Tato hodnota muze korelovat
S intenzitou alergického zanétu ve sténé priidusek a pomoci tak monitorovat ucinnost lécby

a vcéas zachytit zhorSeni zanétu nezavisle na vysledcich spirometrického vysetieni.

(Janda, a dalsi, 2012 stranky 427-430)

3.5 Terapie

3.5.1 Dlouhodoba lécba astmatu

Lécba dlouhodobého astmatu vychazi ze sou€asnych znalosti patogeneze nemoci. ZjiSténim,
ze podstatou je alergicky zanét dychacich cest, vedlo k zavedeni 1écebnych postupt s cilem

potlaceni aktivity zanétu. Diive 1éCba bronchodilata¢ni je v soucasné dobé urcena k terapii
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ptiznakd, které se navzdory protizdnétlivé 1écbé mohou obcas objevit a pouziva se jako 1écba

pohotovostni.

3.5.2 Protizanétliva 1écba

Cilem protizanétlivé lécby je potlaceni aktivity zanétu ve sliznici dychacich cest, sniZeni poctu
bunéek zanétu a tim i omezeni rizika uvolnena jejich medidatorii vyvolavajici klinické potize.
Soucasné 1écebné postupy nedovedou zamezit alergické zanétlivé reakci. U vétSiny
nemocnych je mozné zanét potlaCit na minimalni uroven a astma mit pod kontrolou.
K potlaceni zanétu se nejcastéji vyuzivaji protizanétlivé vlastnosti kortikosteroidt. V inhalaéni
1écbé bylo prilomem zavedeni kortikosteroidi a umoznéni bezpecného vyuziti jejich
protizanétlivych ucinki v Sirokém meéfitku i u méné zavaznych forem nemoci. Pokud je astma
pod kontrolou, 1ze kontrolu udrzet dlouhodobym podévanim velmi malych davek inhala¢nich

kortikosteroidu.

3.5.3 Bronchodilata¢ni lécba

Léky s bronchodilatatnim ucinkem jsou v souCasném konceptu rezervovany pro vyskyt
ojedinélych dechovych potizi, které mohou nastat i pfes zanétlivou léCbu. Jsou tedy
oznacovany jako léky tlevové ¢i zadchranné. V této indikaci se pouZzivaji predev§im inhalaéni
beta2 agonisté s rychlym nastupem ucinku. Patii sem salbutamol, terbutalin a fenoterol. Tyto
1éky maji kratkodoby ucinek (4-6hodin), nastup klinického ucinku se dostavi béhem nékolika
minut. Vyjimkou je formoterol, ktery ma stejné rychly néastup Gcinku, ale trvd nejméné 12
hodin.

3.5.4 Biologicka lécba

K 1é¢bé astmatu je Kk dispozici i monoklonalni protilatka proti imunoglobulinu E (IgE). Lécba
je urcend pro nemocné s t€Zkym alergickym astmatem v kategorii obtizné 1é¢itelného astmatu,
které I1ze dostat pod kontrolu nebo alesponi ¢astecnou kontrolu jen za cen vysokych dévek 1ékt
nebo oralnich kortikosteroid. Anti-IgE (omalizumab) se aplikuje injekcné jednou az dvakrat
mesicné. K dispozici je pro deti od 6 let véku a jeho davkovani se 7idi télesnou hmotnosti a

serovou koncentraci celkového IgE. Lécbha je vazana pouze na specializovana centra.
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3.5.5 Inhalacni techniky

Pti 1éCbé astmatu zavisi uspéch na technice a spolehlivosti podani inhala¢nich 1ékt. Je
zapotiebi zvolit vhodnou inhala¢ni techniku, které je dit€¢ schopno zvladnout. U kojencu,
batolat a deti v predskolnim véku je nejvhodnéjsim zpiisobem podavani inhalaci z tlakového
aerosolovéeho davkovace pres inhalacni nastavec. Ten dovoli lepsi rozptyleni aerosolu, zvysi
ucinnost inhalace na synchronizaci aplikace nadechu. Zpocatku se vyuzivaji nastavce
s maskou, poté se prechdzi na nastavce s naustkem, jejichz ucinnost je podstatné vyssi. U déti
pozdniho Skolniho véku a Skoldkid je vhodné pouzit inhalaci praskovych forem Iéku. Jsou to
inhalatory zavislé na nadechu ditéte. S nadechem ditéte se uvoliuji 1éky. Ucinnost téchto
forem inhalace je vzdy vyssi nez u inhalace z tlakové nadobky. Inhalacni techniku je vZdy treba

s ditétem a rodici peclive nacvicit a pravidelné kontrolovat.

(Janda, a dalsi, 2012 stranky 430-434)
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4 DIABETTES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni zpusobené autoimunitnim poSkozenim beta bunék.
Beta buiiky v ostriiveich pankreatu (slinivky btiSni) nepfestavaji vyrabét inzulin. Kdyz se po
Jjidle vstrebava glukoza do krve a glykémie stoupd, prichadzi povel, aby se nadbytecna glukoza
ulozila do zasob v jatrech. Glukoza tedy koluje ve velkém mnozZstvi v krvi, glykémie je vysoka.
Glykéemie v tomto pripade stoupa, i kdyz clovek neji: jatra tvori stale dalsi a dalsi glukozu.
Telni bunky vsak nemohou glukozu dobre vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat potrebnou energii.
Chybi jim k tomu inzulin, ktery bunky pro glukozu otevira. Chybi-li inzulin bunky zistavaji
uzavrené, i kdyz jsou omyvany krvi s velikym obsahem glukozy. Koupou se tedy v mori glukozy

a pritom hladovi.

Slinivka bfisni je zlaza s vnitini a vn&j$i sekreci. Vnitini sekreci slinivky bfi$ni zajistuji
drobné bunky tzv. Langerhansovy ostritvky. Beta buiiky Langerhansovych ostrivkil produkuji

hormon inzulin. Prostfednictvim tohoto hormonu dochazi ke snizovani hladiny cukru v Krvi.

vvvvvv

bez glukdézy neni mozny, protoze vSechny casti lidského téla, vSechny bunky glukézu
potiebuji. Buiky uméji glukézu v krvi rozkladat a ziskavat energii. Energie je nutnd pro
vSechny organy a soustav naSeho téla. Gluko6za je hlavnim a nenahraditelnym zdrojem energie
pro vSechny organy naSeho téla. Glukoza je privadéna do vSech casti lidského téla krvi. Krev
obsahuje glukozu, ktera je u zdravého jedince v krvi stala. Bunky si samy mnozstvi glukdzy
odebiraji. Hladina glukézy v krvi se nazyva glykémie. Glykémie se udava v jednotkach
milimol na 1 litr (mmol/l). U zdravého jedince glykémie neklesne pod 3,3 mmol/l a nala¢no
nestoupne pies 5,5 mmol/l. Jen kratce po jidle se mize objevit o néco vyssi, ale dvé hodiny po

jidle klesa pod 7,8 mmol/l a pokles stale pokracuje.

Prvotnim zdrojem glukézy je jidlo. VétSina potravin, i kdyZ nemaji sladkou chut’, obsahuji
v ur¢ité podobé glukozu. Potrava, kterou snime, putuje do zaludku. V dutiné tGstni, slinna
amylaza rozklada skrob (sladka chut’ chleba v ustech). V zaludku, ale hlavné ve stievé ptisobi
na potravu travici $tavy. Ty chemicky S$té€pi a rozkladaji potravu na jednoduché latky na
monosacharid. Ze stieva se uvolnéna glukéza vstiebava do krve. Cast glukozy, ktera se

vstiebala do krve, v krvi zistane a koluje s krvi po celém téle a poskytuje se buikdm jako
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zdroj energie. Skladovacim mistem pro glukézu jsou jatra, kterd v sob& uchovavaji ispornou
skladovaci podobu, v podobé latky tzv. glykogen. Glykogen je slozen z nékolika jednotlivych
molekul glukozy.

Dalsim zpusobem jak se gluk6za dostane do krve, je uvolnénim glukézy z glykogenu ze zasob
v jatrech. Glukoza vznika v jatrech také novotvorbou z jinych typli Zivin (aminokyselina
a mastné kyseliny). Tohoto zptisobu vyuziva télo v dobé¢, kdy nejime, ale i v dobé, kdy mame
velkou spotfebu glukdzy napt. pii namahavé praci nebo sportu. Souhra vsttebavani, ukladani
zasob a zpétné uvoliovani glukézy ze zasob do krve je glykémie stala. Buiiky mohou dle
potteby glukézu z krve odebirat a spalovat, kdykoliv ji potfebuji. Toto hospodateni s glukézou
je tizeno souhrou nékolika hormont. Hormony se tvoti v bunkéch, které dokazi vyhodnotit
nasi glykémii. Jestlize glykémie stoupa, fidi hormony v hospodateni, ze se glukoza uklada do
zasob. V opacném ptipad¢ daji hormony pokyn k uvoliiovani glukozy zpét do krve.
Hospodateni s glukézou fidi hormon zvany inzulin. Kontraregulacni hormony jsou v jatrech
(glukagon, adrenalin), v tukové tkani (adrenalin, ristovy hormon), ve svalech (kortizol), v
ledvindach (adrenalin). Opacnou funkci nez inzulin maji dva hormony, které davaji pokyn
K uvolnéni glukozy ze zdasob v jatrech zpét do krve. Jsou to glukagon a adrenalin. Glukagon je
hormon, ktery se tvori v alfa-buinkach v oStritvcich pankreatu, tedy hned vedle bunék
vyrabéjicich inzulin. Adrenalin se tvori v nadledvindch, v drobnych Zlazdach umisténych na
hornich okrajich obou ledvin. Souhra inzulinii a hormonii pusobicich opacné nez inzulin,
hlavné glukagonu a adrenalinu, zajistuje Vv téle ucelné hospodareni s glukozou. UmozZnuje jeji
plynuly prisun do celého téla, jeji dobré zpracovani a vyuziti spolehlivé udrzuje horni i dolni

neprekrocitelnou hranici glykémie.

(Lebl, a dalsi, 2018 stranky 14-17)

4.1 Diagnostika
Diabetes mellitus 1. typu se miize projevit u déti, dospivajicich a mladych dospélych v tomto
veéku je piiblizné 95 % vzniklych ptipadi. Mize se také projevit i vtomto véku. Jedinou

1é¢bou je 1écba inzulinem.

Diabettes se objevuje v prvnich dnech az tydnech zivota velmi zfidka. U kojencti se mohou

objevit prvni pfiznaky napi. Spatné pfibyvani na vaze a Cast€j$i moceni. V batolecim véku
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okolo dvou a tfi let je vznik diabettu ¢astéj$i nez v prvnim roce. Diabettes mellitus 1. typu se
kazdoro&né projevi pfiblizné u 300 déti do 15 let véku. V Ceské republice Zije vice jak 3500
déti a dospélych stimto typem cukrovky. Diabetes mellitus 1. typu vznika u geneticky

predisponovanych osob autoimunitni destrukci B bun¢k Langerhansovych ostrivkii.

Potvrzeni diagndzy diabetu spociva ve zvySené koncentraci glukozy ve vendzni plazmé. Pro
diagnozu je dulezita hodnota nalacno > 7 mmol/l nebo v prubéhu dne > 11,1 mmol/l. U osob
se zvySenou koncentraci glukozy, kterd neodpovidd hodnotdm svéd¢icim pro diabetes, je tieba

doplnit o oralni glukézovy toleran¢ni test (0GGT).
Diagnosticka kritéria koncentrace glukozy

e pritomnost symptomu a hodnota glukozy v priibehu dne > 11, 1 mmol/l
o glukoza nalacno > 7 mmol/l (po osmihodinovém lacnéni)

o  oGTT hodnota glukozy 120 minut po podani glukozy per os > 11,1 mmol/I.

(Mihal, a dalsi, 2012 str. 303)

V piipad¢ koncentrace glukozy ve venodzni plazmé nala¢no 5,6 — 6,9 mmol/l (norma do
5,59mmol/l), se jednd o zvySenou glykémii neboli hranicni glykémii nalacno. Tyto osoby
vyZzaduji velkou pozornost a musi podstoupit dalsi testovani. Porucha tolerance glukozy je
zjiSténa koncentraci glukézy 7,8 — 11,1 mmol/l v 120. minut€¢ oGGT. Hrani¢ni glykémie

nala¢no a porucha tolerance glukdzy poptipadé jejich kombinace se nazyvaji prediabetes.

Dtlezité je véasné vySetieni na glykémii z kapilarni krve glukometrem je v rdmci diagnostiky
diabetu pouze screeningovou metodou, ale vyznamnou, protoze dokaze upozornit na zvySené

hodnoty a nutnost ovéfenim vysetfenim vendzni plazmy.

K podezieni na onemocnéni diabetu spocivd obvykle z pfitomnosti né€kolika symptomii.
Zvysena koncentrace glukozy mize byt zjiSténa nahodné bez projevujicich se symptomu napf.

ptfed opera¢nim zakrokem.
Typické symptomy diabetu:

e ZhorSeni visu
e Bolesti bficha
e Zvraceni
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e Hubnuti bez zjevné pticiny
e Rozvoj enurézy u déti, které se jiz nepomocovaly
e Svalova slabost
e Sucha ktze
e Spavost
e Poruchy soustfedéni
e ZhorSeni Skolniho prospéchu
e Stagnace hmotnosti u rostoucich déti
Kurgentnim piiznakim patii také dehydratace, casté zvraceni, acetonovy zéapach,

hyperventilace — Kussmaulovo dychani, porucha védomi, coZz jsou projevy diabetické

ketoacidézy. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 304)

4.2 Lécba

Péce o détské diabetiky je uskutectiovana pfimo na détskych oddélenich nemocnic
a Vv endokrinologickych poradnach. Lécba nekomplikovaného inzulinu spociva v podani

inzulinu, dieté a télesné aktivite.
4.2.1 Principy terapie

Zékladem terapie je celozivotni aplikace inzulinu s cilem:

e zajistit fyziologicky riist a vyvoj ditéte
o ziskat glykémii co nejbliZe fyziologickym hodnotam a zabranit rozvoji chronickych
komplikaci

v v

e predchézet t€z8im hypoglykémiim a zamezit poskozeni mozku

Potiebné davky inzulinu a zptsob jeho podavani (injekénimi pery nebo inzulinovou pumpou)
se odviji od v&ku, zbytkové endogenni sekreci inzulinu a individudlni energetické potiebé pro
rust, vyvoj a fyzickou aktivitu. V adolescenci lepsi metabolickd kontrola snizuje cetnost
cévnich komplikaci diabetu a oddaluje jejich nastup. Predpokladem po UspéSnou lécbu
diabetického ditéte a adolescenta je edukace rodiny a pacienta samotného. Béhem nékolika dni
se z laikdl stanou specialisté pro domaci léceni diabetu, ktefi dokdzou uspésn€ zvladnout
cukrovku za neptedvidatelnych Zivotnich situaci. Pti naslednych kontrolach v ambulanci se
zamétuji na veékove specifické okruhy. Cilem je poskytnuti aktivnich znalosti a dovednosti

s motivaci optimalni metabolické kontrole pii zajisténi kvality zivota ditéte a dospivajiciho.
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Pacient by se mél podilet na 1é¢bé tmérné ke svému véku od pocatku. (Janda, a dalsi, 2012 str.

200)

4.2.2 Inzulinova terapie

Fyziologickou substituci inzulinu je tzv. systém bazal-bolus. Podavé se inzulinovymi pery se
3-4 injekcemi inzulinu denné, nebo inzulinovou pumpou. Pfi 1é¢bé injekcemi zajistuje
zakladni (bazélni) hladinu dlouhodobé ptisobiciho inzulinu podavaného vecer, piipadné rano.
Narazové davky inzulinu (bolusy) se podavaji ve formé¢ rychle pusobiciho inzulinu pied

hlavnimi jidly.

Inzulinova pumpa s kanylkou zavedenou trvale do podkozi na bfiSe obsahuje rychle plsobici
inzulinovy analog. Programuje se samostatné, trvald infuze bazalni davky inzulinu a oddélené

se podavaji bolusy na jednotliva jidla..

Denni davka inzulinu je individuélni a zjisti se empiricky — aby dité bylo v normé pii bézném

jidle a obvyklé pohybové aktivite. (Janda, a dalsi, 2012 str. 212)

4.2.3 Pomiicky k aplikaci inzulinu

Inzulin aplikujeme podkozné davkovadem inzulinu (inzulinovym perem), plastikovou
sttikaCkou nebo kanylou inzulinové pumpy. VétSina déti upfednostiiuje inzulinova pera,
zejména s barevnymi obrazky, které jsou lakavejsi pro malé déti a zaroven umozni odliSeni
podle typy inzulinového preparatu. Do inzulinovych per se manualné vkladaji pfedplnéné
zasobniky inzulinu. Existuji také pera, u kterych je vlozen zésobnik na jedno pouziti. Po
vycerpani zasobniku se vyméni pero za dal$i. Inzulinové pero, s vloZenym zasobnikem se
uchovavame pii pokojove teploté, nahradni zasobniky ulozime do lednice. Zasobnik se
vyméiuje po 4-6 tydnech dle druhu inzulinu. Vyvarujeme se teplotnim vykyviim, protoZe

inzulin nemtze zmrznout ani vystaven velkym teplotam. (Mihdl, a dalsi, 2012 str. 307)

4.2.4 Mista injektovani inzulinu

Podle rychlosti absorpce inzulinu z podkoZi volime u déti aplikaci inzulinu do krajiny bficha,

paze, stehna a hyzdi.
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Z krajiny bficha se inzulin vstfebava nejrychleji, poté v pazi, nejpomaleji v oblasti hyzdi.
Absorpce inzulinu je ovliviiovana fadou faktort (napft. vrstvou podkozniho tuku, prokrvenim,
hloubkou vpichu jehly, druhem inzulinu a déavkou). Dilezit¢ je, aby dit¢ pouzivalo

k injikovani ve stejnou dobu stejnou krajinu, ale ménilo mista vpichu.

(Mihal, a dali, 2012 str. 309)

4.3 Hypoglykémie

Hypoglykémie je pravodnim jevem pii 1é€bé diabetu inzulinem. Je pokles glykémie pod
hranici pfijatelnych hodnot pod (3,3 mmol/l). Hypoglykémie se objevi, kdyz je nerovnovaha

mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukozy.
Nejcastéjsi pri¢iny vzniku:

e Vynechané/malo vydatné jidlo chudé na sacharidy

e Neobvykla fyzicka ndmaha

e Nadmérna davka inzulinu

e Alkohol
Zkuseny pacient jiz dokéaze predvidat riziko hypoglykemie a nauci se jim pfedchazet. Mirné;si
hypoglykémie se zvladdnou pomoci bézného jidla s obsahem Skrobu, piipadné sladkym
napojem (napt. krabickou dZusu). Pro mensi déti je v€asné rozpoznani hypoglykémie prvnim
ukolem, ktery musi zvladnout péci o svou osobu. Pokud diabetik neni schopen pfijimat

sacharidy, pfichdzi na fadu GlucaGen Hypokit, ktery je nutno pichnout diabetikovi.

Jedn4d se o oranZovou krabicku, obsahujici hormon glukagon ve formé praSku a injekci
s vodnym roztokem. Pied aplikaci je nutno vstiiknout vodny roztok z injek¢ni sttikacky do
ampulky s praskem glukagonu, protfepat a natdhnout pfipraveny roztok glukagonu zpét do

injekent stiikacky. Lze aplikovat jak podkozné, tak i do svalu. (Janda, a dalsi, 2012 str. 212)
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Symptomy hypoglykémie
Autonomni projevy:

e Ttes rukou

e Chvéni v nohou
e Buseni srdce

e Chladna ktize

e Poceni

e Hiad

Projevy neuroglykopenie:

¢ Unava, slabost

e Emocni labilita

e Bolest hlavy

e ZhorSena kratkodoba pamét
e Porucha koncentrace

e Porucha védomi

o Kiece

e Smrt

e ZhorSeny sluch

(Mihal, a dalsi, 2012 str. 312)

4.4 Hyperglykemie

Hyperglykemie vznika pfi nedostatku inzulinu v krvi. V ptipadé zvyseni hodnot glykémii nad
ohrozit zivot. Pfi¢inou je relativni nebo absolutni projev nedostatku inzulinu. Muze byt prvnim
projevem neléceného diabetu nebo muze vznikat jiz u lécenych diabetickych pacientt.

Dlvodem mitiZe byt vynechani inzulinovych davek ¢i stresova situace.

Ptiznaky hyperglykemie jsou téZko uhasitelnd Zizen, bolesti bficha, unava, zvySena chut

k jidlu ale miize se vyskytnout i nechutenstvi, hubnuti, zhorSeni vidéni.

(Janda, a dalsi, 2012 str. 210)
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4.5 Domaci monitorovani

Domaéci monitorovani je pritbéznou kontrolou inzulinové 1€cby. Kazdé diabetické dité¢ ma sviij
osobni glukometr a kazdy den si méfi glykémie 3-4 krat denné (pted snidani, obédem, pied
1. vecefi a spanim). Dale pak pfi naléhavych situacich napt. ptfi podezieni na hypoglykémii
a zvraceni (to je tzv. maly profil- velky profil je méfeni jest¢ za 2 hod po jidle a v noci,
provadi se 2x tydn¢). Méfeni glykémii umozni métit okamzity stav, ale zlepSovat inzulinovou
1é¢bu a odhadnout riziko hypoglykémie a porozuméni zivotniho rytmu (napft. stravy, fyzické

aktivity) na glykémie.

Kontinualni monitory glykémie oteviraji novou éru v 1écbé diabetu. V soucasné dob¢ jsou jiz

stabilni a spolehlivé po dobu n€kolik dni, jsou velice nakladné.

Ketolatky v mo¢i méfime pii nemoci nebo glykémii nad 15 mmol/l k véasnému zachyceni
pocinajici ketoaciddzy. Malé mnozstvi ketolatek pti normoglykémii umozni detekovat skrytou

no¢ni hypoglykémii. (Janda, a dalsi, 2012 str. 212)

4.6 Regulovana strava

Pii détském diabetu by mél byt koncept stravy zalozen na minimum zakazl, ale na
porozumeéni straveé z hlediska mnozstvi a sloZzeni. Snazime se o spolupraci diabetického ditéte
pfi 1é¢eni diabetu. Rada studii prokazala, Ze sacharéza jako soucast smiSeného jidla
neovliviiuje negativné ani kratkodoby pribéh glykémii ani dlouhodobou metabolickou
kontrolou. Spole¢né s nutri¢ni terapeutkou a rodinou sestavujeme tzv. jidelni plan, aby byly

zachovany stravovaci ndvyky rodiny, uspokojeni energetickych potieb ditéte.

(Janda, a dalsi, 2012 str. 212)

4.7 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je také nedilnou soucasti 1écby, spravné davkovani zatéze zlepsuje fyzickou
kondici, ovliviluje vstfebavani sacharidi. Détské diabetiky neosvobozujeme z hodin télesné
vychovy. Déti stimulujeme k rekreaénimu sportovani, nejen o prazdnindch. Snazime se
podporovat vSechny sportovni aktivity, vyjimkou téch, pfi kterych by mohla hypoglykémie

dojit k ohroZeni Zivota (napf. horolezectvi, potapéni, sportovni plavani). Odpoved glykémie
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na sportovni aktivitu je individualné odlisna. Nedoporucuje se sportovat ihned po aplikaci
inzulinu s rychlym nastupem ucinku. Diabetik je fadné poufen o obecnych zisadach jak
upravit stravu a davku inzulinu ptfed fyzickou aktivitou i jak doplnit sacharidy v prubéhu

zatéze. (Mihal, a dalsi, 2012 str. 312)

4.8 Edukace

Edukace neboli proces ziskavani informaci, znalosti a dovednosti je soucésti 1éby. Jejim
cilem je, aby pacient s onemocnénim byl schopen zvladnout vSechny aspekty 1écby 1 stavy
a staval se postupné nezavisly na zdravotnicich. Na edukaci se podileji vySkoleni odbornici na

diabetes.

Pocatecni edukace zacinad po stanoveni diagnozy, kdy uvodni lekce absolvuje dité s rodi¢em
pii hospitalizaci. U¢i se zvladnout technické dovednosti, pochopit podstatu nemoci, rizika
a zasady regulace lé¢ebného rezimu. Poté nasleduje faze, kterou pii pravidelnych kontrolach
ambulantniho typu fes$i praktické situace se svym diabetologem a prohlubuje si své teoretické
znalosti. VSe probiha s ohledem na v€k a rozumovych schopnosti. K edukaci lze vyuzit
seminafe, kurzy, tdbory pro détské diabetiky a dalSich akci potfadanych diabetology

a sdruzenim rodic¢l diabetickych déti. Edukace je nesmirné dileZzita po cely Zivot pacienta.

(Mihal, a dalgi, 2012 str. 312)
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5 PEDAGOGICKY VYZKUM

Bakalatskd prace je zameéfena na zjiStovani zkuSenosti pedagogl s ditétem s chronickym
onemocnénim na zakladni Skole v Ceské republice. Pro praktickou cast jsem si zvolila

kvantitativni metodu ve formé dotaznikového Setieni.

Cilem bakalafské prace je prozkoumat zkuSenosti pedagogl s ditétem s chronickym

onemocnénim na zakladni Skole.

5.1 Metodologie vyzkumu

Pti zjisStovani zkuSenosti pedagogt s ditétem s chronickym onemocnénim byla pouzita metoda

kvantitativni formou dotaznikového Setieni. Dotaznik byl vytvotfen v online systému Survio.

Vyzkumu se ziéastnilo 890 pedagogti ze zakladnich $kol z celé Ceské republiky. Komunikace
se Skolou prob¢hla prostiednictvim elektronické postovni komunikace s oslovenim zakladni
Skoly. Respondenti odpovidali na 50 otazek, které se tykali chronickych onemocnéni cystické

fibrozy, celiakii, astma bronchiale a diabettu mellitu 1. stupné.
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5.2 Interpretace vysledku pedagogického vyzkumu

K interpretaci vysledkii pedagogického vyzkumu odpovédi respondentli pro zjiStovani

vysledkt grafického znazornéni.

5.2.1 Obecné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

1. Vase pohlavi?
800

700

600

500

w
n
(=]

400

300 -+

200 -+

100 -

Muz Zena

Graf ¢. 1: Otazka €. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 890 respondentl se vyzkumu zucastnilo 350 muza a 540 zen.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

2. Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?
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5améné 6-10 let 11-19 let vice jak 20 let

Graf ¢. 2: Otazka €. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

Do vyzkumu bylo zapojeno nejvice respondentt s vice jak 20letou praxi ve Skolstvi, celkem

410. Nejméné respondentli mélo Sletou praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 3

3. Vékové rozmezi
800

700
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500

400

290
300

188 215 197

200

100

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice

Graf ¢. 3: Otazka €. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice respondentli dosahovalo stfedniho véku vrozmezi 40-49 let. Ve vyzkumu byly

zahrnuty vSechny uvedené vékové kategorie.
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5.2.2 Astma bronchiale

Vyzkumna otazka ¢. 4

4. Mate zkusenost se zakem s astma bronchiale?
800
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500 455 435

400 -

300 -+

200

100 -

Ano Ne

Graf ¢. 4: Otazka €. 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku zkuSenosti se Zdkem s astmatem bronchiale byl zjiSt€n témeéf vyrovnany pomeér

zapornych a kladnych odpovédi.
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Vyzkumna otazka €. 5

5. Uziva zak néjakou medikaci?
800

700
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500 435

400

300 255
200

200 -+
100 -

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 5: Otazka €. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)

Pata otazka zaméfena na medikaci, bylo zaznamenanych nejvice odpovédi nevim (435), jen

200 respondentt vi, Ze zak medikaci uziva.
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Vyzkumna otazka €. 6

6. Pokud zak uziva medikaci, kdo kontroluje, zda
medikaci uzil?
800
700
600 525
500
400
300
200 120 175
100 - 40 .
0 T T )
Tridni ucitel Asistent pedagoga Osobni asistent Rodic

Graf €. 6: Otazka €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku, kdo kontroluje zaka, zda uzil medikaci, uvedlo 525 respondenti asistenta

pedagoga. Jen 150 pedagogt dohlizi nad Zakem.



44

Vyzkumna otazka €. 7

7. Myslite si, Ze onemocnéni ovliviiuje Zakav
psychicky stav?
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400 328

300 232 10

200 120

0 . . .
Ano Ne Nevim Nezpozoroval/a

jsem

Graf ¢. 7: Otazka €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi respondentd na otazku ovlivnéni onemocnéni psychického stavu, uvedlo 328
respondentll odpovéd’ ano, ale i 210 respondentll nezaznamena zaddnou zménu psychického

stavu zaka.
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Vyzkumna otazka €. 8

8. Pokud ano, jakym zplisobem ovliviiuje
psychiku?
800
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400 358
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0 | s e
Strach Uzkost Beznadéj Agrese

Graf ¢. 8: Otazka €. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 8 neodpovédelo 232 respondentt, kteti uvedli v ptedchozi otazce odpoveéd’ ,,ne*.

Za nejcCastéjsi ovlivnéni psychiky povazuji respondenti strach, nejméné ovSem projevy agrese.
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Vyzkumna otazka €. 9

9. Trpi Zak néjakymi priznaky onemocnéni ve
zhorseném ovzdusi?
800

700

600
500 462

400 -
300 +
200 -+
100 -

N

194

Ano, trpi pocitem Ano, Spatné se mu dychd,  Ne, netrpi Zadnymi
dusnosti nemusi uzivat léky pfiznaky

Graf ¢. 9: Otazka €. 9 (zdroj: vlastni vyzkum)
V dotazovani u otazky ¢. 9 zda ma zédk priznaky onemocnéni ve zhorSeném ovzdusi,

zaznamenalo 462 respondentll kladnou odpovéd, Ze zak trpi pocitem duSnosti. Polovina

respondentl uvedla, Ze nemusi byt Zak medikovan, kdyz se mu $patné dycha.
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Vyzkumna otazka €. 10

10. Navstévuje zak vSechny typy akci nebo
vylety?
800
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600 578
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400
300 200
200
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o - =
Ano Ano, s dohledem Ano, s dohledem Ne
rodice AP nebo OA

Graf ¢. 10: Otazka €. 10 (zdroj: vlastni vyzkum)
Odpovédi na otazku ¢. 10, zda zak jezdi na vylety a akce byly potéSujici odpovédi, 578
respondenttl uvedlo, Ze zak s onemocnénim bez problémi vylety a akce navstévuje. Méné nez

polovina respondentt uvedla, ze zak vylety navstévuje i s doprovodem asistenta pedagoga.

Vyzkumna otazka ¢. 11

Na otazku €. 11, byl prostor na libovolnou odpovéd’ na otdzku: omezeni Zaka v télesné
vychove, byly nej€astéjsi odpoveédi na omezeni micovych her, cviky zaméfené na posilovani

a béhu.



48

Vyzkumna otazka €. 12

12. Byl/a jste poucen/a jak pouZivat inhalator?
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500 435
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200 - 160
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Ano Ne Nevim

Graf ¢. 11: Otazka €. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti na otazku ¢. 12 odpovédéli, Ze nebyli pouceni jak pouzivat inhalator v poctu 435.

Jen 295 respondentii umi spravné pouzit inhalator.



49

Vyzkumna otazka €. 13

13. Kdo vas poucil, jak pouzivat inhalator?
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Graf ¢. 12: Otazka €. 13 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 13 kdo vas poucil jak pouzivat inhalator, uvedlo, ze bylo pouceno jen 171

respondenttl rodici a 144 respondentt nebyli pouceni viibec.
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5.2.3 Celiakie

Vyzkumna otazka €. 17

17. Mate zkuSenost se zakem s celiakii?
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Graf ¢. 13: Otazka €. 17 (zdroj: vlastni vyzkum)
Na otazku zkuSenosti se zadkem s celiakii byla zjiSténa prekvapiva zkuSenost, témét 540

respondentll Se S onemocnénim jiZ seznamilo.
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Vyzkumna otazka €. 18

18. Je schopna zajistit Vase zakladni skola,
stravovani ve Skolni jidelné, kterou Zak
navstévuje?
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Ano Ne Zak ma pripravené Zak obédva doma
jidlo z domova

Graf ¢. 14: Otazka €. 18 (zdroj: vlastni vyzkum)
Z odpovédi respondentd vyplyva, ze nejvice déti ma pripravené jidlo z domova a dostate¢né
zakl obédva az doma, nevyhodou je, Ze Skolni jidelny nejsou pfipraveny vafit stravu pro déti

trpici celiakii, proto obédvaji nejvice v domacim prostiedi.
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Vyzkumna otazka €. 19

19. Vy sami, povazujete informovanost o
nemocnéni o celiakii za dostatecnou?
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200 100 173
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Ano Ne Mdam jen malo Mam malo
informaci, ale staéi informaci a chtél/a
mi to bych védét vice

Graf ¢. 15: Otazka €. 19 (zdroj: vlastni vyzkum)
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 328 respondenti ma jiz néjaké dostupné informace
0 nemoci, a maji zajem v jejich rozsifeni. 289 respondentit odpovédélo ,,ano* z ¢ehoZz vyplyva,
ze maji dostatecné informace potfebné o nemoci. Jen 100 respondentii nemé Zzadné znalosti

0 nemaci.
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Vyzkumna otazka €. 20

20. Ma zak pridruzené onemocnéni?
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Graf ¢. 16: Otazka €. 20 (zdroj: vlastni vyzkum)
Na otazku ¢. 20, zda ma zék s celiakii pfidruzené onemocnéni, odpovédélo témer 600
respondentll, ze zdk nemd 7adné ptidruZzené onemocnéni z vybéru. Nejvice respondentl
uvedlo za nejcastéjsi pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus. Nejmensi zastoupeni maji

anémie a poruchy §titné zlazy.



Vyzkumna otazka ¢. 21
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Graf k otazce ¢. 21 poskytuje informace o vysledku odpovédi respondentl na otazku piistupu
spoluzaki k Zdkovi velmi kladn& a pfatelsky. Vic jak polovina respondentid uvedla, Ze
spoluzéci o onemocnéni Zak vi a poméhaji mu, coZ je pro Zaka velikym pfinosem po strance

psychické. Ale néktefi spoluzaci o onemocnéni nevédi, jak uvedli respondenti (243).

Graf ¢. 17: Otazka €. 21 (zdroj: vlastni vyzkum)

Vyzkumna otazka ¢. 22

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na volnou odpovéd’ respondentii. Zadna negativni reakce nebyla

uvedena ze strany respondent.
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Vyzkumna otazka €. 23

23. Jezdi zak na vylety s doprovodem?
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Graf ¢. 18: Otazka €. 23 (zdroj: vlastni vyzkum)
Z grafu otazky €. 23 vyplyva, ze 240 respondentll jezdi na vylety se zakem s celiakii, ale
nejvice odpovédi respondenttt (500) zaznamenala moznost navstiveni exkurzi s asistentem

pedagoga.
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Vyzkumna otazka ¢. 24

24. Jakym zpUsobem feSite stravovani na vyletu,
exkurzi?
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Vsechny Koupi si vSechny Nékteré Vybirame vylety,
bezlepkové bezlepkové bezlepkové kde mi uvafi
potraviny ma zak s potraviny na misté  vyrobky mas bezlepkovou stravu
sebou sebou a nékteré
koupi na misté

Graf ¢. 19: Otazka €. 24 (zdroj: vlastni vyzkum)

U nasledujici otazky skupina 560 respondentll uptfednostnila, kdyz ma zak na vylet vSechny

vvvvvv

Nekteti respondenti (celkem 190) odpovedéli, ze zak ma potraviny s sebou a nékteré dokoupi

na misté.
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5.2.4 Cysticka fibroza

Vyzkumna otazka €. 28

28. Mate zkusSenost se Zakem s cystickou
fibrozou?
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Graf ¢. 20: Otazka €. 28 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku zkuSenosti se Zakem s cystickou fibrozou bylo zjisténo, ze téetina 290 respondentt

ma jiz zkuSenost S onemocnénim. Ale téméf dvé tretiny respondentt (600) zkuSenosti nema.
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Vyzkumna otazka €. 29

29. Dohledaval/a jste si informace o
onemocnéni cystické fibrozy?
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O .
Ano Ne Byla, jsem dostatecné
seznamena rodi¢em zaka

Graf ¢. 21: Otazka ¢. 29 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 29 odpovédélo z celkového poctu 890 respondenttt 290. Zustatek respondentt
neuvedl zadnou odpovéd’, protoZze nema zkuSenost se Zakem s onemocnénim a v tom piipadé

nepotiebuje ohledavat informace o onemocnéni.
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Vyzkumna otazka €. 30

30. Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a
ANO, uvedte kde nebo kym?
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zkusenost sestra pfirucky,
letaky

Graf ¢. 22: Otazka €. 30 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku ¢. 30 odpovédélo 50 respondentti, protoze tolik respondentii uvedlo v predchozi
otazce ,,ano“. Nejvice respondentll pouzilo internet k vyhledavani informaci o onemocnéni,

dale 11 respondentii pouZilo knihu a odborné pfirucky k dohledani informaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 31

31. Inhaluje Zak béhem vyucovani?
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Graf ¢. 23: Otazka €. 31 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazkou €. 31 bylo v dotazniku zjistovano inhalovani zdka béhem vyucovani. Dle odpovédi

respondentl jsem zjistila, ze Zak béhem vyucovani inhaluje.



Vyzkumna otazka €. 32
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32. Pokud Zak inhaluje v priibéhu vyucovani,
kdo dohlizi nad Zzakem?
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Graf ¢. 24: Otazka €. 32 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 32 navazuje na piedchozi polozenou otazku, kdo nad zédkem v dob¢

inhalovani

dohliZi zuvedenych odpovédi asistent pedagoga, ale 5 respondentli uvedlo, Ze dohled

vykonéava sam rodic.
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Vyzkumna otazka €. 33

33. Uziva zak medikaci?
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Graf ¢. 25: Otazka €. 33 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu otazky ¢. 33 muzeme usoudit vysledek, ze 190 respondentli méa pirehled o uzivani

medikace a 100 respondenti ,,nevi* zda zak uziva medikaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 34

34. Ma zak soucasné s onemocnénim cystickou

fibrozou i diabetes mellitus a aplikuje si inzulin?
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Ano, ma diabetes mellitus Ne, nema dibetes Ano, ma diabetes mellitus
mellitus a aplikuje si inzulin

Graf ¢. 26: Otazka €. 34 (zdroj: vlastni vyzkum)

S otazkou €. 34 jsem zjistovala pfitomnost druhého onemocnéni diabettu mellitu s aplikaci
inzulinu, respondenti uvedli, Ze Zak nemda druhé onemocnéni. 60 respondentli vi o druhé

nemoci a aplikaci inzulinu.
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Vyzkumna otazka €. 35

35. Stravuje se zak ve skolni jidelné?
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Ano Ne Zak ma pFipravené  Zak se stravuje
jidlo z domova doma

Graf ¢. 27: Otazka €. 35 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 35 pojednéva o stravovani zédka ve Skolni jideln€é. Nejvice respondentit (120)
odpovédélo, ze se zak nestravuje ve Skolni jideln€. 80 respondentl uvedlo, ze se zak stavuje

doma. Jen 50 respondentii odpovédelo, ze se Zak stravuje ve Skolni jidelné.



Vyzkumna otazka €. 36
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Graf ¢. 28: Otazka €. 36 (zdroj: vlastni vyzkum)

150 respondentti uvedlo, ze se zak nezucastiiuje vyletti a 60 respondentli odpovédelo, ze se zak
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zGcCastnuje exkurzi s doprovodem asistenta pedagoga. Jen 50 respondentii odpovédélo ,,ano®.

Vyzkumna otazka ¢. 37

Otazka ¢. 37 byla zaméfena na volnou odpovéd respondentid. Respondenti povazuji za

naruSeni vyucovani kaslani zaka.

Vyzkumna otazka ¢. 38

Otéazka ¢. 38 byla zaméfena na volnou odpovéd’ respondentli. Respondenti napsali, ze nejvice

psychicky stav zaka ovliviiuji pocity smutku z nemaoci.
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5.2.5 Diabetes Mellitus

Vyzkumna otazka €. 42

42. Mate zkusenost se zakem diabetikem?
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Graf ¢. 29: Otazka €. 42 (zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku zkuSenosti se zakem s diabetem mellitu bylo zjisténo, ze témét 520 respondentit ma

zkuSenost s onemocnénim. 370 respondentii zkuSenosti s nemoci nema.
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Vyzkumna otazka ¢. 43

43. Je schopna Vase zakladni skola zajistit zakovi
stravu?
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Graf ¢. 30: Otazka €. 43 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazkou €. 43 bylo zjiStovani moznosti stravovani zaka ve Skolni jideln¢. Dle odpovédi
respondentl 440 uvedlo, Ze je stravovani mozné a 320 respondentii odpovédé€lo, Ze nejsou

schopni zajistit stravu.
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Vyzkumna otazka ¢. 44

44. Umite poskytnout prvni pomoc zakovi
diabetikovi pfi hypoglykemii?
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Graf ¢. 31: Otazka €. 44 (zdroj: vlastni vyzkum)

v

Graf Kk otazce ¢. 44 poskytuje informace o vysledku prvni pomoci pii hypoglykemii. Bylo
zjisténo, ze polovina z dotazovanych poskytnout prvni pomoc umi, 200 respondenti neumi

a 240 nevi.
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Vyzkumna otazka €. 45

45. Byli jste seznameni s aplikaci GlucaGen
HypoKit?
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400 350
300
200 130
100

O T T 1
Ano, rodi¢em zaka Ne Nevim Jind...

Graf ¢. 32: Otazka ¢. 45 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 45 zkoumad seznameni respondentii s aplikaci GlucaGen Hypokit. 450 respondentt

ma jiz zkuSenosti, 350 nema a 130 respondentti nevi.
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Vyzkumna otazka €. 46

46. Mate nahradni glukagen ve Skole?
800

700

600

500

411

400 -

300 - 264

215
200 -+

100 -

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 33: Otazka €. 46 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 46 je zaméfena na Skolu, jestli maji nahradni glukagen pro zéka ve skole. 411

respondentl vi, Ze maji ve Skole nahradni, 264 nevi.
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Vyzkumna otazka €. 47

47. Vite, jak si muzZe diabetik kontrolovat
hladinu cukru v téle?

800 750
700 -
600 -
500 -
400 -
300 +
200 -+
100 -

80 60

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 34: Otazka €. 47 (zdroj: vlastni vyzkum)

V dotazovani na otazku ¢. 47 ohledné kontrolovani hladiny cukru v téle. Vysledné odpovéedi
jsou zaznamenany v grafu. Témét 750 respondentii mé piehled o kontrole hladiny cukru, ale

stale 60 respondentil nevi.
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Vyzkumna otazka ¢. 48

48. Vyberte tvrzeni:
800
700
600
>00 390
400
300 230 180
o -
100
Spoluzaci by méli Spoluzaci by Méli by byt Méli by byt
byt informovani, ze neméli byt informovani vsichniinformovani vsichni
maji Zaka ve tfidé s informovani, Ze  ucitelé o Zakovi s ucitelé a spoluZaci
diabetem maji zaka ve tfidé s diabetem o zakovi s
diabetem diabetem

Graf ¢. 35: Otazka €. 48 (zdroj: vlastni vyzkum)

V otédzce €. 48 byly na vybér tvrzeni o informovanosti zakt a pedagogii. Nejvice respondentt

se pfiklonilo ke ¢tvrtému tvrzeni, Ze informovani maji byt ucitelé i spoluZici.
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Vyzkumna otazka ¢. 49

49. Mate ve Skole mistnost, kde si Zak muze
pichnout inzulin?

800
700
600
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

495

200 195

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 36: Otazka €. 49 (zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledek otazky ¢. 49. Zda Skola ma mistnost na pichnuti inzulinu. Odpovédélo 495

respondentt kladn€ a 195 nevi.
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Vyzkumna otazka €. 50

50. Ma pravo zak s diabetem jet na dvoudenni
Skolni vylet?
800
700
600
500
376
400
243
200
100 . 40 31
0 . . | . . — ,
Ano Ne Ano, v Ano, v Ano, v
doprovodu doprovodu AP doprovodu AP
rodice a rodice

Graf ¢. 37: Otazka €. 50 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 50 zkouma vstiicnost pedagogi k zakovi s diabetem. Z dotazovanych 376
respondentl by na dvoudenni vylet vzala zéka s Sebou s ostatnimi, ale také 200 respondenti

by se Zdkem na vylet nejelo.
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Vyzkumna otazka €. 51

51. Jak byste zhodnotil/a Vase informace o
nemoci diabetes mellitus?
800
700
600
500
300
200 132
91
O T T 1
Uspokojivé Velmi Spatné Vynikajici Velmi dobré

Graf ¢. 38: Otazka €. 51 (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 51 je zaméfena na zhodnoceni informaci o nemoci. Respondenti maji ,,uspokojivé™

a ,,velmi dobré* informace o diabettu a 91 respondentt zhodnotilo ,,vynikajici* informace.
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Vyzkumna otazka ¢. 52

52. Byl/a/ jste seznamen/a/ s komplikacemi
diabetu?

800
700
600
500
400

278 310
300

180
200 122
O T T 1
Ne Nevim Ustnéiformou  Ustnéipisemné
eduk. pohovoru

Graf ¢. 39: Otazka €. 52 (zdroj: vlastni vyzkum)

V dotazovani otazky ¢. 52 o seznameni s komplikacemi diabettu, bylo k zjisténi, ze 310
respondentll nevi, zda byli sezndmeni. Jen 122 a 180 respondentii miZzeme povazovat, Ze ma

dostate¢né informace.



77

Vyzkumna otazka €. 53

53. Jak byste hodnotil/a/ kvalitu informaci o
pohybovém rezimu?
800
700
600
500
400
300
200
100
o B . -
Velmi dobre Uspokojivé Vynikajici Velm| spatne Spatné

Graf ¢. 40: Otazka €. 53 (zdroj: vlastni vyzkum)

Posledni otdzka vyzkumu se zabyva informacemi o pohybovém rezimu zaka. Své informace

zhodnotili z vétsi ¢asti na ,,uspokojivé®, ale i ,,velmi dobré*.
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ZAVER
Bakalatska prace byla zpracovana na téma ,,Dité s chronickym onemocnénim®.

Teoretickd cast charakterizovala a byly popsany stézejni informace o chronickych
onemocnénich cystické fibrozy, celiakii, astma bronchiale a diabettu mellitu. Jedna se o
onemocnéni, ktera jsou nevylécitelnd, ale dnesni medicina umi 1é¢enim prodlouzit pacientiiv
zivot. Kazdé onemocnéni ma své dané instrukce, které musi jedinec dodrzovat do konce
zivota. Prakticka ¢ast je zaméfena na vysledky vyzkumu dotaznikového Setieni. Vyzkumny
vzorek byli pedagogové na zakladnich 8kolach v Ceské republice. Vysledky interpretuji
znalosti, zkusSenosti a informovanost pedagogti na zakladnich skolach. Ve vyzkumném vzorku
jsou zastoupeny vSechny vékové kategorie od zacinajicich pedagogt az po pedagogy s praxi.
Nejcastéjsi zkuSenosti meli pedagogové se zadky s onemocnénim diabetem mellitus, celiakii,
astma bronchiale. Nejméné zkuSenosti maji pedagogové se zéky s cystickou fibrézou. Ze
zjisténych vysledkl vyplyva, ze pedagogové se obavaji absolvovat vylet se Zakem s diabetem
mellitus. Ctvrtina pedagogii by jela na vylet s asistentem pedagoga, ale stile 200
dotazovanych odpovédélo ,,Ne“. Pedagogové by neméli branit zdkovi s onemocnénim vyletu
se svymi spoluzaky. Dité s chronickym onemocnénim nebo s jinym postiZzenim se nejlépe citi
v kolektivu svych spoluzdki a vrstevnikli bez ohledu rozdilu na nemoc. Kazdy ma pravo na
vzdélani a svobodného rozhodnuti. Myslim si, ze zak sam vi, zda vylet absolvovat a mél by se
svobodné rozhodnout spole¢né s rodici. Pedagog ma zaka podporovat, motivovat, vychovavat,
vzdélavat a predavat informace Zakovi bez ohledu na rasu, postizeni, onemocnéni ¢i
nabozenstvi. VétSina pedagogtli, kteti nevyucuji tfidu se zdkem s onemocnénim, neprojevuji
zajem o informace onemocnéni. Pedagogové maji projevit zajem alespoil o stru¢né informace
k zakovi s onemocnénim, protoZze muzou nékdy suplovat danou tfidu a tak byt dopiedu
informovani. Pisobi lepsim dojmem na Zzaka i na ostatni zaky, nez vstoupit do dveii tfidy a

neveédét zadné informace a vyptévat se.

Myslim si, Ze pedagogové by méli byt seznameni se zakladnimi informacemi o onemocnénich,
protoze integrovanych zaki stale ptibyva a pedagogové by méli byt proskoleni. Na kazdé
zakladni Skole nemaji interniho specidlniho pedagoga. VétSinou do zakladni Skoly dochazi

externé stanoveny den v tydnu.
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Priloha 1: Dotaznik

Dité s chronickym onemoménim

Dité s chronickym onemocnénim

Dobry den, jmenuji se Katefina Prajzova a jsem studentkou 3rocniku Univerzity Palackého v Olomouci, pedagogické fakulty, obor - specialni
pedaogika pro 2.stupeni zakladnich Skol a stfedni Skoly a vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani. Ve své bakalarské praci se zabyvam
problematikou déti s chronickymi onemocnénimi a vyzkumem informovanosti ucitelli na zakladnich $kolach o téchto onemocnénich - astma
bronchiale, diabetes mellitus, cysticka fibroza a celiakie.

Dotaznik je zcela anonymni a urten pro ucitele na zakladnich skolach.

Vénujte prosim nékolik minut svého asu vyplnéni do 30.3.2019.

Dotaznik ¢. 1 "Astma bronchiale”

1. Vase pohlavi?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O Muz
QO 1zena

2.Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 5 let a méné
O 610kt
O 11-19kt

O vicejak 20 let

3.Vase vékové rozmezi?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O 20-Bkt
QO 30-39 Lt
O 40-19t
QO soavicelet

,-Z]‘surVio on-line dotazniky zdarma - www survio.com 1



Dité s chronickym onemoménim

4. Mate zkusSenost se Zakem s astma bronchiale?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

5. Uziva Zak néjakou medikaci?
Napovéda k otazce: Vyberte jedmu odpovéd
O Ano

O Ne
O Nevim

6. Pokud Zak uziva medikaci, kdo kontroluje, zda medikaci uzil?
Napovéda k otazce: VWyberte jednu odpovéd

O Tridni utitel

O Asistent pedagoga

O 0sobni asistent

O Rodit

7. Myslite si, Ze onemocnéni ovliviiuje Zaktv psychicky stav?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim

O Nezpozoroval/a jsem

,_—Jsur Vio on-line dotazniky zdarma - www survio.com 2



Dité s chronickym onemoménim

8. Pokud ano, jakym zptisobem ovliviuje psychiku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Strach
(] Ozkost
D Beznadéj
D Agrese

9. Trpi Zak néjakymi pfiznaky onemocnéni ve zhorSeném ovzdusi?
Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd
O Ano, trpi pocitem dusnosti

O Ano, $patné se mu dycha, nemusi uZivat Léky

O Ne, netrpi zadnymi pfiznaky

10. Navstévuje zak viechny typy akci nebo vylety?
Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd
O Ano

O Ano, s dohledem rodite

O Ano, s dohledem asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta

ONe

11. Ma zak s astma bronchiale omezeniv hodiné télesné vychovy?

Napovéda k otazce: Pokud Ano” uvedte jake:

|

12. Byl/a jste poucen/a jak pouzivat inhalator?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim

,;\_JsurViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 3



Dité s chronickym onemoménim

13. Kdo vas poucil, jak pouzivat inhalator?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

L] Rodit
[ Lékat
D Na Skoleni
[ ] Nikdo
’:] Sam/a

Dotaznik ¢. 2 "Celiakie"

14.Va3e pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Muz
O Zena

15.Jak dlouhd je Vase pedagogicka praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 5 let a méné

O 6-10let
O 11-19%kt

O 50 a vice let

16. Vase vékové rozmezi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 20-9 ket
O 30-39 Lt
O 40- 49 let

O 50 avice let

,:Jsur Vio on-line dotazniky zdarma - www survio.com 4



Dité s chronickym onemoménim

17. Mate zkuSenost se Zakem s celiakii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

18.Je schopna zajistit Vase zakladni kola, stravovani ve Skolni jidelné, kterou Zak navstévuje?

Napovéda k otazce: Vyberte jedmu odpovéd

O Ano

O Ne

O 2skma pfipravené jidlo zdomova
O 74k obédva doma

19. Vy sami, povazujete informovanost o nemocnéni o celiakii za dostateCnou?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O Mam jen malo informaci, ale stati mi to

O Mam malo informaci a chtél/a bych védét vice

20. Ma zak pfidruzené onemocnéni?

Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice odpovédi

Diabetes mellitus (cukrovka)
Onemocnéni Stitné Zazy
Anémie (chudokrevnost)
Nespecifickeé stfevni zanéty

Zanéty kloubd

oot

Zadné z uvedenych

,'Z]vsurViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 5



Dité s chronickym onemoménim

21. Jak k Zakovi pristupuji spoluzaci?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
D 0 onemocnéni nevédi

’:] Vi o jeho nemoci a pomahaji mu

D Vi 0 jeho nemoci, ale nepomahaji Zakovi

D Vi o jeho nemoci, ale vysmivaji se mu

22.Jezdi zak na vylety, Skoly v prirodé, exkurze?

Napovéda k otdzce: Pokud 'Ne” uvedte proc

|

23.Jezdi zak na vylety s doprovodem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[ ] Rodit
|:| Jen tfidni utitel
D Asistent pedagoga

D Osobni asistent

24.Jakym zplisobem feSite stravovani na vyletu, exkurzi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D Vsechny bezlepkové potraviny ma zak s sebou
D Koupi si viechny bezlepkové potraviny na misté
D Neékteré bezlepkové vyrobky ma s sebou a nékteré koupi na misté

D Vybirame vylety, kde mi uvafi bezlepkovou stravu

Dotazik ¢. 3 "Cysticka fibroza"

& su. rVio on-line dotazniky zdarma - www survio.com °




Dité s chronickym onemoménim

25. Vase pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Muz
O 1ena

26.Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 5 améné let
O 610kt
O 11-19et

O 20 a vice let

27.Vase vékové rozmezi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 20-9t
O 30-39Let
O 40-9 et

O 50 avice let

28. Mate zkuSenost se Zakem s cystickou fibrézou?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
O Ne

29. Dohledaval/a jste siinformace o onemocnéni cystické fibrozy?
Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice odpovédi

DAno
DNe

D Byla, jsem dostatetné seznamena rodicem Zaka

,_—Jsur Vio on-line dotazniky zdarma - www survio.com 7



Dité s chronickym onemoménim

30. Pokud jste v predes|é otazce odpovédél/a ANO, uvedte kde nebo kym?

Napovéda k otazce: Vyberte jedmu nebo vice odpovédi

D Internet

Pfedchozi zkusenost
Lékaf

Zdravotni sestra
Rodi¢ Zaka

Pratelé

L1100 010

Knihy pfirucky, letaky

31. Inhaluje Zak béhem vyucovani?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

OAno
ONe

32. Pokud zak inhaluje v pribéhu vyucovani, kdo dohlizi nad Zakem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

L] utitel

(] Rodit

D Osobni asistent
D Asistent pedagoga

33. Uziva zak medikaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim
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34. Ma Zak souCasné s onemocnénim cystickou fibrézou i diabetes mellitus a aplikuje si inzulin?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ano, ma diabetes mellitus
[ ] Ne, nema dibetes mellitus

D Ano, ma diabetes mellitus a aplikuje si inzulin

35. Stravuje se zak ve Skolni jidelné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O 74k ma pfipravené jidlo zdomova

O 123k se stravuje doma

36. Zucastnuje se zak exkurzi nebo vyletd a kdo jej doprovazi?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ano

D Ne

D S doprovodem rodite
|:| Asistent pedagoga
D Osobni asistent

37.Naruduje zak s onemocnénim cystickou fibrézou vyuCovani?

Napovéda k otazce: Uvedte:

|

38. Ovliviuje onemocnéni psychicky stav zaka?

Napovéda k otazce: Uhedte:

|

Dotamik ¢. 4 "Diabetes Mellitus"
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Dité s chronickym onemoménim

39. Vase pohlavi?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Muz
O Zena

40.Jak dlouha je Vase pedagogicka praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

QO s5aménélet
O 6-10lt
O 1119kt

O 20 a vice let

41.Vase vékové rozmezi?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O 20-9 ket
O 30-39let
O 40- 49 Let

O 50 a vice let

4). Mate zkuSenost se zakem diabetikem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

43.)e schopna Vase zakladni Skola zajistit Zakovi stravu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O 74k ma pfipraveny obéd z domova

,_—Jsur Vio on-line dotazniky zdarma - www survio.com
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44, Umite poskytnout prvni pomoc Zakovi diabetikovi pfi hypoglykemii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim

45. Byli jste seznameni s aplikaci GlucaGen HypoKit?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

] Ano, roditem %ka

D Ne

(] Nevim

7 sina. | |

46. Mate nahradni glukagen ve Skole?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim

47 . Vite, jak simUze diabetik kontrolovat hladinu cukru v téle?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim
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48. Vyberte tvrzeni:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Spoluzaci by méli byt informovani, Ze maji zaka ve tfidé s diabetem
’:] Spoluzaci by neméli byt informovani, Ze maji zaka ve tfidé s diabetem
D Méli by byt informovani vsichni utitelé o Zakovi s diabetem

D Méli by byt informovani viichni ucitelé a spoluzaci o Zakovi s diabetem

49. Mate ve Skole mistnost, kde si zak m{ze pichnout inzulin?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Ano

O Ne

O Nevim

O iins.. | |

50. Ma pravo Zak s diabetem jet na dvoudenni Skolni vylet?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano

O Ne

O Ano, v doprovodu rodice

O Ano, v doprovodu asistenta pedagoga

O Ano, v doprovodu asistenta pedagoga a rodice

51.Jak byste zhodnotil/a Vase informace o nemoci diabetes mellitus?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

D Uspokojivé
D Velmi $patné
] vynikajici

[:] Velmi dobré

sur Vio on-line dotazniky zdarma - www survio.com
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52.Byl/a/ jste seznamen/a/ s komplikacemi diabetu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ne
D Nevim
’:] ano, Ustné i formou edukatniho pohovoru

’___] Gstné i pisemné

53. Jak byste hodnotil/a/ kvalitu informaci o pohybovém rezimu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

] Velmi dobré
D Uspokojive
L vynikajici

D Velmi $patné

[ 3patné
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