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UVOD

Diabetes mellitus dnes patii K nejéastéjsSim chronickym onemocnénim détského
i dospélého veéku. Obvykle nedostatek znalosti o této nemoci a nedostate¢na péce
0 nemocné s diabetem vede k rozvoji ¢etnych komplikaci, které maji nepiiznivy dopad
na kvalitu Zivota ¢lovéka, jeho rodiny a zaroven znamenaji i ekonomicky problém
pro celou spolecnost. Dle ministerstva zdravotnictvi naklady na 1é¢bu diabetu tvofi az
10% nakladti na zdravotnictvi, tedy zhruba 20 miliard korun ro¢né. Pfedchazet témto
zavratnym nakladium se da jediné kazdodenni prevenci, ktera spociva piredevsim v dostatku

pohybu, zdravé stravé a spravnému pristupu k nemoci samotné.

Bakalafska prace se tyka problematiky détského diabetu mezi 11. a 15. rokem. Jednim
z cili je poukazat na edukaci ditéte, rodiny a jejich piatel. Pojednava téZ o metodach 1é¢by
a dotyka se zvlast dilezitého obdobi dospivajiciho ditéte, které je vystaveno nelehkym
zkouskam této doby. Pracuji jako détska sestra na jednotce intenzivni péce v Plzni. Pecuji
o déti pri prvozachytu i dekompenzacich diabetu, spolupracuji s lékafi, nutri¢nimi
terapeuty. Pravé zde se zahajuje prvni edukaéni proces, ktery je na pocatku dlouhé cesty

plné informaci, doporuceni i zakazu.

Jsou to détsti 1ékari, sestry, nutrini terapeuti, détsti psychologové, ktefi maji za ukol
zbavovat déti, rodiny 1 pratele strachu zneznamé nemoci. Piedavat jim znalosti,
dovednosti a ucit je zit s diabetem a vést je k tomu, aby si pozdgji sami upravovali 1é¢bu
individualné na miru, aby byla zajiSténa dobra kompenzace diabetu. Tito lidé, kdyz
vykonavaji dobrou préaci, prodluzuji a zkvalitiiuji tim Zivoty desitek a stovek diabetickych

pacientd.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historicky prehled

Timto onemocnénim trpéli lidé jiz pfed mnoha tisici lety. Prvni pisemné zpravy se
nachazeji v papyru zroku 1552 pied Kristem. Jisty fecky Iékat jménem Aretaeus
z Kappadocie ve druhém stoleti naSeho letopoctu popisuje onemocnéni s neuhasitelnou
Zizni s nadmérnym mocenim. Podivna nemoc, jejiz pticinou je vlhkost a chlad a pfi niz se
maso a kosti tavi do moce. Nemocni nikdy nepfestavaji mocit a moc¢ jakoby z téla vytékala
z oteviené hadice, nemoc se prohlubuje, dny nemocného jsou secteny. Onemocnéni je zde
nazvéano diabetem neboli Uplavici. V 5. stoleti objevil sladkou chut’ moce indicky lékafr.
AZV patnactém stoleti oddélila sladka mo¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci,
ktera v tehdejSim svéte¢ tryznila lid. V 18. stoleti byla odhalena i sladkd chut krve
u nemocnych. V 19. stoleti jsou popsany ostrivky v pankreatu, rozliSeny alfa a beta bunky.

Nebyla jesté znama jejich funkce, ale bylo jisté, Ze souvisi se slinivkou bfisni a diabetem.

Po mnoha a mnoha letech experimenti ve dvacatych letech 20. stoleti se podafilo
vV Torontu lékafi Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesi Bestovi oddélit u¢innou
latku produkovanou Langerhansovymi ostrivky. Diky objeveni inzulinu, ktery reguluje
vyuziti cukrii v téle, pak provedli fadu pokusii se zvifaty a poté byl inzulin testovan
na nemocnych. Oba védci pak byli odménéni Nobelovou cenou za vyzkum. Timto
objevem byla zahajena vyroba inzulinu na primyslové bazi. Do dne$nich dnli inzulin
zachranil miliony lidi na celém svété. Dansti 1ékati H. C. Hagedorn a B. N. Jensen o deset
let pozdé€ji pfidali k inzulinu protamin a tim mohli pacienti dostavat svoji injekci

protamininzulinu jen rano a poté az vecer.

Ve druhé poloving 20. stoleti se dal badalo okolo samotného onemocnéni a inzulinu.
Frederick Sanger, ktery ziskal Nobelovu cenu, objasnil slozeni hovéziho inzulinu. Je to
bilkovina, kterd se skladd ze dvou fetézcli, jeden ma 21 aminokyselin a druhy
30 aminokyselin. Jsou spojené bisulfidovymi miistky. V roce 1959 americti védci Rosalyn
Yelow a Solomon Berson objevili radioimunologickou metodiku umoznujici méfit hladinu
inzulinu v krvi. Dalsi snahou védct bylo vyrobit co nej¢istsi inzulin, protoze ze zvifecich
inzulint dochdzi v téle k tvorb¢ protilatek a ty zptisobuji vedlejsi reakce. Proto to byl velky

uspéch, kdyz védci sestrojili lidsky humanni inzulin ne z pankreatt, ale biosynteticky.
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Do skupiny nepatogennich bakterii E-coli pomoci genetiky zabudovali potfebny usek
DNA. Tato bakterie poté produkuje lidsky inzulin. Vyvoj pokracoval dal a v posledni dobé
byla vyvinuta inzulinova analoga. Kratce puisobici analoga, ktera snizuji glykemie po jidle
a zaroven redukuji vyskyt hypoglykemii. Diabetik si miize tyto preparaty aplikovat tésné
pted jidlem, pfi jidle, ale i po jidle. Dlouhodobé plsobici analoga maji tu vyhodu, ze

napodobuji bazalni sekreci inzulinu.(1,2)

1.2 Zaklady metabolismu - regulace metabolismu cukru
Pti vétsi fyzické zatézi organismu, jako naptiklad pohyb, prace a nemoc je potieba vétsi
energie. Jelikoz télo ziskava energii ve formé potravy narazové, musi byt energie uchovana

Vv zasobni podobé a odtud podle potieby organismu uvoliiovana.

Vstiebana glukéza z potravy vstupuje do svali a jater, kde je ukladanid v podobé
zasobniho glykogenu, to nazyvame glykonogenezi. Mozek a dal$i organy, které nemaji
vlastni energetické zdroje, jsou zcela odkazany na trvalou dodavku glukézy krvi a k tomu
nepotiebuji inzulin. Ostatni organy, svaly, jatra, tukova tkan a dalsi, potfebuji pro vstup
glukozy do svych bun€k inzulin. Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu
(glykogenolyzou) a opétovnou tvorbou glukdzy (glukoneogenezi) syntézou z laktatu a

pyruvatu, proteint a tukt z tkani (glycerolu), mize byt glukdza uvoliovana zpét do krve.

Hladina glukozy v krvi se nazyva glykemie a méti se v milimolech na litr (mmol/l).
U zdravého jedince je 3-7 mmol/l. Je pomérné stala a udrzuje ji cela fada regulacnich
podporuje vyuziti glukozy ve tkanich, ukladani glukézy do zasob, rozklad glykogenu a
tlumi novotvorbu glukézy. Naopak glukagon, adrenalin, kortizon, ristovy hormon pro své
opacné metabolické uUcCinky nazyvame kontraregula¢ni hormony. Tyto hormony v téle

podporuji rozklad glykogenu, tvorbu gluk6zy a uvolnovani glukézy ze tkani.

Hladina krevniho cukru - glukézy fidi vydej inzulinu do krve. Po jidle, kdy dochazi
k vzestupu glykemie, sekrece inzulinu nariistid, a tak se zvySuje i pronikani glukozy
do bunék. Preménou glukézy v zasobni glykogen a vstupem do bun€k za pfitomnosti
inzulinu je hladina cukru v krvi udrzovana docela v tizkém rozmezi. Nalacno se tato
hladina pohybuje u zdravého jedince mezi 3,3-5,6 mmol/l. Za 1 hodinu po jidle je
glykemie nejvyssi, takzvana postprandialni glykemie, stoupa az na 6,7 mmol/l a za dvé

hodiny po jidle opét klesa.(1)
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1.3 Funkce inzulinu v organismu

Vyuziti glukézy probiha uvnité bufiky. Tento pfestup glukozy z krve do buiky je
umoziovan inzulinem, ktery zprostfedkuje gluk6zovy transport pfes membranu buiky.
Inzulin je hormon, ktery je do krve uvoliiovan ze slinivky bfisni produkci beta bunck
v Langerhansovych ostriivcich. Pocet ostrivkl je asi milion (nazev inzulin je odvozen
z latinského slova ostrov - insula). Inzulin koluje v krvi a pouze pii vazbé na inzulinové
receptory na povrchu tkanovych bunck ve svalech, jatrech, tukové tkani zahajuje transport
glukézy za pomoci bilkovinnych nosi¢i do buiky. Zde dochazi k preméné glukdzy
na latky, které je organismus schopen energeticky vyuzit. Inzulin opét aktivuje piisun
glukdzy k cilovym organiim a snizuje jeji tvorbu v jatrech, poté stimuluje tvorbu bilkovin a

tlumi rozklad tuku.

Inzulin je bilkovinné povahy a sklada se z 51 aminokyselin. Ty jsou uspofadany
do dvou fetézci A a B, spojenych fetézcem C. Pravé funkéni inzulin vznika v beta
bunkach z pro inzulinu odloucenim spojovaciho fetézce C, ztakzvaného C peptidu.
Produkce C peptidu je shodna s mnozstvim produkovaného inzulinu. Prave toto je dilezité,
protoze lze sledovat hladinu C peptidu a tim posuzovat zbytkovou sekreci endogenniho
inzulinu u nemocného 1é¢eného exogennim inzulinem. Denni potieba inzulinu u zdravého
Clovéka predstavuje asi 30 - 40j., (polovina je zakladni vyroba inzulinu nezavisla na jidle a
druha polovina je narazova vyroba inzulinu po stimulaci pfijatou potravou). Uvolfiovani
inzulinu do krve probiha v nékolika fazich. V prvni fazi se uvolni malé mnoZstvi inzulinu
pfi pohledu na potravu, v dalSich fazich je davka podporovana vstfebavanim sloZzek

potravy, zejména glukézy.(1)

1.4 Definice diabetu — klasifikace

O mnoho diskutované klasifikaci cukrovky bylo rozhodnuto diky fadé evropskych
expertli a institutd. Navrh byl pfijat nejprve ve Spojenych statech, pozdéji i Svétovou
zdravotnickou organizaci a u nas byl s urcitymi upravami platny od roku 1999.

Mezi zmény patii naptiklad zruSeni pojml inzulin-dependentni a non-inzulin
dependentni diabetes mellitus na diabetes mellitus 1. a 2. typu, fada onemocnéni, kterd
puvodné pattila do skupiny k druhému typu, byla po poznani etiopatogeneze pirevedena

do jiné skupiny, nebo zrusena skupina malnutri¢niho diabetu a dalsi.(5)

Diabetes mellitus I. typu - imunitné podminény, ktery vznika na zaklad¢ znic¢eni beta

bunék autoimunitnim procesem, u geneticky predisponovanych osob. Rovnéz sem patii
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idiopaticky diabetes, u n€hoz nezname pficinu vzniku. K tomuto diabetu se ptidruzuji dalsi
onemocnéni, na ktera je tteba v€as pomyslet. Naptiklad je to perniciézni anemie, celiakie,

Hashimotova tyreoiditida a Addisonova choroba.

Diabetes mellitus Il. typu - syndrom dospé€lych, ktery je typicky inzulinovou rezistenci
a relativnim deficitem inzulinu, vysokou rodinnou zatézi a podili se na jeho vzniku fada
exogennich faktori (obezita, stres, mala fyzickd aktivita a koufeni). Zajimavosti je, ze
pacienti v zacatcich choroby nemusi byt zavisli na exogennim inzulinu, az po létech
selhava 1écba perordlnimi antidiabetiky. Po stanoveni 1é€by uzivame vyraz DM 2. typu

léceny inzulinem.

Ostatni specifické typy diabetu (tabulka ¢. 3 v ptiloze) jsou charakteristické opét
genetickym defektem beta bun€k, porusenim ucinku inzulinu, onemocnénim exokrinniho
pankreatu a endokrinopatii. Pro zajimavost do této skupiny patii typ MODY (maturity-
onset type diabetes of the young). Tento typ s dominantni autozomalni dédi¢nosti se
manifestuje ve véku do 25 let miize, byt kontrolovan vice nez pét let bez 1éCeni inzulinem.
Zvlastni skupinu zaujimd neonatdlni diabetes, také pod ndzvem permanentni nebo
tranzientni novorozenecky diabetes (pod 6 mésici), ktery ma ptivod v genetickém zakladu
a projevuje se poruchou beta bunék. Z chorob pankreatu byva pfic¢inou DM chronicka

pankreatitida, karcinom pankreatu, pokroc¢ila hemochromat6za nebo fibroza pankreatu.

Ctvrtou skupinu tvoii gestaéni diabetes (GDM). Vznika u gravidnich (téhotnych) Zen
na zéklad¢ zhorSené citlivosti na inzulin, glukozové tolerance. Byva pfechodny, ale mohl

by napovédét o mozné predispozici diabetu u ditéte.(8)

Pomoci molekularni biologie a genetiky, imunogenetiky a imunologie védci potvrdili,
ze diabetické déti predstavuji heterogenni skupinu pacientdi, jejichZz spole¢nym
jmenovatelem je obvykle nezbytnost substitu¢ni 1é€by inzulinem. U vétSiny déti vznika
onemocnéni na podkladé autoimunitni inzulitidy, ale jsou i jiné formy détské cukrovky.
Prave pro odliSnou dédi¢nost, rozdilny klinicky pribéh a rizné riziko komplikaci nas nuti

ptesnéji klasifikovat diabeticky syndrom u déti a dospélych.(3)

Na zacatku v dobé zahdjeni 1écby diabetu se zvazuje na zaklade klinickych projevl a

laboratornich ukazateltt metabolické kompenzace podavani inzulinu.(5)

1.5 Diagnosticka Kkritéria pro diabetes mellitus
Mezi nejCastéj$i piiznaky diabetu - polyurie, polydipsie, nevysvétlitelny ubytek
na vaze a nahodna plazmaticka hladina glukézy vyssi nez 11,1 mol/l bez ohledu na cas
14



posledniho jidla, nebo glykemie nala¢no vyssi nez 7,0 mol/l (Iaénéni musi trvat minimalné
8 hodin). Posledni kritérium je glykemie za 2 hodiny po podani glukézy vyssi
nez 11,1 mol/l béhem o GTT.(4)

1.6 Akutni komplikace
Mezi akutni komplikace patii stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi nebo
na zivoté a to kdykoliv bez ohledu na délku trvani onemocnéni. Patii sem hypoglykemie a

hyperglykemické koma.

1.6.1 Hypoglykemie
Je stav, pfi kterém dochazi k poklesu glykemie pod dolni hranici 3,3 mol/l.

RozliSujeme lehké formy, pii kterych si mize pacient sdm pomoci a tézké hypoglykemie

s poruchou védomi, takzvané hypoglykemické koma, vyzadujici pomoc jiné osoby.

Pfi¢inou hypoglykemie je nejcastéji nadmérna déavka aplikovaného inzulinu,
nedostateéné mnozstvi glycidi ve stravé, nadmérna fyzicka zatéz a alkohol. Pokles
glykemie miize vzniknout nahle, béhem nékolika minut nebo miize byt pokles pozvolny a
prolongovany, zejména vyskytuje-li se v dob¢& ptisobeni depotniho inzulinového preparatu.
Organismus se brani proti Zivotné nebezpecné situaci vyplavovanim kontraregulacnich
hormont, jakym je glukagon, adrenalin, ristovy hormon a dal$i. Vyplavovani hormoni

do krve je provazeno bohatou subjektivni i objektivni hypoglykemickou symptomatologii.

Projevy hypoglykemie jsou provazené unavou, bolesti hlavy, pocitem hladu, dale
pocenim, zrychlenim srdecni ¢innosti, tfesem nebo brnénim rukou. Tyto pfiznaky mohou
byt kombinovany s psychickymi projevy neklidu, uzkosti ¢i deprese. V pokrocilejsi fazi
hypoglykemie pievladaji neurologické pfiznaky, poruchy fe¢i, vidéni, zhorSuje se
koordinace pohybu. Béznou epizodu hypoglykemie zvladne pacient sam uzitim 20 gramut
volnych sacharidii a v klidu vyckd, az projevy ustoupi. Po dalSim zméfeni glykemie
(zhruba po 5-10 minutach) lze opakovat pfisun sacharidi. Pfed planovanou fyzickou
aktivitou je dobré redukovat davku inzulinu a v jejim pribéhu je tieba dopliiovat piijem

sacharidt v oblibené formé.(5)

1.6.2 Hyperglykemie
Hyperglykemické stavy na rozdil od hypoglykemie se vyvijeji delsi dobu. Mezi

ptiznaky patii zizen, casté moceni, nevolnost, bolest bficha, znamky dehydratace a dalsi.
Pfi nedostatku inzulinu vazne spalovani, oxidace glukozy v bunkéch a organismus musi

ziskat energii z tukii. Vyuzitim energie z tukd vznikaji odpadni latky, ketolatky, které se
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vyplavuji do krve a odchazi moc¢i. Opakované hyperglykemie vedou v téle ke zvysené
vazbé glukézy na bilkoviny a maji nepifiznivy vliv na vznik a vyvoj diabetickych

komplikaci.

Mezi pric¢iny hyperglykemie patii nedostatecna davka aplikovaného inzulinu,
opomenuti aplikace inzulinu, nadmérnd dévka sacharidii ve stravé, stresové situace a
naptiklad virova &i bakteridlni onemocnéni. Uspéch 1é¢by hyperglykemickych stavii zavisi
na okamziku zahajeni terapie. V podob¢ rychle ptsobiciho inzulinu ve formé bolust,
v zavislosti na hladiné cukru v krvi a na soucasné aktivaci glukoneogeneze a lipolyzy.

Nezbytnou soucasti 1é¢by je dostatecna hydratace a klidovy rezim.

Pfi naméteni glykemie nad 25 mol/l, ketonurii, opakovaném zvraceni a prohloubeném
dychani se rozviji téZzky rozvrat vnitiniho prostfedi a je proto nutné ihned vyhledat
lékatskou pomoc, protoze tento stav by mohl vést az k diabetickému komatu. Podle
metabolického pribéhu rozliSujeme ketoacidotické diabetické koma, které je provazeno
hyperglykemii a pozitivni ketonurii, neketoacidotické, hyperosmoldrni diabetické koma
charakterizovano hyperglykemii bez ketonurie a laktatova aciddéza, ktera se vyznacuje
acidéozou organismu zplUsobenou nadmérnym mnozstvim kyseliny mlééné (laktatu)

v organismu.(1)

1.7 Chronické komplikace
Jelikoz je diabetes chronické onemocnéni, po letech trvani vyvolavd zmény
na organismu. Koneénym dusledkem jsou komplikace, které¢ vedou k selhani ¢innosti

organtl. Chronické komplikace délime na specifické a nespecifické.

Pti¢inou specifickych komplikaci je dlouhodobé piitomna hyperglykemie, kterd
zpiisobuje zmény v pojivovych tkanich organismu. Zmeéna funkce i struktury pojiva je
pfi¢inou poskozeni cév, takzvana mikroangiopatie, sem patii diabetickd retinopatie a

nefropatie. Déle polyneuropatie nebo také porucha funkce a struktury perifernich nerva.

Nespecifické komplikace jsou pfitomny i u nediabetiki, ale u diabetikli jsou ptfitomny
Vv niz§im veku, rychleji progreduji a maji t€z8i nasledky. Patfi sem makroangiopatie,
(u diabetu 1. typu se vyviji po 10 a vice letech trvani), jejimz dasledkem je ischemicka
choroba srde¢ni, cévni onemocnéni mozku a ischemicka choroba dolnich koncetin plus
naptiklad nalezy na koronarnich tepnach, angina pectoris az infarkt myokardu,

dyslipoproteinemie a dalsi.(1)
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1.8 Lécba

Zakladem 1é¢by diabetu je inzulin, dieta a télesna aktivita. Jedinou moznou Iécbou
diabetu prvniho typu je substituce inzulinu, kterou se snazime navodit euglykemii (hodnoty
glykemie 4,4-6,6 mmol/l na la¢no). Za jednu hodinu po jidle by glykemie neméla
presahnout hodnotu 9,2 mmol/l - pii téchto hodnotach nema pacient glykosurii. Stupen
kompenzace diabetu je hodnocen podle hladin glykemie nala¢no a za 2 hodinu po jidle.
Z hlediska dlouhodobé kompenzace sledujeme u déti i dospélych hladiny glykovaného
hemoglobinu ( HbA1c). (Ptiloha ¢. 6)

Hladina glykovaného hemoglobinu je pfimo umérna koncentracim glukézy, kterym je
hemoglobin vystaven za dobu svého kolobéhu v organismu. Hladiny glykovaného
hemoglobinu nas tak informuji o kompenzaci diabetu v poslednich 6-8 tydnech.
K zabranéni pozdnich diabetickych komplikaci by hodnota glykovaného hemoglobinu
méla byt dlouhodobé mezi 50- 60 % a méné. Spravné léceny détsky pacient nema mit
Vv moci aceton. Rovnéz nesmi byt opomenuto sledovani riistové a hmotnostni kiivky ditéte

a jeho vyvoje.

Cilem inzulinové 1é¢by pfi podavani inzulinu je co nejvice napodobit piirozenou
sekreci inzulinu jako u zdravych jedinci. Celkova denni davka inzulinu, ktera je
do 1 TU/kg/den, zavisi na véku ditéte, hmotnosti, na trvani a fazi diabetu, stravé, fyzické
aktivité¢ a na interkurentnim (infekce-chfipka) onemocnéni. Béhem puberty celkova denni
davka inzulinu stoupa nad 1,0 Ul/kg/den v disledku zvySené inzulinorezistence v tomto
obdobi. Pii vyssi fyzické zatézi potieba inzulinu klesa (kdy stoupa spotieba glukozy),
nastava mozné riziko hypoglykemii. A béhem nemoci potieba inzulinu naopak stoupa, dité

je ohrozeno rozvojem diabetické ketoacidozy.

Za normalnich okolnosti existuje urCitd bazalni sekrece malého mnozstvi inzulinu
s vyraznym vzestupem po jidle. Stejnych pomért se pifi 1é€bé snazi l1ékai dosahnout
subkutannim podavanim kombinace pomalu a rychle ptsobicich lidskych inzulint. Dvacet
minut pied hlavnimi jidly se podavaji rychle pisobici inzuliny nebo kratkodoby analog.(4)
(Ptiloha ¢. 4)
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2 DIABETES MELLITUS I. TYPU V DETSTVI

2.1 Etiologie détského diabetes mellitus I. typu

beta buitky mohou chovat jako antigeny a jsou schopné vyvolat cytotoxickou reakci a
tvorbu protilatek proti sobé samym, ale i vnéjsi vlivy( spoustéci faktory). Jde o vrozenou
odchylku obranyschopnosti organismu, imunitniho systému, ktera se Casto projevi az
po urcité dobe diky nékterému ze spoustécich faktorti. To muize byt napiiklad infekce -
détské nemoci, coxackie viry, cytomegaloviry, vyziva, chemikalie a stres. Vyvolavajici
pfi¢ina pak zahaji aktivaci bilych krvinek, B lymfocytd s tvorbou protilatek destrukci
vlastnich bun¢k v pankreatické tkani. T lymfocyty svym cytotoxickym ucinkem destruuji
beta bunky slinivky bfi$ni a vyfazuji je postupné ze své funkce. Tento ni¢ivy proces mize
probihat fadu tydnd, ale i n€kolik let, oznacuje se jako autoimunitni destrukce beta bunék
slinivky biisni. (Pfiloha ¢.3) Pravé geny ptedurCujici zvySené riziko pro diabetes jsou
soucasti HLA systému, umisténé¢ho na kratkém raménku 6. chromozomu. Riziko diabetu
prvniho typu ¢i naopak odolnost vii¢i tomuto onemocnéni jsou spojeny Castéji s vyskytem
ur¢it¢tho genotypu. V pribéhu imunogenetické odpovédi se podili celd fada dalSich
sloZitych mechanismu, které mohou cely proces rozpoznani vlastni tkané jako cizi a jeji

nasledné zniceni ovliviiovat.(4)

2.2 Diagnostika u déti

U détského pacienta se zvySenou hladinou krevniho cukru - hyperglykemie, je potieba

opakované zkontrolovat glykemii nala¢no, vysetfit glykosurii a ketonurii.

Pti ndlezu vysoké hladiny glykemie, glykosurie, eventualné i ketonurie a soucasnych
klinickych obtizi typu polyurie, polydipsie, tnavy, hubnuti, pfipadné 1 Kussmaulova
dychani neni pochyby o diagnéze diabetu mellitu a je nutno zahdjit terapii inzulinem. Je

nutné jesté doplnit 1écbu dalsimi vySetfenimi potvrzujicimi etiologii diabetu.

Pokud je u ditéte zjiSté€na jen hyperglykemie bez dalSich ptfiznaki, je nutno proveést
opakované vySetieni glykemie nala¢no. Provedeme takzvany velky glykemicky profil.
Pted kazdym jidlem a za jednu hodinu po jidle a navic 2-3krat béhem noci, glykovany
hemoglobin (HbALc), minimalné 2 bodovy oralni glukozovy toleran¢ni test - 0OGTT se
soucasnym stanovenim C — peptidu a inzulinu (¢as 0, 120 min.), intraven6zni glukosovy

toleranc¢ni test se provadi pro rozliSeni druhu diabetu u nejasnych piipadi. Dale specifické
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autoprotilatky proti dekarboxyldze kyseliny glutamové anti - GADG6S, protilatky proti
inzulinu TAA, protilatky proti tyrozinfosfataze IA — 2. Molekularn¢ — genetické vysetfeni
zamé&fené na MODY, tj. diabetes s genetickym defektem funkce beta bun¢k. Zde je tieba

praveé vyloucit moznou souvislost s jinymi specifickymi typy diabetu.

2.2.1 Prvni priznaky diabetu
Typicka je anamnéza s hubnutim pti dobré chuti k jidlu, polyurie - vyssi vydej moci,

polydipsie - nadmérna zizen, pti vySetieni u détského 1ékaie pro uvedené obtize je obvykle
testovacim prouzkem v moci zjisténa glykosurie - ptitomnost glukosy v moci, ketolatky

v moci. Pi vySetfeni glykemie glukometrem je zvySena hladina glukozy v krvi.

PIn¢ rozvinuty klinicky obraz diabetické ketoacidozy se objevuje, je rovnéz ptitomen

rizny stupen poruchy védomi, znamky dehydratace, Kussmaulovo dychani.(4)

2.2.2 Kompenzace diabetu
Kompenzace diabetu je mira kontroly diabetu, jinak feceno, jak I¢kat a pacient zvlada

drzet hladiny glykemii (krevniho tlaku, lipid) v pfedepsané normé. Jednim z ukazatelt
dobré kompenzace, kromé¢ glykemie nalacno a dalSich parametrt, je glykovany
hemoglobin (HbAlc). (Pfiloha ¢.6) Pravé hemoglobin (barvivo cervenych krvinek) je
zodpovédny za pienos kysliku v krvi. Jde o bilkovinu, kterd podléha glykaci, kdy se krevni
cukr vaze na molekuly a vznikd glykovany hemoglobin. Zajimavosti je, Ze aktualni
vysledek glykovaného hemoglobinu v krvi odpovidd koncentraci glukdézy béhem
poslednich tfi mésich a neodpovidd momentdlnimu stavu. Hodnoty glykovaného
hemoglobinu u zdravé populace je do 4%. Pokud se pacient drzi v tomto rozmezi,
hovofime o vyborné kompenzaci. Glykovany hemoglobin se obvykle mé&fi jednou za tfi

meésice, v prubéhu kontroly.(3,22)

2.3 Edukace détského pacienta

Edukace diabetika se rozumi vychova pacienta (popiipadé jeho rodinnych ptislusniki)
k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni. Cilem je, aby klient posilil své znalosti,
dovednosti a schopnosti nezbytné pro samostatnou pé¢i o diabetes a posilil zdravi, aby
spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlepsi. Diabetes je chronické onemocnénti,
celozivotni, které vyzaduje, aby bylo dité¢ schopno upravovat si lé€ebny rezim i mezi
navs§tévami lékare, protoze kompenzace se rychle méni v zavislosti na zevnich i vnitinich

podminkach.(6)
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Toto onemocnéni je psychosomatické¢, t0 znamend, Ze prubéh =zavisi nejen
na faktorech biologickych, ale rovnéz psychosomatickych, které snadnéji zvlada
informovany détsky pacient. Faze edukace jsou tii. V prvni Casti je nezbytné projit
pocatecni (zakladni) edukaci, jako je naptiklad: cil 1éby, samostatna kontrola diabetu,
zpusoby 1é¢by, komplikace nemoci, dietni a rezimova opatieni. Ve druhé fazi (komplexni)
edukace se zaméfuje edukacni tym na zlepsSeni psychického stavu pacienta, na zkuSenosti
jinych diabetikti, na opakovani a rozsifovani védomosti a dovednosti. Rovnéz je zde kladen
diraz na prevenci, 1é€bu komplikaci a zvlastni situace a psychosocialni problémy. Tteti
faze reedukace muze probihat individudlné. Je zamétena na specifické problémy pacienta
(hypoglykemie, obezita, vztahy, pohybovy rezim), diraz reedukace je stale postaven

na dostate¢né motivaci a plnéni lé¢ebného rezimu.(21)

Vyuka by méla byt pestra, za pomoci vzdélavacich technik a pomticek, jako jsou
knihy, brozury, plakaty, filmy, pocitacové programy nebo modelové pomicky. Na
realizaci edukacnich programii se podili edukacni tym, ktery se sklada z oSetfujiciho

lékare, diabetologa, nutri¢niho terapeuta, détské sestry a dal$ich odbornik.(6)

2.3.1 Edukace lékaiem
Standardn¢ se Vpribéhu prvnich dni na jednotce intenzivni péfe anebo

na standardnim oddé¢leni dité€ s rodi¢i informuji o nové nemoci v jejich zivoté. Po nékolika
dnech, vétSinou po zvladnuti inzulinové 1écby a normalizaci hladiny glykemie, Iékaf
navstivi détského pacienta a spole¢né s rodi¢i zah4;i edukaéni proces. V klidném prostiedi
se v prvnich minutach edukacni ¢innosti 1ékat snazi informovat o patofyziologii nemoci,
0 pfiznacich, 1é€bé a komplikacich. Je nad lidské moZnosti vSechny nové informace
zpracovat a to vSe je zhorSeno plisobenim psychického traumatu, kdy jim byla ozndmena
diagnoza u jejich ditéte. Proto jsou prvni edukacni kroky zalozeny na motivaci, aktivni
spolupraci, snaze vyvarovat se akutnim komplikacim (vykyvim hladiny glykemie). Poté se
hovofti o terapii inzulinem a uréi se konkrétni druh inzulinu vhodny pro dané¢ho détského

pacienta.

Vse je sméfovano do budoucna. Rodi¢ i dit¢ maji dostatek Casu se nadale dotazovat
l1ékafe béhem hospitalizace. Dostatek ¢asu je zde v€novany vyuce i monitorovani samotné
1é€by onemocnéni. Po propusténi do doméaci péce se 1€kat setkava s pacientem a rodici
Vv ambulantnim prostfedi. Zde probihd individudlni konzultace aktudlnich problémut
diabetika. Rodi¢ s ditétem mohou vyuzit eduka¢niho tyden pro diabetiky, nebo lazenskou

péci (néasledné po propusténi z nemocnicniho 1éceni), hrazenou pojistovnou. (Ptiloha ¢.2)
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Dozivotni vzdélavani v oblasti diabetu se u diabetika uskuteéiiuje pomoci
vzdélavacich akci pro diabetiky a jejich pratele pomoci edukacnich pifednasek. Edukaéni
setkani, tabory a sportovni klani jsou pofddany na celém Uzemi na$i republiky. Jsou
sportovné i védomostné¢ zaméiené. Potadaji je napiiklad farmaceutické firmy, jako je

Roche, NovoNordisk , diabeticka sdruzeni a dalsi. (Pfiloha ¢. 10)

Kazdy novy diabetik poté pravidelné¢ navstévuje svého osetfujicitho lékate a to
minimalné kazdé tifi mésice. Zde probihd opakovani problematiky diabetologie. Lékar si
ovéiuje u ditéte a jeho rodi¢ih miru védomosti a dovednosti pfi dodrZzovani lécebného
rezimu, aplikaci inzulinu, kontroluje se zde vaha pacienta, aplika¢ni mista, provadi se
kontrola naméfenych glykemii mezi glukometrem a zaznamnikem, provadi se kontrolni

krevni odbéry. VéEtsinou je setkani zorganizovano spoleéné s nutri¢nim terapeutem.(5)

2.3.2 Edukace sestrou
Nejlepsich edukacnich vysledki 1ze dosahnout dobrou spolupraci 1ékaiti s edukaénimi

sestrami. Cilem kazdé diabetologické sestry je, aby dité¢ a rodi¢e méli co nejvice informaci
0 inzulinové 1écbé a tyto védomosti mohli vyuzit v béZném Zzivoté. Sestry provadéjici
edukace jsou samy dobfe edukovany. V praxi to znamena, ze sestra Skoli, vede k lepsi
adherenci s 1écbou a zaroven je v uzkém osobnim i telefonickém kontaktu s pacientem a
jeho rodinou. Po stabilizaci stavu a upravé hladiny glykemii, uspé$ném zaléCeni
inzulinovou lé¢bou jsou dité i1 rodice pfipraveni piijimat nové informace a s nimi i nové

zmény do jejich zivota.(21)

Sestra zahajuje edukacni Cinnost s cilem naucit pacienta a rodie dobie zvladnout
vSechny aspekty péce o diabetes. Jde o cely seznam edukacnich programi a
psychosocialnich i psychoterapeutickych intervenci. Mnoho studii potvrzuji, ze u¢inna
eduka¢ni podpora, motivace, entuziasmus a nepfetrzitdi moznost konzultaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacientem snizuje vyskyt mikrovaskularnich komplikaci a

zaroven zlepsuji medicinské vysledky 1éCby. (6)

Kazdy dobfe pfipraveny rozhovor musi byt takzvané ,Sity na miru“, individualné
k v€ku, zralosti a zptisobu Zivota kazdého pacienta. Vyuka musi mit cil a méla by byt
zajimava (oteviend), od jednoduchého ke slozitému, v malych kriaccich pro udrzovani
pozornosti. Edukace ma byt trvale interaktivni, co mozna nejvice praktickd a neustale

zapojovano opakovani jiz zminénych zkuSenosti a dovednosti.
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Ucitel (lékat, zdravotni sestra, nutri¢ni terapeut- pod vedenim lékare) ma mit bohaté
zkuSenosti a v prvni edukacni viné mé zvladnout pfenést znalosti a dovednosti na détského
pacienta a jeho rodice. Rovnéz teorii samotného onemocnéni, neovlivnitelnost propuknuti
nemoci (pfi¢ina, ptiznaky onemocnéni), Okamzita potfeba inzulinu, druhy inzulint (denni -
kratkodobé, nocni - dlouhodobé piisobici), jejich ucinky. Dale co je glykemie a jaké jsou
cilové hodnoty pfi 1é€bé, co je selfmonitoring (samokontrola) z krve a z moci. Zde nutné,
aby pacient m¢l jasno, kdy se ma méfit, jak ma vést zaznam hodnot z glukometru a jak
upravovat rezim dle selfmonitoringu. Dobré zkuSenosti jsou s anylyzou tifidennich
zaznamu. Dale rezimova opatieni, dieta pti diabetu - stravovani podle vyménnych
jednotek. Edukator, ktery koordinuje edukacni proces, nesmi zapomenout hovofit
0 komplikacich diabetu- hypoglykemie a hyperglykemie a v¢asné zvladnuti diabetické
ketoacidozy. Zvlastni a nezastupitelné misto je zde kladeno na domaci prostiedi a Skolu.
Skolitel musi naslouchat ditéti a rodi¢tm, aby viechny znalosti mohli aplikovat v b&zném
zivote a sladili denni rezim s novymi povinnostmi. Nezastupitelné misto v zivoté diabetika
ma 1 cvieni a sport, ktery se doporucuje minimalné¢ 2 - 3 krat tydné. Prvni rozhovor
obsahuje psychologické piijeti nemoci a dulezité kontakty na oSetfujiciho lékare, sestru i

nutri¢niho terapeuta.

Rodice obdrzi tisténou formu ucebnich materialti, které jsou psané srozumitelnym
jazykem a stylem. Obdrzi také pisemné materialy a v§echny pomucky pro méteni glykemie
v krvi i moci. Poté lze ptejit na behavioralni techniky Ty pifedstavuji tradiéni posilovani,

odmény a tresty, nacviky dovednosti, prevence recidivy a cviceni zacilena na pocit studu.

Na détském oddeéleni odevzda diabetologicka sestra mladému pacientovi glukometr,
ktery si muze znékolika variant vybrat sam tak, aby mu co nejlépe vyhovoval.
Pti propusténi z nemocnice umi ovladat glukometr a vyuzivat paméti a dal§i funkce
glukometru. Cely edukacni proces se musi vzdy drzet cile a byt ukoncen praktickou
ukéazkou nebo zopakovanim novych informaci. Sestra proto za¢ne od nejzakladnéjsiho -
tim je naptiklad postup a zvladdnuti dikladného omyti rukou a osuSeni pred samotnym
méfenim. Déle méteni glykemie a ketolatek v moci a pe€livym zédznamem do diabetické
knizky kazdého nového pacienta.

2.3.3 Edukace nutri¢nim terapeutem

Prvotni dietni doporuceni poskytuje rodiné¢ détsky nutricni terapeut co nejdiive

po stanoveni diagnozy diabetu. Pomaha tim navodit vztah divéry, jistoty a podpory.

Nutri¢ni terapeut poskytuje poradenstvi rodiné, ditéti a pratelim o regulované strave,
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uréuje mnozstvi, slozeni stravy, ¢asovani jidel a to individualné, ma tim Sanci dale zlepsit
Klinické a metabolické vysledky (prevence kardiovaskularnich poruch). Dalsim cilem je
predchazet a umét 1é¢it akutni komplikace diabetu (hypoglykemii, hyperglykemickou krizi,
diabetes v nemoci, vykyvy spojené s t€lesnym cvi¢enim), dosahnout a udrzet vhodny index
télesné hmotnosti (BMI) s doporucovanim pravidelné fyzické aktivity, zachovat kvalitu

zivota, usnadnit zménu zivotniho stylu a zlepsit stravovaci navyky.

Prvni rady maji byt jednoduché. Béhem prvniho mésice po diagnéze se musi
nutriénim terapeutem revidovat a rozsifit. V dalSich tydnech se poskytuji podrobné&jsi
informace a poradenstvi. Setkani jsou nejmén¢ 2 - 4 krat v pribéhu prvniho roku a dale
1 — 2 krat v dalsim roce, aby se vyziva ptizpusobila ristu ditéte, kontrolam diabetu,
psychologické adaptaci, zméndm zivotniho stylu a problémim vénovanych pii stravovani,
obezité¢ a otazkdm poruch jidelniho chovéni. Zvlastni edukace a nutri¢ni intervence
S CastéjSimi navstévami je potfeba vénovat zméndm inzulinového rezimu, dyslipidémii,
nedostateCnych  znalostech o stravé, nadmémych pfirGstcich hmotnosti a
pii komorbiditach, zvlasté pti celiakii. Ta se vyskytuje u 1 - 10% diabetickych déti, nejprve
bezptiznakovd, pozdé€ji je provdzena poruchou ristu, opozdénou pubertou, nutricnimi
deficity a hypoglykemiemi. Jedinou piijatou terapii je bezlepkova dieta s vylouc¢enim
vSech vyrobkil z obili s obsahem lepku. Jde o zvlast neptijemnou komplikaci spojenou
s diabetem. Déti s diabetem a celiakii vyZzaduji Castéj$i kontroly nutri¢nim terapeutem
k ziskani informaci o moznych vyrobcich na trhu a o vyzivové kvalité diety, zvlast
s dirazem na piijem Zeleza, vapniku, vlakniny a vitaminu B. Od ledna 2013 nabizi VZP
program Bezlepkova dieta pro pacienty s diagnézou celiakie. VZP témto svym klientim
pfispiva na nakup potravin bez lepku az 6000 korun ro¢né. Prispévek je urcen pro klienty
do véku 26 let vcetné (za predpokladu, Ze jsou nezaopatienymi détmi - Studenty).
(Ptiloha ¢.1)

Dietni doporuceni pro diabetické déti vychéazi z principti zdravé vyzivy, jakd jsou
vhodna pro vSechny déti 1 dospé€lé. Proto takova doporuceni do budoucna muize vyuzit a
fidit se jimi cela rodina. Ukolem nutri¢niho terapeuta je respektovat kulturni, etnické
arodinné tradice, dale psychologické potieby daného ditéte. Ze stravovacich zvyklosti a
zpusobu zivota ditéte by méla vychazet i volba inzulinového rezimu. Edukace o stravovani
se ma pravidelné aktualizovat s cilem trvale vychéazet vstfic ménicim se potiebam a

pozadavklim ditéte, které prochazi jednotlivymi fdzemi svého vyvoje.

23



Doporuceni stravy a jidelni plan - pro optimalni 1é¢bu diabetu je trvala nutricni péce

potiebna.

Dnesni trendy edukace se snazi vyhnout pfiliSnému dogmatismu a komplikovanym
metodam, které by vedly k neporozuméni, rezignaci a zbytecnému stresu ditéte a rodiny.
Pouzivané metody edukace maji byt riznorod¢, ptizpiisobené veéku ditéte, potfebam, ditéte
a rodiny. Srustem ditéte a jeho vétsi zodpovédnosti za diabetes je nutné provadét

systematickou reedukaci.

2.4 Slozky stravy

Celkovy denni piijem energie by mé&l byt rozdélen na sacharidy 50 - 55%, tuky 25 -
30% a bilkoviny 10 - 15%.

Sacharidy jsou pro organismus zdrojem energie. Pfi diabetu 1. typu je vhodné je
pfijimat ve formé polysacharidli, napiiklad cereélie, lusténiny, pecivo — celozrnné.
Jednoduché sacharidy v omezené davce spiSe ve formé¢ ovoce, zeleniny a nizkotuénych
mlécnych vyrobkil. U sachardzy (10% celkového denniho ptfijmu energie) pro diabetiky je
to trochu slozitéjsi. Nedoporucuje se je zcela zakazat, protoze to ma nepfijemné
psychologické dusledky. Napoje slazené sachar6zou mohou poslouzit jako prvni pomoc pfi
hypoglykemii. Pokud se sachar6za doda télu navic, je nutné vhodné upravit inzulinovou

davku.

Tuky — posledni studie ukazuji, ze déti a mladistvi s diabetem konzumuji vyssi nez
doporuc¢ené mnozstvi tuki a nasycenych tukd. Hlavnim cilem nutri¢ni intervence je snaha
snizit pfijem celkového mnozstvi tukli (zejména nasycenych, trans - masnych tukl) a
zlepsit tim lipidovy profil. Nasycené¢ tuky jsou obsazené V tucnych mlékarenskych
vyrobcich, tuéném mase, dortech, oplatkach. Nutri¢ni terapeut vzdy doporuci uptednostnit
libové maso, ryby, nizkotu¢né produkty a produkty vyrobené z mononasycenych mastnych
kyselin (MUFA) a polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA). Ptijem bilkovin
podporuje rust, ale jen v piipadé, je-li dostateCny zdroj energie. V jednotlivych ¢astech
svéta se pfijem bilkovin velmi lisi, a to v zavislosti na jejich dostupnosti a ekonomickych

podminkach.

Bilkoviny jsou zdkladnim zdrojem dusikatych latek. Jsou obsazené napiiklad
V luSténinach, rybach, libovém mase a nizkotuénych mlécnych vyrobcich. Nadmérny
piijem bilkovin muze Skodit, ale jakékoliv upravy piijmu bilkovin v adolescenci nesméji

narusit normalni riist a vyzaduji posouzeni nutri¢énim terapeutem.
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Vitaminy, mineraly a antioxidanty se maji détem s diabetem podavat stejnou mérou
jako ostatnim détem. Ptijem téchto latek vyrazné ochranuje pted kardiovaskularnimi
onemocnénimi. VeétSina Cerstvého ovoce a zeleniny je bohatym pfirodnim zdrojem
antioxidantli (tokoferoll, karotenoidi, vitaminu C a flavonoidi) a u déti v dospivani je
velmi vhodnd. Dopliky vyzivy ve form¢ vitamind, minerdlnich a stopovych dopliki

nejsou tfeba dodadvat, pokud neni zjistén specificky deficit.

Sil (méné nez 6g/den soli) se dnes piidava témét do vétsiny potravin (ma konzervaéni
schopnosti). Pfijem soli by se mél sniZit v kazdé rodiné nejlépe o 50%, je to vice méné
navyk vice solit. Nutri¢ni terapeut by mél doporucit nepiidavat sil pii vafeni a snizit

konzumaci solenych vyrobki.

Alkohol - je pro mladé s diabetem nebezpecny, mulze vyvolat protrahovanou
hypoglykemii (az 16 hodin po piijmu alkoholu). Mladého diabetika je potiecba edukovat
0 problematice alkoholu v dobé¢, kdy jesté nepovazuje alkohol za soucast zivotniho stylu.
Pti piti alkoholu nebo po ném je tfeba jist sacharidy. Dobré je znat i druhy alkoholickych
napoju a byt poucen 0 obsahu Vv riznych typech napoji. Miuze se tieba i upravit davka
inzulinu, zvlasté v ptipad¢ fyzické aktivity pfi piti alkoholu. Poradenstvi je zaméfeno
na vybér vhodnych népojii a hlavné na co nejnizsi ptijem alkoholu a sacharidi, jakym je
naptiklad diabetické pivo. Doporucuje se nikdy nepodcenovat no¢ni hypoglykemie, proto
je nutné snist sacharidovou piesnidavku pied spanim a monitorovat glykemie béhem noci a

nasledujici den. Mladi by méli nosit do spolecnosti diabetickou prikazku.

Stravovaci anamnéza ma obsahovat ptredchazejici jidelni zvyklosti a tradice, obvykly
piijem stravy ditéte (energie, sacharidd, tukt), kvalitu stravy (fast food), ¢asu jidel, dale

denni aktivity ditéte veetné aktivit ve skole, fyzické aktivity a sport v pribéhu dne.(6)

2.5 Znalost vyménnych jednotek, sestavovani jidelniho planu

Definici vyménné jednotky je takové mnozstvi potravy rizného druhy, které ovlivni
hladinu glykemie v krvi. Vyménna jednotka odpovida 10- 12 gramim sacharidi. To
znamend, ze jidla se stejnym mnoZstvim sacharidi miZeme v jidelnicku vyménovat a
glykemie se nebude pfili§ ménit. Tyto jednotky jsou uméle vytvorené tak, aby usnadnily
lidem s diabetem zivot a umoznily pfemyslet o jidle. V diabetické dieté jsou vyménné
jednotky urcené ke kazdé slozce danych jidel. U déti se pocita na den 10 vyménnych
jednotek a 1 jednotka na kazdy rok véku. Spotieba nartsta v dospivani, u divek do 13-ti let

a u chlapct do 16ti let veéku. V zavislosti na energetickém vydeji (stresu, nemoci, fyzické
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namaze). Pokud nesta¢i stanoveny pocet vyménnych jednotek, miize si dobie
kompenzovany diabetik pfipichnout ptfed jidlem kratkodoby inzulin (napiiklad: pied
jidlem:1 j. navic a pied obédem 1-2j.). (3)

Kazdy diabetik by se m¢l co nejdiive naucit sestavovat sviyj jidelni plan. V détském
veku tuto tlohu vykonavaji rodice spolecné s nutri¢nim terapeutem, V obdobi dospivani a

osamostatiiovani se role* programatora“ presouva na dite.

2.6 Specifika pri zatézi, sportu a nemoci

Kazdy clovek potiebuje dostatek pohybu pro své zdravi. Ne jinak je to u détského
diabetika. Sport totiz pfinasi fadu piiznivych metabolickych G¢inkt. Za prvé se zvySuje
citlivost na inzulin, ¢imz se snizuje jeho potfeba. Za druhé se zlepSuje té¢lesna kondice,
neni problém s nadvahou a lidé jsou vice odolni vici psychickému stresu. Zvysuje se

oxidace tkani a Vv neposledni fad¢ se zlepSuji ukazatelé¢ metabolické kontroly, glykemie i

hladiny krevnich tuki.(10)

I mezi diabetiky je fada vrcholovych sportoved, ale 1 zde plati, Ze musi byt ukaznéni a
musi dodrZovat reZimova opatieni (dieta, inzulin, pravidelné stravovani a selfmonitoring).
Mnoho rodi¢i ,,chrani* své déti pfed moZznym urazem ¢i hypoglykemii ze sportovani, ale
zapomina, Zze pohyb je pro diabetika jedna z forem podavaného a bezplatného 1éku.
Doporucuje se ujit az 10000 krokd denné, coz je 6,5 - 8,5 kilometri. Chize je
nejptirozené€jsi pohyb, protoze zameéstnava svaly celého téla a posiluje kardiovaskularni
systém. Sportovat by se vSak nemélo, pokud glykemie vystoupala nad 15mmol/l, uz je pro

télo zatézi a sport se k ni piida. (7)

Vybér sportu je individudlni. Kazdy sport, kde si diabetik mize podle vlastni
momentalni sily a stavu urcit tempo, intenzitu a délku trvani pohybu. Co je dilezité védét,
ze telo reaguje na to, zda je odpocinuté, unavené nebo trénované. I miru Gnavy je tieba
znat, protoze by mohlo po vykonu v dobé odpocinku dojit k hypoglykemii. Idealni je
vytrvalostni fyzicka aktivita s pauzami. Sport by mél byt pro daného jedince bezpeénym.
Nevhodné jsou sporty s vysokym rizikem urazu, snarazovym fyzickym vypétim az
do vycerpani organismu. Tim je napfiklad horolezectvi, parasutismus nebo potapéni a
rovnéz kontaktni sporty: box, zépas, automobilové ziavody a dalSi. Poslednim
pfipomenutim je pfedpoklad, Ze po jakékoliv sportovni c¢innosti miize nasledovat
hypoglykemie. Chybi zde zakladni obranny krok, zastava sekrece inzulinu. Vstfebavani

aplikované¢ho inzulinu do podkozi nelze zastavit a stidle snizuje glykemii spolecné
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S nenasytnou svalovou burnikou. Proto je nutné nezapominat na pribézny selfmonitoring
béhem jakéhokoliv sportu.(10) Jesté k hypoglykemii samotné, znamena zavazné ohrozeni
metabolismu mozkové buitky. Béhem sportovani nejvice glukodzy spottebuji svalové bunky
a poté ohrozi ptisun glukézy do mozkovych tkéni. (Ptiloha ¢.7) Varovné signaly hrozici
hypoglykemie jsou zrychleny puls, poceni, hlad, tfes, a mohou byt pfi sportovani snadno
prehlédnuty. Nebezpeci hrozi zvlast¢ pii adrenalinovych sportech, jakymi jsou

horolezectvi, parasutismus, vytrvalostni sporty anebo pokud sportujes sam.(10)

2.7 Inzulinova lé¢ba - historie

Od roku 1922 se poprvé uzivaly inzulinové preparaty S kratce pusobicim inzulinem,
ziskané ze zvifeci slinivky bfisni (hovézi, veptové), které vSak obsahovaly znaéné
mnozstvi necistot. Byly to bilkovinné pfimési, které se postupem casu podafilo odstranit.

V roce 1925 byl izolovan krystalicky inzulin, ktery mél jen 3 - 6 % ptimési.

V roce 1936 se podatilo H.C. Hagedornovi prodlouzit dobu uc¢inku inzulinu pomoci
protaminu zinku pusobiciho v inzulinovém roztoku. Od této doby se vyrabély preparaty

s trvanim uginku 10-14 hodin: Semilente a s u¢inkem 28-34 hodin: Ultralente.

Od Sedesatych let minulého stoleti se prodavaly preparaty umoziujici individualné
upravit inzulinovou terapii dle potfeb nemocného. Piesto se vSak u dobie kompenzovanych
diabetiki objevovaly nepiijemné alergické reakce a lipodystroficka loziska v mistech
vpichli, za které¢ byly odpovédné piimési V inzulinovych preparatech. V roce 1977 se

objevil prvni ¢istény inzulin pod nazvem PUR.

Vyznamny posun v €iSténi inzulinu pfinesla metoda chromatografického Ccisténi,
jejimz produktem byly MC inzuliny — monokomponentni inzuliny. Pravé tyto inzuliny
mély minimalni pocet piipadid alergickych reakci, bolestivych aplikaci a problému

vstiebavani z mista vpichu. V 1é¢bé se ukazal veptrovy inzulin vyhodnéjsi nez hovézi.

Rok 1978 byl pielomovym rokem, jelikoz byla zahdjena vyroba lidského inzulinu.
Tento huménni inzulin (HM) byl vyroben dvéma zplsoby: genetickou cestou pomoci
proinzulinového genu do Escherichia coli nebo semisyntetickou (vyroba lidského inzulinu
z vepiového). HM inzuliny zcela nahradily MC inzuliny. Diabetikiim se nabizeji nové
aplikaéni moznosti v podobé€ inzulinového pera, které umoznuji podani inzulinu vicekrat
denné s minimalni bolestivosti a maximalni ptfesnosti jednotlivych davek inzulinu. Pro
kontinualni podavani inzulinu byla vyvinuta intravendzni inzulinovd pumpa, kterd byla

poprvé vyzkousena V roce 1974. Obé¢ tyto aplika¢ni metody se pouzivaji dodnes.
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V soucasnosti jsou k dispozici podle délky svého pisobeni: kratce, stfedné nebo ultra -
dlouze ptisobici typy HM inzulinti. Pro dosazeni uspokojivé kompenzace diabetu 1. typu
nesta¢i pouze aplikace inzulinu. Byl nutny zavést do zivota cely soubor lécebnych

opatieni. Nazyva se Intenzifikovana inzulinova terapie (I1T), byl poprvé publikovan v roce
1982.(8)

2.8 Détska inzulinova lécba
Po stanoveni diagn6zy diabetu (béhem 6 hodin) musi byt ordinovana inzulinova lécba,
aby se predeslo metabolické dekompenzaci. Pro 1éébu mame k dispozici mnoho

inzulinovych preparat. U déti se upfednostiiuji preparaty lidského inzulinu.

Na nasem trhu jsou dostupné HM inzuliny v lahvickach a néplnich do inzulinovych
per. Z rychle u¢innych inzulint jsou to napfiklad Actrapid Penfill, Humulin R Cartridge,
ze stiedné pusobicich inzulini — Humulin N (NPH) Cartridge, Insulatard Penfill a ze smési

Humulin M3 Cartridge nebo Insuman Komb25. (Ptiloha €. 5)

Rokem 1987 byla zapocata analogova éra inzulinoterapie. Analoga HM inzulinu
vznikla genetickou zménou jeho molekuly tak, aby bylo urychleno vstiebavani a délka
pusobeni inzulinu v organismu. Rychle ptlisobici analoga jsou napiiklad Humalog ¢i

Novorapid a dlouze pisobici analoga jsou Lantus a Levemir. (Ptiloha ¢. 4)

2.9 Aplika¢ni mista

Dilezité je, aby si dité v jednotlivych dennich dobach aplikovalo inzulinové injekce
do podkoZzi na stale stejnd mista, jako je bficho, stehno, hyzd¢ a paZe, ale ménilo v dané
krajiné body vpichu, aby se vyhnulo vzniku lipoatrofie (porucha metabolismu ¢i télesného
rozloZeni tuki) nebo lipohypertrofie (atypické nahromadéni tuku).

Pod thlem 45 stupiid, vytvofenim koZzni fasy (hlavné u hubenych déti) aplikujeme
do podkozi bficha a paze (horni vné&jsi ¢ast) nejCastéji ranni davku. Bficho neni tolik
ovliviiovano svalovou aktivitou a cvi€enim. Pro pomalejsi absorpci je vhodnym mistem
aplikace inzulinu pfedek stehna nebo zevni strana stehna. Hyzd¢ (horni zevni kvadrant) je

misto, které mtze byt pro aplikaci uzitecné u malych déti.
V piiloze ¢islo 8 jsou ukdzana mista aplikace inzulinu.

Jako prevence uniku inzulinu po injekci se doporucuje pomalé vytahovani jehly
zpodkozi a to az za 10 sekund po aplikaci inzulinu. Bolestivost injekce mulZze byt

zpusobena $patnym uhlem, hloubkou vpichu nebo neostrosti jehly.
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2.10 Zpisoby podavani inzulinu
U vétsiny déti se upfednostnuji inzulinova pera, kterd obsahuji naplné s danym
inzulinovym preparatem pro snadnou aplikaci. Jehly k perim maji rizné velikosti, jsou

kvalitni, doporucuji se pouzivat jednorazove.

Druhym nejéastéj$im zpusobem aplikace inzulinu je externi programovatelna
inzulinova pumpa. Pravé inzulinova pumpa je vhodna k 1écbé v ptipadech, kdy se objevu;ji
variantu nahrady inzulinu. Tento zplsob aplikace inzulinu je vSak vyrazné nakladnéjsi.
Dité, které uziva inzulinovou pumpu, ji musi umét obsluhovat a v ptipadé jejiho selhani
veédét, jak prejit na injekce pery. Proto je tak dilezitd zvlaStni edukace uzivateld
inzulinovych pump. Je také nutné mit 24 hodinovy pfistup k odbornikovi na pumpy

v piipadé technickych problémi.(6)

2.11 Inzulinovy rezim

Snahou kazdého détského Iékafe je napodobit fyziologickou sekreci inzulinu
détskému diabetikovi. K tomu je potieba tii a vice davek inzulinu v priab&éhu dne
za ptitomnosti pravidelného kontrolovani hladiny glykémie. Tento reZim oznacujeme jako
intenzifikovand inzulinova 1é¢ba. Musime respektovat vék ditéte, individualni ucinek
inzulinu, stupeit kompenzace, vytycené glykemické cile a schopnosti pacienta (rezim ditéte

a styl rodiny).

Jindfiska Peruscikova v knize (8) definuje pojem Intenzifikovana inzulinova terapie

takto:

,1IT je soubor opatfeni, ktera musi byt poskytnuta nemocnému K dosazeni uspokojivé
kompenzace diabetu: 1. edukacni a reedukacni kurzy pro nemocné. 2.selfmonitoring
glykémii (4 - 7krat denng), 3. postupné zvySovani davek inzulinu k dosaZeni cile 1é¢by,
4. pridatné davky inzulinu, 5. telefonicky kontakt se zdravotnickym personalem 24 hodin
denné, 6. skupinové hospitalizace a ambulantni kontroly, 7. kontakt s rodinou nemocného,

8. v ptipad¢ potieby zajisténi ambulantni kontroly za 1 - 2 tydny.“(str-212)

V tomto rezimu se pouzivaji obvykle 4 davky inzulinu denné (rezim bazal — bolus).
Jedna davka depotniho inzulinu (dlouhodobé pusobici inzulin) pied spanim a 3 davky

kratce pusobiciho MH inzulinu pfed hlavnimi jidly.
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DalSim piikladem je rezim s inzulinovou pumpou s variabilni nebo fixni bazalni

davkou a inzulinovymi bolusy pted hlavnimi jidly.

V piiloze ¢islo 9 je zobrazeno pusobeni inzulinu u ¢lovéka s diabetem.

2.12 Urcovani davek inzulinu

Rovnéz u davkovani inzulinu je nutné piihlizet k mnoha aspektiim, jako je trvani
diabetu, v€k, hmotnost, stadium puberty, piijem sacharidii, denni rezim, stav kompenzace,
inzulinova senzitivita apod. Davku inzulinu urcuje I¢kat a pro udrzeni uspokojivé
kompenzace se u déti riznych obdobi pocita s riznou déavkou inzulinu. Béhem puberty je
to 1,0 IU/kg a vice. Po pubert¢ by davka inzulinu neméla piekro¢it 40 IU za den
(u zdravého jedince je tato davka 501U a vice). Néktera onemocnéni mohou rovnéz
ovliviiovat denni davku inzulinu. Taktéz citlivost na inzulin je v prib&éhu dne riizna, proto
existuji pravidla pro urfeni bolusové davky v souvislosti s vypoétem poméru
inzulin/sacharidy. To jest 1 vyménna (sacharidova) jednotka = 10 - 15 gramt sacharidd.
Dalsim pravidlem je vypocet rychlého analoga, 500: celkova denni davka inzulinu (suma
inzulinu +bazal) = pocet sacharidi v gramech pokrytych v 1TU rychlého analoga.
A pravidlo pro kratce plsobici HM inzuliny, 450: davka inzulinu za cely den (inzulin
v bolusech + bazal) = pocet gramt sacharidi pokrytych 11U tohoto inzulinu. Nékteré dalsi
vypocéty jdou nezadrzitelné s pokrokem. Nové inzulinové pumpy maji schopnost dle

aktualni glykemie vypocitat bolusové prandialni davky inzulinu.(7)

2.13 Prechod od inzulinového pera k inzulinové pumpé

Hlavni vyhoda 1é¢by pomoci inzulinové pumpy spocivd v moZnosti jemného
kontinudlniho davkovani inzulinu. Inzulin se vylucuje ze slinivky v malych porcich,
Vv takzvanych pulznich sekrecich a totéz simuluje i inzulinova pumpa poté, co je nastavena
bazéalni davka v mnoZstvi jednotek inzulinu za hodinu. Tato bazalni ddvka se na rozdil
od pichaného inzulinu da velmi jemné regulovat, po 0,1 za hodinu, ale u stiikacek to jde
jen po 0,5 - ljednotce. Hned po poziti jidla slinivka u zdravého jedince vylucuje vice
inzulinu - takzvana prandialni - sekrece K jidlu. U inzulinové pumpy se da rovnéz nastavit
bolus pted jidlem, ktery se okamzité¢ vpravi pod kizi. Zatim neni mozné zjistit hladinu
glykemie a na zékladé€ toho aplikovat potfebnou davku inzulinu. To Ize zatim jen pomoci
méfeni glykemie glukometrem nebo specidlnim pfistrojem na méfeni kontinualni

monitorace, ktery neni zatim trvale dostupny béznym uzivatelim.
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Inzulinova pumpa umozinuje stravovat se v kterykoliv ¢as, zlepsi kvalitu zivota co

do pruznosti a efektivnosti.

V tomto vékovém obdobi se vSak upiednostituje inzulinové pero pied inzulinovou
pumpou. Pfestoze jde o individudlni 1écebné rozhodnuti, lze fici, ze pokud je dité
kompetentni a spolupracujici, neni zadnych piekdzek, aby mohl uptednostnit inzulinovou
pumpu pied inzulinovym perem. U Spatné kompenzovanych diabetiki je feSeni inzulinové

pumpy pro zvladani vykyva glykemii vhodné&jsi.(12)
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3 OBDOBI DOSPIVANI — 11-15 LET.

3.1 Obecna charakteristika dospivani

Biologické zrani jedince ptredstavuje pfechodné obdobi disharmonizace proporei téla a
pohybové soustavy. Jde o mimoiddnou zatéz pro cely organismus, ktery se rovnéz
vyznacuje sekundarnimi pohlavnimi znaky. Pravé télesné zrani mutze byt rychlejsi nez
psychické a reakci je negativni socidlni odezva na pred¢asné dospivani v podobé¢ napiiklad
mentalni anorexie nebo bulimie (ktera ma vSak vice pfic¢in). Psychosocialné se pubescent
snazi o hlubsi sebepoznani (nalézani svého obrazu), soustied’'uje se na prozivani, vidi se
Casto v zrcadle, srovndva se s ostatnimi. Dospivajici se Casto zaobird, jaky by mohl byt,
trpi zvySenou sebekriti¢nosti, kterd je spojena s emoéni labilitou a nejistotou. Casto pomoci

skupiny se jedinec chce definovat a podpofit své chatrné sebevédomi (v oblékani,

projevech chovéni, zplisobu vyjadfovani a pomoci zajma).

V dospivani je rovnéz i jina reakce na nemoc a hospitalizaci nez u dospélych. Dulezity
je citlivy ptistup zdravotniki k nemocnym détem tohoto véku. Pomoci prekonat uskali
puberty znamena vyznamné vitézstvi v boji 0 jeho dalsi zivotni drahu. Zajem dospivajiciho
se pfesouva k otdzkdm citového Zivota. UZ zde neni na prvnim misté pfitomnost, ale 1
budoucnost. Za¢ina zde potieba navazovani vztahti k druhému pohlavi a intimniho
pratelstvi. Autorita dospélych neni pfijimana bezvyhradng, velkym magnetem je
organizované spoleCenstvi ,,party*. Diky citové nezralosti se dospivajici pfi napodobovani

dospélych chovaji kiecovité a maji tendenci ke krajnostem.

Diabetes a dospivani: Zdravotnik musi pocitat snapadnymi vykyvy nalad,
pozornosti, rychlejsi tnavou. Pubescent je citlivy na kritiku ze strany dospélych. Musime
mit na paméti, ze se vytvari jeho nova identita, ktera kromé jiného uz nepracuje
pro ,,odménu®, ale klade si dlouhodob¢jsi cile a ma zvySenou potiebu intimity. Jeden
Z problémt tohoto obdobi mtize byt to, Ze déti nedokaZzi nebo jesté neumi zvazit disledky
svého konani do budoucna. Pokud tedy napiiklad u diabetu nedodrzuji rezim, jedi
nepravidelné, nemaji dostatek pohybu, neméfi si hodnoty glykemii, mohou mit v budoucnu
daleko diive komplikace spojené s diabetem. Proto se néktefi rodi¢e diabetickych déti
pravem obavaji tohoto obdobi. Diivody zhorSeni kompenzace diabetu jsou nejméné tfi. Jde
o potiebu vétsiho mnozstvi jidla z dGvodu riistu a zrani, dale snizena vnimavost k inzulinu

v souvislosti s vydatnou vyrobou pohlavnich hormonii a horSi spoluprace pii 1é¢bé.
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To nésledné vede ke zvySené potiebé inzulinu a S ni 1 obava ze zvySenych davek inzulinu.
Poté muze nasledovat vzestup glykemie a vys$i glykovany hemoglobin (HbALc).
K vyssimu mnozstvi potravy potiebujeme vyssi davky inzulinu. Uvadi se, ze v dospivani
stoupa potieba inzulinu z 1 jednotky inzulinu na 1 kilogram na 1.3 jednotky na kilogram.
Niz8i vnimavost na inzulin mize byt zpisobend vydatnou vyrobou pohlavnich hormoni
v t¢le mladého clovéka. A pokud nejsou davky inzulinu vySeny, hladina glykemie
nekontrolovateln¢ stoupd. Poslednim, velmi zésadnim problémem miize byt zhorSeni
spoluprace s diabetikem v tomto pfechodovém obdobi. Zobrazi se zde i klesajici vliv
rodi¢li a snizend zodpovédnost za vlastni zdravi. Pomémé Casté a pravidelné mohou byt

jidelni chyby v podob¢ vyssiho piijmu sacharidi a poté podvody v hodnotach glykemii.

Pokud jde o problémy v puberté diabetika, ¢asto jen navazuji na jiz narusené vztahy
mezi rodi¢i a mladym ¢lovékem. Tato revolta viici rodicim pieriistd n€kdy v revoltu vici
diabetu. Studie ukazuji, ze pokud v rodinach vzdy panovala harmonie a respekt, dospivani
u diabetika probéhlo bez zasadnich problémt. Rodice jsou totiz nositeli povinnosti
spojenych s lé€enim diabetu, oni pozaduji respektovani zasad stravovani, méfeni a zdznam
glykemii. Pro rodice je vzdy bolestné, kdyz nemohou ovlivnit nezdary pfi zvlddani diabetu
jejich potomka. Neni zadnou ostudou, kdyZz pozadaji o konzultaci s klinickym
psychologem, ktery ma zkusenosti s problematikou diabetu. Pozitivni je, Ze tento vzdor
po urcité dobé konci a mysleni vyzrava. Spolu s tim také pfichazi vnimani vztahu pficiny a
nasledku, vnimani dlouhodobych dosahi momentélniho jednani a zaroven i zodpovédnost

za vlastni 1éCeni diabetu.(6,14)

Nedostatecny rast muze byt projevem opozdéné puberty nebo ptridruzenych
zdravotnich problémll. Divodem miize byt nedostateCny piijem energie, nevhodné
davkovani inzulinu, chybné stravovani, celiakie nebo Spatné glykemické kontroly. Proto je
velmi dilezité sledovani hmotnosti, nadmérnych védhovych ptirGstkli nebo naopak ubytkl
vahy. Pfi¢inou mize byt vynechdvani davek inzulinu s cilem zhubnout a mize naznacovat
poruchu jidelniho chovani. Objevuje se vzdorovité chovani, narazové prejidani.
V nékterych ptipadech je nutnd podpora a poradenstvi kvalifikovanym psychologem.
Vecirky, prazdniny, tlak vrstevnikli na nevhodné jidelni chovani a zdravy Zivotni styl jsou
témata k diskusi, feSeni problémii mezi nutri¢nim terapeutem a pubescentem. Nutné rady
0 bezpecné konzumaci alkoholu, riziku prolongované hypoglykemie jsou dulezité v tomto

veéku. Svou dilezitost maji i informace o nutri¢nim obsahu hotovych jidel typu fast food.
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3.2 Nezavislost - versus zodpovédnost.

Piechodem od $kolniho véku K prvni fazi dospivani nastupuje obdobi plnych zmén.
Zatimco ve Skolnim véku je dulezita potfeba kontaktu s jedinci stejného veéku a nutnost
uznani vrstevnické skupiny, v puberté nastupuje potieba prvnich kratkych partnerskych

vztahu.

Déti mezi 11-15 rokem — Z hlediska vhodné edukace pro tuto vékovou kategorii je
cilem sladit pozadavky 1éCeni diabetu se Skolnim rozvrhem hodin a s dalSimi
aktivitami.(sport, konicky). Individualné popovidat o vhodném mnozstvi sacharidi v ramci
prevence hypoglykemie, jako jsou sportovni dny, vylety a tabory. Informace o vybéru
zdravych jidel, velikosti porci a fyzické aktivité, nebezpec¢i nadmérného pftirGstku
hmotnosti a kardiovaskularnich onemocnéni. Nutné je hovofit o vhodném postupu pii

zaspani, pti vecircich a hned fesit konkrétni problémy.

Pro diabetika ve Skolnim véku je dulezité, aby jej piijali vrstevnici (kamaradi), hrozba
zavrzeni a izolace je natolik silnd, Ze je tim ohrozené sebevédomi, miize nastat Spatné
socialni pfizplisobeni a tim padem i Spatnd kontrola diabetu. Studie ukazuji, ze déti
opakované hospitalizované pro dekompenzaci diabetu (ketoacidéozou) vykazuji nizsi
sebevédomi a nizkou tUrovent schopnosti v socidlni oblasti. Déle jsou frustrujici dietni
restrikce, které rovnéz détského diabetika socidlné stigmatizuji. Dietni reZim jej oddaluje
od svych vrstevniki, ktefi si v tomto obdobi ztracenou energii dopliuji pochoutkami a

nejriznéj$imi sladkostmi v pribéhu skolniho vyucovani.

Dalsi piekazkou v dodrzovani dietniho planu mohou byt $kolni a mimoskolni aktivity.
I zde plati nutné kontroly glykemii, aplikace inzulinu a dodrZovani dalSich rezimovych
opatfeni a zdtraziiuje se opét odlisnost diabetikli od ostatnich déti v kolektivu. Redenim je
praveé, aby se diabetici zucCasthovali co nejvétsiho poctu Skolnich akci a tak se
minimalizoval jejich pocit odliSnosti od ostatnich. Co moZzn4 nejméné omezeni, protoze

obtizn€¢ kompenzovany diabetes vede ke Skolnim absencim a jesté¢ vice dité¢ izoluje
od kolektivu.(14)

Dobrd kompenzace rovna se i dobré rodinné zazemi. Jakékoliv opakované stavy
dekompenzace DM mohou signalizovat nedobré rodinné vztahy. Pravé obdobi mezi 11. a
15. rokem je stézejni pro zvladnuti zékladnich dovednosti a znalosti spojenych s péci
o diabetes. Skolak jiz travi hodné ¢asu mimo domov a to se promita i do jeho denniho

planu.
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V obdobi puberty dochazi ke zna¢nému zhorSeni metabolické kontroly diabetu.
Pticinou jsou nejcastéji psychické vlivy, které vedou k nedodrzovani rezimovych opatieni
a Casté manipulaci S inzulinem (vynechavani injekci) zapfiCifiujici opakované stavy

ketoaciddzy. A prave ketoacidoza je nejcastéjsi pricinou smrti u mladych diabetika 1. typu.

Dalsimi problémy tohoto véku jsou nedostate¢né zapojeni rodic¢t do péce o cukrovku,
netfesené konflikty, poruchy pfijmu potravy a manipulace s hmotnosti. Mentéalni anorexie
(PPP) ¢i bulimie se u mladych diabeticek vyskytuje 2-3krat Castéji nez v bézné populaci.
Dospivani je provdzené i stavem odmitani nemoci, coz je soucast procesu piizpisobovani
na zivot s diabetem. Obdobi osamostatnéni se a pfijeti zodpovédnosti za svij zivot a
akceptaci vSech omezeni spojenych s diabetem. Nedodrzovani dietniho rezimu se nejéastéji
objevuje 3 - 4 roky od zacatku nemoci, kolem 14. - 15. roku Zivota.(19) Fyzicka aktivita
u diabetikli v dospivani klesd, zejména u divek. Zaroven vsak divky snizuji pfisun stravy,
coz paradoxn¢ vede ke vzniku nadvahy, az nékdy k obezité. M4 to na svédomi hlavné
srovnavani se s vrstevniky a jejich neobjektivni pohled na individudlni dospivéani. Prave
nastup puberty u divek sdiabetem 1. typu je provazeny opozdénim menarche
(menstruace). Lékaiim je zndmo, Ze dlouhodoba porucha kompenzace diabetu mizZe byt
kritickd pro pozdé&jsi zvySovani hmotnosti a télesnou stavbu dospélych zen s diabetem
1. typu. Vyskyt poruch menstruacniho cyklu se u divek s diabetem objevuje Castéji nez

V béZzné populaci. Tyto poruchy maji nejcastéjsi souvislost s autoimunitni tyroiditidou.(7)

3.3 Koureni, alkohol a vliv okoli

Koufenim si diabetik v pubescentnim obdobi zkracuje délku Zivota jesté vyraznéji nez
nediabetik. V tomto ptipad¢ jde hlavné o poskozovani cév, které jsou u diabetika i tak
vystaveny zvySenému zatiZzeni z hyperglykemie. Nutno pfipomenout, Ze v mladSim véku
vznikd ndvyk a zavislost na koufeni snadné€ji nez pozdéji. Organismus neposSkozuje jen
nikotin, ale 1 kysli¢nik uhelnaty a dehtové zplodiny, které se dostavaji do dychacich cest a

pak do krve.

O alkoholu je nutné hovorit jesté pred nastupem dospivani. I kdyz nam v téle alkohol
spaluji jaterni burky, je to ochrana jen Castecnd. Jde stale o cizorodou latku, ktera je
ve veétsim mnoZstvi pro télo jedem. Musime si uvédomit, Ze na hladinu glykemie ma vliv
nejen alkohol sam, ale také sacharidy v napoji. Nebezpeci nastava hlavné v pfipadé, kdy
pozitim vétsSiho mnozstvi alkoholu se jaterni bunky zaméstnaji odbouravanim alkoholu a

nedojde k dodavce =zasobniho glykogenu do organizmu. To zplsobi vyraznou
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hypoglykemii. Alkoholické napoje mohou glykemii i zvySovat, zdlezi na druhu napoje.
Naptiklad pivo obsahuje malo alkoholu, ale hodné sladového cukru. Statistiky uvadi, ze
vypije-li diabetik vice jak tii piva (v zavislosti na konstituci), bude nejspis glykemie pies
20 mmol/l. A pokud diabetik neprovede kontrolu, za par hodin muze byt normoglykemie,
ale 1 tézka hypoglykemie. V piipadé vysoké hladiny glykemie neni dobré pfipichovat
inzulin. Nejlepsim feSenim je kontrola glykemii po dvou hodinach az do rana. Co je tfeba
opravdu védét je to, Ze pii hypoglykemii po alkoholu nepomiize injekce glukagonu.
Obvykle povzbudi uvolhovani glukodzy z jater, ale to je cesta, kterou alkohol uzavira.

v

Nejrozumng;jsi je snist pied spanim vydatnou pozdni vecefti.

Je potieba, abychom si vyzkouseli vlastni snasenlivost alkoholu. Po poziti alkoholu si
nastavili budik a kontrolovali kazdé 2 — 4 hodiny hladinu glykemie. Naptiklad
nealkoholické pivo ma sniZzeny obsah alkoholu, ale maltdzy jesté vice nez v normalnim
pivu. Diabetické pivo obsahuje alkohol, ale ma malo maltézy. Vino obsahuje kromé
alkoholu 1 rtzné mnozstvi jednoduchych sacharidi. Pii diabetu davejme ptednost
pfirodnim, suchym vinlim s pozdnim pfivlastkem. Opét maximalné dva decilitry k jidlu.
Likéry nejsou vhodné viibec, maji mnoho alkoholu i fepného cukru k zahusténi napoje.
Vibec nejzaludnéjsi jsou destilaty obsahujici obvykle 40 % alkoholu. Nemaji zadné
sacharidy a mohou ohrozit Zivot rychlym a prudkym poklesem glykemie. V piipadég, ze je
nutny spoleCensky pfiipitek, je dobré pii tom vydatné jist a jiZ nekonzumovat dalsi

alkoholické napoje. (11)

3.4 Stres, Skola a vztahy- FeSeni psychosocialnich problému

Problémy vztahujici se k onemocnéni cukrovkou jsou tak rozsihlé, Ze neni mozné se
dohledat konce. Lidé, ktefi nepoznali starosti a obtize diabetika, nemohou pochopit, jak
tézké je Zzit s cukrovkou ve stavu neustdlého omezovéani, napéti vynuceného danym
rytmem, a to bez viditelné ,,odmény*. Ocekavame, Ze diabetik bude vést pravidelny zivot,
nebude ponocovat, bude jist piedepsanou dietu v pravidelnych intervalech, nebude koufit,
pit alkohol, bude pravidelné cvicit, kontrolovat vadhu, bude si nékolikrat denné pichat
inzulin... Odménou je mu pouze piiblizeni se kvalit¢ zivota, kterou ostatni zazivaji
automaticky bez hlidani se a trapeni. VSechny ty neptijemné psychické pocity, jakymi jsou
naptiklad strach, uzkost, pocity kiivdy, vzteku, mohou neptiznivé ovliviiovat hladinu
krevniho cukru navzdory ptfisné diet¢ a poctivé 16cbé inzulinem. Pravé stresové situace

zpusobi vyplaveni stresovych hormont (adrenalin, noradrenalin, hormony kiiry nadledvin)
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do krve, které v organismu vyvolaji opa¢nou metabolickou odpovéd’, nez je inzulin, ktery

je hormonem* pohody a stavby*.

Stres neni situace, kdy na nas nékdo ktic¢i, kdy nds néco ohrozuje, kdy trpime néjakou
nepohodou. To jsou jen stresory, ale pod jejich vlivem se miuZe rozb&éhnout v organismu
cela fada metabolickych déju. Teprve tyto reakce a pochody probihajici jiz bez kontroly
naseho védomi jsou skuteCnym stresem. Naucit se vyhybat stresim, nebo s nimi rozumné
zachazet, znamena znat a rozumeét co nejvice onemocnéni, které bude Clovéka bohuzel
provazet az do konce zivota. Plna informovanost poskytuje ditéti vEétSi samostatnost,
umoznuje smysluplnou spolupraci se zdravotnickym persondlem. Mlady diabetik tim
padem vystupuje jako “spolupracujici expert™ a ne nevédouci a vestranné zavislé dité.(16)

Principem efektivniho piistupu k nemoci je vnést do Zivota postoj, Ze chci Zit co

Xee

nad situaci, zatimco v pfipadé” musim“ ¢i ,, nesmim* se stavdm pasivnim jedincem
bez moznosti sam o sobé rozhodovat. V praxi to v§e znamena, Ze se co nejdiive nau¢im
znat mnozstvi jidel, co nejSirsi Skéalu aktivit, které mohu délat, budovat svij zivot v té
oblasti, ktera m& bavi a je pro mé bezpecnd, poznam veskera pravidla 1écebného rezimu.
Je dobré si uvédomit, ze slovo ne - moc se vaze ke slovu nemohu, ale i kdyz onemocnéni
clovéka vyradilo z nékterych Cinnosti, zlstava stale kvalitni osobnosti a ma fadu jinych

moznosti, kde své kvality mohu dokazat. Cukrovka omezuje, ale nec¢ini ménécennym.(23)

Vykon ditéte s diabetem je bran po télesné i intelektudlni strance stejné jako
u zdravych vrstevnikil, proto pozadavky na n¢j jsou stejné. Zda to je nebo neni spravné

hodnocenti, je nasnad¢ (individualni).

Skola, §kolni prostiedi méa vliv na socialni, emotivni i kognitivni vyvoj Zaka. Socialni
klima je zde dano atmosférou, ktera se vytvaii mezi zaky a uclitelem. Idedlem zlstava
suportivni (podptirné, kooperativni) klima, které podporuje komunikaci mezi Zzaky,
naslouchani, netolerovani dvojsmyslnosti, podporujici informovanost a casté chvaleni.
V obdobi mezi 11-15 rokem je plnd zavislost na uciteli, proto by mél mit zdravé
sebevédomi, osvojena pravidla chovani, takt. Byt pratelsky, podnikavy a zachovavat

sebeuctu zakl.(20)

Ve Skole by meély platit tyto zasady: Ucitel by mél znat o podstaté diabetu a
komplikacich. M¢l by vhodnym zptsobem informovat i spoluzaky o tomto onemocnéni.

Neni to jen o vSeobecném piehledu a znalostech medicinské terminologie, ale hlavné
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o prevenci a ochran¢ jedince pfed moznymi komplikacemi spojenymi s onemocnénim.
Dale umoznit ditéti stravovat se v ¢asové zavislosti na inzulinu, dat moznost ditéti dostat
naptiklad jidlo navic, aby nedoslo k hypoglykemii. Diky informovanosti spoluzaki se pak

nestane, ze by diabetik stal v dlouhé fadé na obéd mezi poslednimi.(2)

Vétsina dospivajicich si davky inzulinu pied testem nebo v prubéhu skolniho zkouseni
neupravuje. Dle zkuSenosti diabetiki dojde ke zvySeni hladiny glykemie, ale po chvilce
dojde k normalizaci hodnot (to je jen v piipadé, ze dité neni déle pod stresem). Jde
0 docasnou situaci, kterd se vSak podcenuje. Pravé déti na inzulinovém peru si upravuji
davky inzulinu daleko obtiznéji nez déti na inzulinové pumpé. Zde je opét pruznost
inzulinové pumpy mnohem vyhodné&jsi. Stres totiz pfi pfipravé na zkousky zahanime
jidlem a poté se nemizeme divit vysokym hodnotdm glykemie. Je nutné byt zdrZzenlivy a

nebude dochazet k pierusovani piiprav na vyuku a divod, ze se mné uz nechce ucit.(7)

3.4.1 Posilovani kladné afektivity (nalady)
Mnoho studii prokazalo, Ze lidé pozitivnich ndlad zGstavaji relativné stale v dobrém

rozpolozeni (,,at’ se déje, co se déje*) navzdory kritickym zivotnim udalostem, jako je
nemoc nebo Spatné zpravy v roding. I kdyZ se nasledkem kritické Zivotni situace nalada
docasné ,,zakali“, pozitivni ladéni se ukazuje jako rys pomérné vzdorujici zménam.

V ur¢itém sméru zaleZi na nas, na kterém stupni nechdme svou naladu fungovat.

Podle studii, kterou uvadi Jaro Ktivohlavy ve své knize Pozitivni psychologie, jde
o tf1 zakladni faktory, které¢ ovliviiuji nejvice kladné ladéni: 1. ,,Dé&lej, spiSe nez uvazuj*,
afekt (akce) ma uzsi vztah k ¢innosti nez mysleni. Pfikladem muze byt pomoc na zahradg¢,
zapojeni se do mimoskolnich (sportovnich) aktivit, organizovani vyletl, prace pro ostatni,
zapojeni se do Cinnosti skautli, dobrovolnych pecovateld, nebo Cinnosti pro zdravotné
postizené déti...atp. 2. ,,Cesta je prvoradé dulezitd — i kdyz se k cili tfeba nedostaneme*.
Ukazalo se, Ze cesta, to jest cil, je z hlediska pozitivnich emoci (nadSeni, radost, $tésti)
velmi dilezita. I kdyZ nemusime k cili dojit, dllezité je pokraovani, proZivani radosti
z kazdého kroku, o to veselejsi pokud je obtizné&jsi ukol splnén, prozitek je hlubsi. Proto se
automaticky znamenat zisk medaile. Poslednim faktorem je: 3. ,,Hlub$i poznavani role
emoci a prediva jejich vztahli v naSem Zivote®. Je dobré znat (poznavat), jaka je dynamika
nasSich nalad, reakci a emoci. Respektovat je a uvédomit si, jak se stfidaji. Nepodléhat hned

pocitl neuspokojeni, kdyz néco hned nejde. Dopftat si odpocinek, zastaveni se a byt k sobé
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shovivavy. Pieklenout dobu, kdy mame pocit, ze se nam nedafi s védomim, ze vSe nejde

hned.(17)

Je mnoho doporuceni a rad, kter¢é nam mohou pomoci, jak zvladat kazdodenni
tézkosti, ukoly a vyzvy. To nejdilezitéjsi je vSak wvnitini rozhodnuti a dostatek sil
Vv predsevzetich zlstavat. A pravé to nejtézsi zistdva na nas samotnych, jak se ke kazdé

zkousce zivotem postavime. Zde je par teoretickych rad, jak zvladat kazdodenni stres:

3.4.2 Desatero proti stresu pro détského diabetika
e V¢ite si, méjte se radi za to, co jste a co vSechno uz umite.

e Predstavujte si pckné véci, prijemné do budoucnosti!

e Bud'te pozitivn¢ naladéni, sméjte se (naucte se smat i sami sob¢)!
e Kazdy den se pochvalte!

e Nezavirejte se a neutikejte pred svétem!

e QOcente pomocnou ruku dobrého pfitele!

e Relaxujte, naucte se spravné odpocivat!

e Nadchnéte se pro vhodnou pohybovou aktivitu, setrvejte!

e Nechtéjte zvladnout hned v§echno najednou!

e Zajimejte se o vSe okolo vas, o lidi, krajinu, udélosti....
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE ZKOUMANEHO PROBLEMU

Diabetes mellitus prvniho typu je zavazné onemocnéni.

Sotva se déti po pfijeti této nemoci zadaptuji, ¢eka je dlouhé Skoleni o tom, co mohou
a co jim do budoucna neprospiva. Musi se naucit fadu odbornych postupti od méteni
glykemie v krvi az po aplikaci inzulinu, inzulinovym perem nebo inzulinovou pumpou.
zkouska, je navrat zpét domt, do Skoly, mezi kamarady v parté. Pro mne jako zdravotnika
je kazdy takovy maly diabetik hrdina, ktery kazdy den vitézi nad touto, dnes stale jesté

smrtelnou chorobou.

Zatimco mlady diabetik proSel Skolenim od lékate, nutri¢niho terapeuta a détské
sestry, stale jaksi ¢eka na zodpovézeni dalSich otazek - jak se k nému budou chovat rodice,
kamaradi spoluzaci a naopak. Je zcela stejny jako ostatni, ma stejné potieby, ale musi byt
do konce zivota zodpovédny, pofadny, Cistotny a stidle myslet na to, Ze by mohl mit
hypoglykemii nebo naopak hyperglykemii. Za¢ina dospivat a méni se nejen fyzicky,
psychicky, dospiva v novou osobnost. Uz neni ditétem a ma potiebu se vymanit z plné
péce milujicich rodic¢d. Ti nad nim dosud stali a chranili jej pfed kazdym velkym
nebezpe¢im. Nyni si je védom, Ze se umi v zdkladnich vécech o sebe postarat a piebira
pomalu ale jist¢ odpov&dnost nad svym Zivotem. Chape i nutnost se néjakym zplisobem
prosadit v kolektivu, najit sam sebe a pomalu se ve svém spoleCenstvi seberealizovat.
Otazkou je, zda je jiz dostatecné uvédomély, méa dostatecné znalosti a dokaze nést

odpovédnost za své chovani v souvislosti s diabetem.
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5 CILE PRACE

Zjistit, zda jsou détsky diabetik a jeho rodie dostatecné informovani o nemoci

diabetes mellitus (vhodna strava, pohybova aktivita, manipulace s inzulinem).

Zjistit, zda je diabetik ve v€ku 11. — 15. let schopen ¢aste¢né pievzit odpovédnost
za svou nemoc, reagovat na hladiny hodnot glykemii v zavislosti na zménach denniho

rezimu.

Pomoci vytvofeného letdku upozornit na mozné problémy détského diabetika

v obdobi dospivani. (Jak pteZit pubertu s diabetem).
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6 METODIKA VYZKUMU

Ke splnéni cila a ziskani odpovédi na mé otazky, jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu pomoci polostandardizovaného rozhovoru. Tuto metodu jsem si vybrala
z davodi nizkého poctu respondenti-diabetik v této vé€kové skupin€. Rovnéz proto, Ze

jsem chtéla jit do hloubky a najit nékteré problémy, které 1ze dotaznikem obtizné zjistit.

V srpnu 2012 jsem navstivila détsky tabor u Plichtic na Klatovsku. Tento tabor byl
urcen pro déti s diabetem. Vedoucim Iékaiem byl MUDr. Fiklik, ktery tabor vedl spole¢né
se skupinou vyskolenych pedagogii a Iékafem asistentem. Tento tdbor se pravidelné kona
Vv riznych ¢astech nasi republiky a podle sdéleni déti jde o jednu z nejlepSich akei roku.
Vyhodou tohoto tabora je, Ze déti mohou vzit nejen své sourozence, ale i oslovit své zdravé
kamarady a spole¢né proziji ¢trnact dni v pfirod€. Déti zde podnikaji vylety, koupaji se,
ucastni se riznych pfednaSek a vramci tdbornickych akei plni rizné védomostni a

pohybové tkoly. Na tomto misté jsem s détmi a instruktory stravila cely den a Ucastnila se

soutézniho dopoledne a odpoledne jsem v klubovné tabora provedla rozhovory s détmi.

Mluvila jsem se ¢tyfmi détmi ve véku od 11ti do 15ti let. Rozhovor byl anonymni a
otazky byly pokladané jednoduSe, aby na né déti co nejjednoduseji odpovidaly. Jejich
rodi¢e byli o rozhovoru pfedem informovani a souhlasili s nim. V ptitomnosti ditéte jsem
byla jen ja a cely rozhovor jsem natacela na svij osobni diktafon. Veskeré ziskané

informace jsem nikde neprezentovala a ani pisemné neuvadg¢la.

V pribéhu podzimu a zimy 2012 jsem jeSt€ jednou kontaktovala rodice s détmi.
Na téchto schiizkdch jsem doplnila chybéjici informace od déti a provedla rozhovory

S jejich rodici.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Jak diagndza diabetu ovlivnila a ovliviiuje Zivot respondentd?
Maji respondenti a jejich rodice dostatek informaci o DM a kde je ziskéavaji?
Jakym zplisobem respondenti zvladaji kompenzaci DM?

Jak respondenti zvladaji problematiku vyménnych jednotek, zasady zdravého

stravovani?

Jakym zptsobem ovliviiuji u respondentti pohybové aktivity hodnoty glykemie a

naopak?

Jakym zplisobem ovliviiuji mimotadné situace hladinu cukru v krvi?

Maji respondenti zkuSenost s navykovymi latkami, uvédomuji si mozné nasledky?
Jaké pomiicky pouzivaji respondenti pii aplikaci inzulinu?

Jak se chova okoli k respondentlim, nastaly zmény od doby, co onemocnéli?
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8 VZOREK RESPONDENTU

Oslovila jsem ¢tyii déti, dva chlapce a dvé divky ve véku od 11ti do 14ti let, ktefi mayji
onemocnéni diabetes mellitus vice nez tfi roky. Dva diabetici uzivaji pro aplikaci inzulinu

inzulinové pero, dva inzulinovou pumpu.

Vsichni respondenti uvadéji, ze jsou Vv rodinach jedini, kdo ma diabetes I. typu.
Zvladani zivota s touto nemoci je u vSech déti rozdilné, do zna¢né miry zéavisi na jejich
charakterovych vlastnostech. Musim dale zduraznit, ze jde o déti, které¢ hovotily se mnou

(cizim ¢lovékem) bez jakékoliv ptipravy, jisté byl pfitomen 1 stud.

Poté jsem oslovila rodie détskych respondentli. U respondenta ¢. 1 to byla matka,
u druhého respondenta matka i otec. Rodic¢i u tietiho a ¢tvrtého respondenta, se kterymi

jsem hovotila, byli otcové.

V rozhovorech a nasledné diskuzi jsou détsti respondenti oznaceni zkratkou D1-D4,

jejich rodice pak zkratkou R1-R4.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

9.1 Rozhovory s respondenty a jejich rodici

9.1.1 Rozhovor D1
Détskému respondentovi ¢.1 je 14 let. Diabetes byl u n&j prokazan v Sesti letech. Zije

spole¢n¢ s rodici a devitiletou sestrou v panelovém domé. Détsky pokoj obyva spolecné se
sestrou. Nikdo vrodin¢é nema ani nemél diabetes. Navs§tévuje zakladni Skolu,

matematickou tfidu a ma vynikajici prospéch.

1. Co pro tebe znamena mit diabetes? Popis
Vadi mi, Ze musim casto jist, pichat si pied jidlem a nemohu jist, kolik bych cht¢l,

jako ostatni. Pak také, Ze na mne musi spoluzaci ¢ekat, kdyz se métim.

2. Vzpomenes si na prvni pfiznaky nemoci

Unava, Zizef, ¢asto jsem chodil na zachod, hubnul jsem.

3. Mas pocit, Ze jsi dostate¢né informovany o své nemoci a zna$ zaludnosti
pri nedodrZovani lé¢ebného rezimu?

Myslim, ze o diabetu toho vim hodné¢, co nevim, zeptam se maminky.

4. Zucastiujes se s rodic¢i edukacnich - vzdélavacich akcei pro diabetiky, jaky
to ma pro tebe prinos? (pokud nikoliv, pro¢?)

Na zacatku jsme byli s maminku 2x na eduka¢nim vikendu v Praze, ted’ uZ nikam

nechodime. Ale byl jsem podruhé na diatabote a tam jsem byl spokojeny.

5. Mas nékdy situace nebo i myslenky, strach z pozdnich nasledki nemoci
(retinopatie, nefropatie...)?

Ne. Slysel jsem o tom, obCas se nemétim, ale nemam ditvod podvadét o hodnotach.

Poskozuji se o¢i, cévy a ledviny.

6. Cim Ize u tebe nejlépe ovliviiovat hladinu cukru (kompenzaci)?

Ur¢ite je to inzulin, pohyb a strava, mozna i spanek.

7. Jak casto si denné mé¥is hladinu glykemie v krvi?

Podle potieby, asi v priméru pétkrat denne.
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8. Ovladas znalost vyménnych jednotek, omezuje té tento zpusob stravovani?
Hladinu si méfim sam. Pokud nevim, zavoldam mamce, kolik si mam pichnout. Ve
Skole chodim na obéd 2x tydné, 3x obédvam doma. V jidelné¢ dostanu normalni

porci a ja pak podle glykemie snim tolik, kolik je tieba.

9. Odpovida tva strava potirebam diabetika a doporucenim, ktera mas
od svého lékare, vi§ o diilezZitosti jednotlivych sloZek stravy, jsi obeznamen
0 nepiiznivém tcinku energetickych napoja?

Myslim, ze ano, mamina to vSechno méa pod palcem. Pokud to neni nutné, jim
jenom doma. Energetické napoje nekupujeme, ale od spoluzaki vim, ze pomahaji

pii Gnave.

10. Vénujes se néjakému sportu, ovliviiuje diabetes tvou sportovni vykonnost?
Asi ano, ale moc nesportuji, jen ve Skole a v 1ét¢ jezdim s rodici a sestrou na kole,

bruslich a v zimé obcas na lyze.

11. Upravujes si davku inzulinu pred sportovni ¢innosti, po ni? UZivas
sacharidy v rizné podobé pied, béhem i po zatézi?

Neupravuji, bereme na vylet vzdy vSechno s sebou, od inzulinu pfes Glukagon az

po vydatnou svacinu a sladkeé piti.

12. Jak zvladas napiiklad nachlazeni? Vis, co v§e mas mit pod kontrolou
pri nemoci?

snizime davku. Musim si pak ¢astéji méfit glykemii.

13. Jakym zpiisobem u tebe ovliviiuji mimoradné situace hladinu cukru (stres,
ponocovani, naro¢ny den ve $kole, neshody v rodiné ...)?

Ve Skole mé stresuje zkouSeni, hlfe sndSim zmény, mam nckdy hyperglykemii,

neponocuji.

14. Mas néjakou zkuSenost s néjakou navykovou latkou (alkohol, koufeni...)?

Nemadam, zatim mé to nezajima, vim, Ze to neni dobr¢.

15. Vi§, jaké trvalé nasledky miiZe mit uZivani téchto latek na tviij organismus?

Nevim, ale asi to nebude nic dobrého.
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16. Pouzivas pri aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu nebo pero? (pokud mas
zkuSenosti S obojim, dokaZe$ porovnat?)

Mam inzulinové pero, uzivam Novorapid, Levemir.

17. Mas néjaké problémy s pouZivanim inzulinové pumpy nebo inzulinového
pera, jaké?

Pouzivam inzulinové pero, vadi mi ale Casté pichani inzulinu. O pumpé ale zatim

neuvazujeme, zase to ma jiné nevyhody, musi se ¢astéji méfit glykémie.

18. Chovali se k tobé vrstevnici jinak od té doby, co byl u tebe zjistén diabetes?

Ted uz je to lepsi, ale v dfivéjSich roc¢nicich détem pripadalo, ze na sebe

upoutavam pozornost a posmivaly se mi.

19. Pozorujes pri zméné hladiny glykemie vétSi problém soustiedit se a
pamatovat si informace ve $kole?

Nemam problémy se soustiedit, u¢eni mi jde dobfe.

20. Vysvétlil vyucujici (tFidni ucitel) détem a svym kolegiim néco o diabetu, aby
pochopili nékteré souvislosti spojené s timto onemocnénim.

Ucitelé 1 spoluzéci to védi. Tidni nevysvétlil mym spoluzakiim nic o diabetu a ja

nechci, aby fikal, Ze jsem jiny a madm né&jaké vyhody.

21. Mas maximalni podporu rodici, sourozenci a pratel? Mas pocit, Ze jsi
vychovavan stejné jako sourozenci, ani izkostlivé, ani prili§ ochranitelsky?

Mam pocit, Ze mamka o mé ma vétsi strach nez o ségru, snazi se mi pomahat.

22. V rodiné je potiebna vysoka podpora, dobré prizptisobovani se rezimu,
emocionalni opora pratel. Mas pocit, Ze se ti dostava dostatek divéry,
porozuméni a podpory od tvého okoli?

Nejveétsi podporu mam v mamce a tatkovi. Moc kamaradiit neméam, hlavné ve Skole.
Ale v kapele je to fajn, poradame s kluky i koncerty, ja hraju na kytaru. Tak je mi

fajn, tam si rozumime.

9.1.2 Shrnuti rozhovoru D1

Respondent se s diabetem setkal v Sesti letech. Mél klasické ptiznaky (Unava, zizen,

Casté moceni, hubnuti). O nemoci se zpocatku nejvice dozveédél na dvou edukacnich

vikendech, kterych se za¢astnil spolu s maminkou.
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Na nemoci mu nejvice vadi nutnd pravidelnost — meéfeni glykemie (v praméru

5x denng), aplikace inzulinu, ¢asté malé porce jidla.

Mnozstvi inzulinu, které si ma pichnout, je schopen urcit si sim na zakladé méfeni.
Pokud si neni zcela jisty, konzultuje s matkou po telefonu. Pro aplikaci inzulinu uziva
inzulinové pero (Novorapid, Levemir). Na peru mu vadi ¢asté pichani, ale o pumpé zatim

neuvazuji.

Jelikoz je maminka v domdacnosti, skoro vSechnu stravu ma piipravenou doma. Jen

2X tydné, kdyz ma odpoledni vyucovani, chodi na obédy do Skolni jidelny.

Aktivné se sportu se nevénuje, pasivné 1-2krat tydné (kolo, brusle, lyze, turistika).
Pfed sportovni aktivitou si mnozstvi inzulinu neupravuje, ma vsak s sebou vse dulezité.
| v tomto je mu velkou oporou maminka, kterd pecuje o vSe potiebné.

wewvr

hypoglykemii, nikdy nevynechd davku inzulinu, jen ji snizi dle potieby. O pozdnich
nasledcich nemoci slysel. Vi, Ze se mohou poskodit o¢i, cévy a ledviny. Pfi méfeni hodnot

nepodvadi, pfiznava se ale, Ze obcas se zapomene zm¢ftit.

S navykovymi latkami nemd Zadné zkuSenosti a ani ho nezajimaji. Uvédomuje si, Ze

jejich vliv na diabetika neni nic dobrého.

Ve skole mé& vyborny prospéch, neméd problémy se soustfedit. Obcas ho stresuje
zkousSeni, nékdy z toho mé 1 hyperglykemii. SpoluZaci i ucitelé o jeho nemoci védi, snazi
se vSak nebyt jiny nez ostatni, aby mél vzhledem k nemoci n&jaké vyhody. Ttidni ucitel,
ani nikdo jiny spoluzdkiim o diabetu nic nefekl, v niZSich ro¢nicich se mu spoluzaci nékdy

posmivali, ale nyni je to jiz lepsi.

9.1.3 Rozhovor s rodi¢em R1

1. Co pro Vas a Vasi rodinu znamena, Ze Vas syn/dcera onemocnél/a
diabetem (jaké zmény to prineslo)?

Urcité spoustu povinnosti, starosti, odpov€dnosti. Novy rezim a fad, napf. co se

tyce jidla aplikaci inzulinu... Na zacatku to pro mne byl Sok. Hlavné&, Ze diabetes je

nevylécitelny, ale da se uspésné 1éc¢it. Ta bezmoc je pro rodice zdrcujici. Pii kazdé

aplikaci davky vidim, jak to dité téZce pfijima. Musime to vidét optimisticky, vzdyt
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jinou moznost ani nemame. Casem jsme si zvykli na spoustu véci, o kterych jsme

predtim neméli ani tuSeni.

2. Jste, dle VaSeho minéni, dostate¢né informovani o diabetu a mate dostatek
informaci o zaludnosti této nemoci?

Myslim, Ze ano. Mame §tésti na bezvadné 1€kare, ktefi ndm vse vysvétluji.

3. Odkud ¢erpate informace, ziacastnili jste se néjakych edukacnich akei
pro diabetiky (pokud jste byli na placené akci — jak se Vam zdaji nabidnuté
sluzby v porovnani s cenou)?

Od 1¢ékart, cca. pied 5 lety edukace v Praze od DIA sdruzeni, cena v té dobé¢

pfijatelna. Letos mam v planu kurz i s ditétem, pokud ovsem bude v nabidce.

4. Déti Ziji dneSkem, nemysli na zitfek. Upozornujete své dité o nutnosti
dodrZovani rezimovych opatieni vzhledem k budoucim moZnym nasledkiim
nemoci- hlavné v souvislosti s hyperglykemii (zhorSeni zraku, Spatna funkce
ledvin, nizsi cévni priachodnost atd.)?

Myslim, ze si to jiz uvédomuje sim — byl sezndmen s piipadnymi nasledky.

5. Ovladate znalost vyménnych jednotek (oba rodice)? Jak se Vam daii naudit
dité stravovani dle vyménnych jednotek?

Vymeénné jednotky zvladame, dité jiz take.
6. Je VaSe dité, jiZ v tomto véku, schopno samostatné upravovat si davky

inzulinu v zavislosti na namérené hladiné glykemie?

vvvvvv

béhem den nebo jidelni pyramida (hodné zeleniny, atd.)?
Dle situace. V ptipadé nemoci — odmitani stravy détem — nutnost vymysleni i

jinych variant.

8. Jaké nejvétsi problémy mate pri vybéru potravin, jaké zbozZi byste
vV obchodé privitali?

Problémy pfi vybéru nemame zadné — pokud se nejedna napf. o: exotické ovoce

nebo nam neznamé potraviny a jejich hodnoty nejsou uvedeny.
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9. Jak podporujete Vase dité v pohybovych aktivitich? Jak vyrovnavate
vykyvy glykémii p¥i sportu?

Z diivodu skoliozy mé dit€¢ predepsano kazdodenni cviceni, nema zadné jiné
sportovni krouzky, sportuje spiSe narazové o vikendech, ale se sportem problémy

nema — kolo, koleCkové brusle, pési turistika, lyze, bézky, plavani ...

10. Jak zvladate diabetes pii nachlazeni nebo béZnych virovych infekcich?
Hufe nez u zdravého ditéte — Cast€j$i méteni glykémie ve dne i v noci, méfeni

ketonu v Krvi i v moc¢i, dodrzovani inzulinového rezimu.

11. Pouziva Vase dité inzulinové pero nebo inzulinovou pumpu? Jaké ve vasi
varianté spatiujete vyhody?

Pero, vyhody: neomezuje pfi pohybu a myslim si, Ze se na diabetes nemusi ,,tak
Casti myslet®. Dité si mysli, ze by pro n¢j byla pumpa lepsi, s ndzory matky dit¢

nesouhlasi.

12. Pozorujete, Ze se Vase dité jiZ vymanuje z Vasi laskyplné péce a chce si
0 mnoha vécech rozhodovat samo?

Ano, zacind, nékdy z toho mam obavy.

13. Jste rodice ,,ochranitelé*“ nebo vedete Vase dité k samostatnosti a
odpovédnosti?

Snazime se vést dité k samostatnosti.

14. Je $kola, zejména ucitelé Vaseho ditéte, dostatecné informovani o diabetu?
Zejména, zda by dokazali reagovat na pripadné zhorSeni zdravotniho
stavu?

Byla jim pfedana ptirucka ,,u¢im diabetické dité“. Dité odvozuje od jejich reakce na
hypoglykémii, ze v pfipadé upadku do bezvédomi bez cizi pomoci — by spravné

vvvvvv

vola rodic¢e také samo.

15. Je tato informovanost rozsifena i na okruh pratel a spoluzaki?
Pratelé o tom néco védi z vypravéni a z piihlizeni. Moc je to ale nezajima, a tak se
rad¢ji staraji sami o sebe. V ptipadé problému jsme tu my, rodice. Spoluzéci jsou

informovani o néco 1épe.
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16. Jste vice ostraziti v souvislosti se Skodlivymi latkami (alkohol, koufeni,
energetické napoje) vzhledem k diabetu? (napr. v porovnani se
sourozencem). Vite, jaky maji icinek na organismus diabetika?

Zatim jsme se této problematice nemuseli vénovat, toto téma za¢nu preventivné

studovat i s ditétem.

17. Pozorujete pri psychickych zménach (stres, smutek, cestovni horecka,
ponocovani atd.) vykyvy hladin glykémii?

Ano — celkové kolisani.

9.14 Shrnuti rozhovoru R1
Pro rodice respondenta D1 skutecnost, Ze jejich syn ma diabetes, znamenala spousta

zmeén v jejich zivoté. Ze zacatku to byl pro né€ Sok, hlavné vyrovnat se s nevylécitelnosti

choroby.

Dle jejich nazoru jsou dostatecné informovani a spokojeni s 1ékatskou péci. Se synem

hovofili o moznych akutnich a chronickych komplikacich, syn si je uvédomuje.

Rodic¢e uvadi, ze syn jiz zvlada znalost vyménnych jednotek, v otazkach stravy nemaji
problémy. Maximalné pii vybéru potravin v obchodech, na kterych je neoznacené

mnozstvi cukru.

Matka uvadi, Ze syn ma skolidozu, proto se aktivné nevénuje sportu, spiSe jen
narazov€. Pfi nachlazeni si Castéji méfi glykemii a hiife snasi dodrZzovani inzulinového
rezimu.

Pro aplikaci inzulinu pouzivd inzulinové pero, ale syn by chtél do budoucna
inzulinovou pumpu.

Do skoly byla ptedana ptirucka ,,Uc¢im diabetické dit¢“, ale matka se domniva, ze
Vv ptipad¢ komplikaci by Skola asi reagovat nedokazala. Spoluzaci maji od syna zékladni

informace o nemaoci.

Problematiku skodlivych latek rodice zatim nefesili, ale maji v umyslu ji se synem

v budoucnu studovat spolecné.

Vykyvy hodnot glykemie pii psychické zatézi jsou pozorovany, matka mluvi

0 celkovém kolisani.
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9.1.5 Rozhovor D2

Détskému respondentovi €. 2 je 13 let, zije s rodi¢i v rodinném domku na venkové.
Ma dva sourozence, pétiletou sestru a sedmnactiletého bratra. Kazdy ze sourozencii ma
svlj vlastni pokoj. Diabetes ma od osmi let, patii k primérnym studentim. Aktivné se

vénuje sportu, hraje zavodn¢ fotbal a florbal.

1. Co pro tebe znamena mit diabetes? Popis
Nemohu jist sladkosti. Nevadi mi, Ze si musim méfit glykemii a pichat inzulin, ale

ze st nemohu ke svickové dat 6 knedlikd, ale jen 3.

2. Vzpomenes si na prvni priznaky nemoci

Zvracel jsem, m¢l jsem neustale Zizen, byl jsem ¢asto unaveny.

3. Mas pocit, ze jsi dostateéné informovany o své nemoci a zna$ zaludnosti
9
pri nedodrZovani lé¢ebného rezimu?

Ano, kdyZ néco s mamkou nevime, tak hleddme na internetu, mami hleda recepty a

¢teme diskuze.

4. Zaucastiiujes se s rodici edukacnich - vzdélavacich akcei pro diabetiky, jaky
to ma pro tebe piinos? (pokud nikoliv, pro¢?)

Byl jsem 2x na diatabofe, jinak ne.
5. Mas nékdy situace nebo i myslenky, strach z pozdnich nasledki nemoci
(retinopatie, nefropatie...)?

Nic takového nemam, beru to tak, jak to je.

6. Cim Ize u tebe nejlépe ovliviiovat hladinu cukru (kompenzaci)?

Hlavné sportem, jidlem a inzulinem.

YW rw

7. Jak casto si denné mé¥is hladinu glykemie v krvi?

Asi tak 3x — 4x denné.

8. Ovladas znalost vyménnych jednotek, omezuje té tento zpusob stravovani?

Ano, nijak mne to nevadi, dokonce mi ve skole vati podle vymeénnych jednotek.
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9. Odpovida tva strava potirebam diabetika a doporucenim, ktera mas
od svého lékare, vi§ o diileZitosti jednotlivych sloZek stravy, jsi obeznamen
0 nepiiznivém tcinku energetickych napoja?

Jidlo mi pfipravuje mamina, tak je to jisté, jak to ma byt. Energetické napoje
nekupujeme, ale v feditelné Skoly mam bali¢ek scoca colou, kdybych mél

hypoglykemii.

10. Vénujes se néjakému sportu, ovliviiuje diabetes tvou sportovni vykonnost?
Zavodné hraji fotbal, kdyZ je sezona tak témét kazdy den. Jinak brusle, hokej,

florbal, kolo, kole¢kové brusle.

11. Upravujes si davku inzulinu pred sportovni ¢innosti, po ni? UZivas
sacharidy v rizné podobé pi‘ed, béhem i po zatézi?

Uzivam v podob¢ slazenych napoji a malych porci svacin. Po sportu si vétSinou
hned métim glykemii. V zim¢ mam mén¢ pohybu, a tak mi inzulin nestaci, proto

musim mit vy$$i davku. Kdyz mam hypoglykemii, tak to poznam, brni mi ruce.

12. Jak zvladas napiiklad nachlazeni? Vis, co v§e mas mit pod kontrolou
pri nemoci?

Nejsem Casto nemocny, snad jen ryma a kaSel. Pokud je néco horSiho, zvladame to
do tydne. Jen si Castéji métim glykemii.
13. Jakym zpiisobem u tebe ovliviiuji mimoradné situace hladinu cukru (stres,
ponocovani, naro¢ny den ve Skole, neshody v rodiné ...)?
Skolu zvladam celkem v pohodg. Jsem jediny diabetik na §kole, ale nemam oproti
spoluzdkiim zadné vyhody. Kdyz je tfeba, tak mi rodice s ucenim pomahaji.

Snazim se dodrzovat pravidelny rezim, neponocovat.

14. Mas néjakou zkuSenost s néjakou navykovou latkou (alkohol, koureni...)?
Koufeni jsem uz zkusil s kamarady, ale nechutnalo mi to. Po obédé se ob¢as doma

napiju piva, jinak ne.

15. Vi§, jaké trvalé nasledky miiZe mit uZivani téchto latek na tviij organismus?

Nasledky urcit€¢ mohou byt, ale nevim ptesn¢ jaké.

vr o rw

16. Pouzivas pri aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu nebo pero? (pokud mas
zkuSenosti S obojim, dokaZe$ porovnat?)

Pouzivam inzulinové pero.
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17. Mas néjaké problémy s pouzZivinim inzulinové pumpy nebo inzulinového
pera, jaké?

Mam pero a zadny problém nemdm. S pumpou nemam zkuSenost.

18. Chovali se k tobé vrstevnici jinak od té doby, co byl u tebe zjistén diabetes?
Diabetes mam od druhé tfidy, takze vlastné ani nevim. Chovéni vSech mi pfijde

V pohodé.

19. Pozorujes pri zméné hladiny glykemie vétsi problém soustriedit se a
pamatovat si informace ve $§kole?

Mam obcas problém soustfedit se a né€kdy si musim méfit glykemii b&hem

vyucovani. Predtim, nez jdu na obéd, tak si pichdm inzulin, abych mohl hned jist.

20. Vysvétlil vyuéujici (tFidni ucitel) détem a svym kolegiim néco o diabetu, aby
pochopili nékteré souvislosti spojené s timto onemocnénim.

Kdyz se zjistilo, ze mam cukrovku, tak mamka o tom mluvila s tfidnim uditelem,
ale to je uz davno. Spoluzaci o nemoci také védi, vidi, Ze si méfim glykemii, ale
nijak vic je to nezajima.
21. Ma§ maximalni podporu rodicii, sourozenci a prratel? Mas pocit, Ze jsi
vychovavan stejné jako sourozenci, ani izkostlivé, ani prili§ ochranitelsky?

Rodic¢e se ke mné chovaji stejné¢ jako kK mym sourozenctim, nemam zadné vyhody.

Maém starSiho bratra a mladsi sestru, ted’ je mi sestra trochu bliz.

22. V rodiné je potiebna vysoka podpora, dobré prizptisobovani se rezimu,
emocionalni opora pratel. Mas pocit, Ze se ti dostava dostatek divéry,
porozuméni a podpory od tvého okoli?

Uz jsem fikal, Ze rodina je UpIn€ v pohod¢. Mamka se o nés stara a tata to fidi.

S kamarady a kluky z fotbalu také nemam problémy, vychdzime vSichni celkem
dobfe.

9.1.6 Shrnuti rozhovoru D2
Respondentovi €. 2 je 13 let, nemoc se u ného projevila v osmi letech.

Jako prvni ptfiznaky uvedl unavu, zvraceni, neustalou zizeii. Hypoglykemii bezpecné

pozna podle brnéni rukou.

Zadnych edukacnich akci se srodi¢i nezucastnil, vSechny informace ziskal spolu

s rodi¢i od oSetiujiciho 1€kate a edukacni sestry. Dvakrat byl na diatabofte.
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Na nemoci mu nevadi méfeni a pichéni inzulinu, ale to, Ze si nemiize vzit takové

porce jidla, jak by chtél a ze nemiize jist sladké.

Podle hladiny glykemie si sdm urcuje mnozstvi inzulinu, které si musi pichnout. Jidlo
mu piipravuje matka dle dietniho planu, ve Skolni jidelné mu také vaii podle vyménnych

jednotek.

Pro aplikaci inzulinu pouziva inzulinové pero (Novorapid, Levemir). Hodnoty si méfi
asi tak 3x — 4x denné. JelikoZ je s perem spokojeny, neuvazuje o piechod na pumpu.

Respondent je aktivnim sportovcem, kazdy den sportuje alespoii hodinu denné.
Zavodné hraje fotbal, dale pak brusle, hokej, florbal, in-line brusle. Diabetes ovliviiuje jeho
sportovni vykonost, sacharidy dopliiuje v podob¢ slazenych népoji a malych svacin. Kdyz
ma v zim¢é méné pohybu, musi si zvySovat davky inzulinu.

Nemoci zvlada bez vétSich problémd, jen si astéji méfi hodnoty glykemie.

Uvadi, ze koufeni jiz zkusil s kamaradem, ale nechutnalo mu to. Nékdy se po obédé
doma napije trochu piva, ale jinak zadné dalSi zkuSenost s navykovymi latkami.

O moznych nésledcich téchto latek pro diabetika nic nevi.

Ve Skole ma obcas problém se soustiedit, posledni vyucovaci hodinu pfed obédem
jeho pozornost klesa, soustfedi se na méteni hladiny glykemie a pichani inzulinu.

Skolu zvlada s praimérnymi vysledky, pokud je tieba, pomahaji mu rodice. Kdyz se
zjistila jeho nemoc, matka hovofila s tfidnim ucitelem, ale uz je to 5 let zpatky. Spoluzaci
0 cukrovce védi, ale nijak vic se nezajimaji. Jejich chovani k nému mu pfijde v poradku.

Na skole je jedinym diabetikem, ale ma pocit, Ze mu z toho neplynou zadné vyhody.
9.1.7 Rozhovor s rodi¢em R2

1. Co pro Vis a Vasi rodinu znamen4, Ze Vas syn/dcera onemocnél/a
diabetem (jaké zmény to prineslo)?

Zmeéna jidelnic¢ku celé rodiny, diikladné planovani vSech aktivit (sport, dovolena).

2. Jste, dle Vaseho minéni, dostatecné informovani o diabetu a mate dostatek
informaci o zaludnosti této nemoci?

Ano, domnivame se, ze pokud ¢loveék chce a hledé, najde odpovéd na vse.
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3. Odkud ¢erpate informace, ziucastnili jste se néjakych edukacnich akci pro
diabetiky (pokud jste byli na placené akci — jak se Vam zdaji nabidnuté
sluzby v porovnani s cenou)?

Internet, brozury, televize, edukacnich akci jsme se jesté nezucastnili.

4. Déti ziji dneSkem, nemysli na zitfek. Upozornujete své dité o nutnosti
dodrZovani rezimovych opatieni vzhledem k budoucim moZnym nasledkiim
nemoci - hlavné v souvislosti s hyperglykemii (zhorSeni zraku, Spatna
funkce ledvin, nizZsi cévni prichodnost atd.)?

Ano, jsou piilezitosti, kdy i o tomto tématu hovotime, zvlasté v souvislosti s jinymi
ptipady lidi.
5. Ovladate znalost vyménnych jednotek (oba rodice)? Jak se Vam daii naudit
dité stravovani dle vyménnych jednotek?

Matka ano, otec na 80%, syn se to naucil velmi dobte a ovlada to.

6. Je VaSe dité, jiz v tomto véku, schopno samostatné upravovat si davky
inzulinu v zavislosti na namérené hladiné glykemie?

Ano, jen vyjimecné se zepta.

7. Co je pro Vas v oblasti stravovani naro¢néjsi — dodrZovat malé a ¢asté porce
béhem den nebo jidelni pyramida (hodné zeleniny, atd.)?

Skloubit jidlo tak, aby si mohl vzit v§e a dostate¢né se najedl, zeleniny sni Spoustu

arad!!

8. Jaké nejvétsi problémy mate pri vybéru potravin, jaké zbozZi byste
V obchodé privitali?

Nakupuji v obchodech, kde je velky vybér potravin, nemame problémy.

9. Jak podporujete Vase dité v pohybovych aktivitaich? Jak vyrovnavate
vykyvy glykémii p¥i sportu?

Je aktivni sportovec- fotbal, florbal-zavodné, jinak hokej, in-line brusle, plavani. —

Pichame méné¢ inzulinu nebo dopiji maltodextrin, popt. doji.

10. Jak zvladate diabetes pri nachlazeni nebo béZnych virovych infekcich?

Ptizptisobujeme inzulin mnozstvi jidla, které pfi nemoci sni.
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11. Pouziva Vase dité inzulinové pero nebo inzulinovou pumpu? Jaké ve vasi
varianté spatiujete vyhody?

Inzulinové pero, zadné.

12. Pozorujete, Ze se VaSe dité jiz vymariuje z Vasi laskyplné péce a chce
si 0 mnoha vécech rozhodovat samo?

Ano, podle vzoru star§iho syna i on si prosazuje své.

13. Jste rodiée ,,ochranitelé* nebo vedete Vase dité k samostatnosti a
odpovédnosti?

Vedeme ho k samostatnosti.

14. Je Skola, zejména ucitelé Vaseho ditéte, dostate¢né informovani o diabetu?
Zejména, zda by dokazali reagovat na pripadné zhorSeni zdravotniho
stavu?

Ne, zfejmé by zareagovat neuméli. Pfimo proti Skole je oSetfujici 1€katka syna.

15. Je tato informovanost rozSifena i na okruh pratel a spoluzaka?
Castecné, nékteti védi, jini se tieba nezajimayji.
16. Jste vice ostraziti v souvislosti se Skodlivymi latkami (alkohol, koufeni,

energetické napoje) vzhledem k diabetu? (napfr. v porovnani se
sourozencem). Vite, jaky maji uc¢inek na organismus diabetika?

Ano, jsme informovani.

17. Pozorujete pri psychickych zménach (stres, smutek, cestovni horecka,
ponocovani atd.) vykyvy hladin glykémii?

Ano, dité v puberté¢ ma vykyvy stéle, ale snazime se rychle reagovat na zmeény.

9.1.8 Shrnuti rozhovoru R2

Pro rodi¢e tohoto respondenta se po diagnostice DM vyrazné¢ zménil chod celé

domacnosti. Musi dopiedu planovat vSechny rodinné aktivity.

Rodic¢e se domnivaji, Ze oni i syn maji o nemoci dostatek informaci z riznych zdroj,

edukacni akce nevyuzivaji. Mozné komplikace si rodi¢e uvédomuji, se synem o nich

ptilezitostné hovofi.

Syn se naucil dobte ovladat vyménné jednotky, jen vyjimecné se zepta na davku.
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V oblasti stravovani matka jako jediny problém uvadi skloubeni ¢etnosti a mnozstvi

jidla. S vybérem vhodnych potravin nemaji problémy.

Synovy sportovni aktivity rodi¢e podporuji, pii vykonu pichaji méné inzulinu nebo

dopiji maltodextrin.
V piipad€ nemoci pfizpisobi ddvku inzulinu aktudlni hodnoté glykemie.
Pti aplikaci pouzivaji pero, problémy neguji.

Skola je o nemoci informovana, ale dle nazoru rodi¢t by uditelé na komplikace
nedokazali reagovat. Spoléhaji na oSetfujici lékarku, ktera ma ordinaci naproti Skole.

Pratelé a spoluzéci o nemoci védi, ale vétSinu to nezajima.

Vykyvy hodnot glykemie pii psychické zméné rodi¢e pozoruji, snazi se na né rychle

reagovat.
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9.1.9 Rozhovor D3
Détské respondentce ¢.3 je 13 let, Zije s obéma rodi¢i v panelovém domé spolecné

s tiiletym bratrem. M4 vlastni détsky pokoj. Diabetes se ji poprvé objevil v deseti letech.
Nikdo v rodiné nema potvrzenou diagnézu diabetu. Na zakladni $kole se stala obéti Sikany,

proto prestoupila na jinou Skolu, kde je nyni spokojena.

1. Co pro tebe znamena mit diabetes? Popis.
Je toho hodné, nemiizu spat u babicky pies noc, protoze se o mé boji, jezdit

na skolni vylety, na lyzaisky kurz, jist co mam rada (sladkosti).

2. Vzpomenes si na prvni pfiznaky nemoci
Co si vzpominam: zizef, hlad, hodné velka Ginava. V nemocnici jsem méla vysokou

glykemii a aceton (v moci).

3. MasS pocit, Ze jsi dostateéné informovana 0 Své nemoci a zna$ zaludnosti
9
pri nedodrZovani l1é¢ebného rezimu?

Ano, mamka je zdravotni sestra, a tak co nevim, tak se zeptam. Kdyz bych

nedodrZovala dietu a nepichala si inzulin, asi bych umfela.

4. Zaucastiiujes se s rodici edukacnich - vzdélavacich akci pro diabetiky, jaky
to ma pro tebe prinos? (pokud nikoliv, pro¢?)

Mamka je na mateiské s braSkou, nikdy jsem nebyla na Zadné akci. Byla jsem

Vv 1ét€ na tabote pro diabetiky.

5. Mas nékdy situace nebo i myslenky, strach z pozdnich nasledki nemoci
(retinopatie, nefropatie...)?

Strach nemam, vé&fim, Ze délame vsechno pro to, abychom méli nemoc

pod kontrolou. Ale neni to viibec jednoduché.

6. Cim lze u tebe nejlépe ovliviiovat hladinu cukru (kompenzaci)?

Inzulinem a jidlem.

7. Jak casto si denné mé¥is hladinu glykemie v krvi?
Podle potieby. Kdyz mam problémy, tak musim az desetkrat denné, nékolikrat uz

jsme vyzkouseli i podkozni senzor.
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8. Ovladas znalost vyménnych jednotek, omezuje té tento zpusob stravovani?
Hodné toho uz znam, nosim s sebou knizku vyménnych jednotek. Nijak mne

jednotky neomezuji.

9. Odpovida tva strava potiebam diabetika a doporucenim, ktera mas
od svého lékaie, vi§ o dilezitosti jednotlivych sloZek stravy, jsi obeznamena
0 nepiiznivém tcinku energetickych napoja?

Nemam moc rdda zeleninu, takze asi neodpovida. Slozky stravy sleduje spise

mamka. Mam rada Colu Light, coz asi neni také upIn¢ dobré.

10. Vénujes se néjakému sportu, ovliviiuje diabetes tvou sportovni vykonnost?
Do Iéta jsem chodila na zumbu, ale ted’, co jsem piesla do nové Skoly, mam
télocvik jen tam. S rodi¢i pak jezdim na kole a také na in-line bruslich. Diabetes

mou vykonnost nijak neovliviiuje.

11. Upravujes si davku inzulinu pied sportovni ¢innosti, po ni? UZivas
sacharidy v rizné podobé pi‘ed, béhem i po zatézi?

Na zumbu jsem si s sebou nosila sladké piti, ted’ si pii aktivité sladim Stévii.

12. Jak zvladas napriklad nachlazeni? Vis, co v§e mas mit pod kontrolou
pri nemoci?

Pfi nemoci mam velké vykyvy, mam hyperglykémii, musim si nékdy ptidat inzulin.

Proto se méfim Castéji, tieba 1 10x denné.

13. Jakym zpisobem u tebe ovliviiuji mimoradné situace hladinu cukru (stres,
ponocovani, naro¢ny den ve $kole, neshody v rodiné ...)?

Pti hypoglykemii se velmi $patné¢ soustiedim. Od zati 2012 jsem v nové Skole,
v minulé jsem byla Sikanovana spoluzéky, ucitelé to moc netesili. Byla jsem v té
dob¢ 1 hospitalizovana, protoze jsem méla dekompenzaci diabetu. V roding je vse

Vv poradku, mamka byla s braSkou na matetské, ted’ uz zacala chodit do prace.

14. M4s néjakou zkuSenost s néjakou navykovou latkou (alkohol, koureni...)?

Nemam, nezajima mne to.

15. Vi§, jaké trvalé nasledky miize mit uZivani téchto latek na tviij organismus?

Nevim.
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16. Pouzivas pri aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu nebo pero? (pokud mas
zkuSenosti S obojim, dokaZe$ porovnat?)

Diive jsem méla pero, nyni mam pumpu. Na peru mi vadilo ¢asté pichéni, bylo to
bolestivé. Ted’ je vpich jen jednou za 3 dny. A pak jen ur¢im mnozstvi inzulinu.

Také si mohu dat k jidlu to, co chci a kdy chci, coz u pera neslo.

17. Mas néjaké problémy s pouzZivinim inzulinové pumpy nebo inzulinového
pera, jaké?

U pumpy problémy nemam, jen si musim meénit misto vpichu, protoze na biise
jsem m¢éla rezistenci. Jinak jsem si na pumpu rychle zvykla a uz bych zpét pero

nechtéla.

18. Chovali se k tobé vrstevnici jinak od té doby, co byl u tebe zjistén diabetes?
Na staré Skole jsem nem¢la zadné kamaradky, spoluzaci na mne byli zli, néktefi
mne dokonce Sikanovali. Kdyz jsem to fekla tfidnimu, tak to fesili az za tii mésice,

a tak jsem se rozhodla z této skoly odejit. Na nové jsme Ctyii s diabetem, tam mam

vvvvv

19. Pozorujes pri zméné hladiny glykemie vétsi problém soustiedit se a
pamatovat si informace ve S§kole?

Pt1 hypoglykemii mam problém soustfedit se, jinak Zadné problémy nemam.

20. Vysvétlil vyucujici (tFidni ucitel) détem a svym kolegiim néco o diabetu, aby
pochopili nékteré souvislosti spojené s timto onemocnénim.

Ve staré Skole to nikoho nezajimalo, v té nové jsem pfinesla tfidnimu papir
od lékatfe. On pak na jedné hodin¢ vysvétlil, co je to diabetes a piecetl letak, ktery

jsem mu dala.

21. Mas maximalni podporu rodici, sourozencu a piatel? Mas pocit, Ze jsi
vychoviavan stejné jako sourozenci, ani uzkostlivé, ani priliS ochranitelsky?

Mam mladsiho brasku, se kterym je také hodné starosti. Ale tatka tika, Ze je se
mnou vzhledem k mé nemoci mnohem vice prace neZ s nim. Jinak mne rodice

vedou k samostatnosti.
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22. V rodiné je potiebna vysoka podpora, dobré prizptisobovani se rezimu,
emocionalni opora pratel. Mas pocit, Ze se ti dostava dostatek divéry,
porozuméni a podpory od tvého okoli?

Ano, podporu mam nejen u rodicti, ale i u babi a dédy. Ti se o mne ale dost boji,
téSim se, az u nich budu moct byt i pies noc. Jsem také rada za novou kamaradku

ve Skole, kterd ma také diabetes. S tou si nejlépe rozumim.

9.1.10 Shrnuti rozhovoru D3
Respondentce ¢.3 je 13 let, diabetes ma od deseti let.
Jako prvni pfiznaky uvadi neustdlou tnavu a hlad. V nemocnici méla vysokou

glykemii a aceton v mo¢i.

Informaci 0 nemoci dostala nejvice od maminky, ktera je zdravotni sestra. Zadnych

edukacnich akci se nezucastnili, v roce 2012 byla na tdbote pro diabetiky.

Na diabetu ji nejvice vadi, ze nemuze jist, to co ma rada (sladkosti) a castnit se
Skolnich akci s ostatnimi détmi. Rada by také byla nékdy ptes noc u babicky, ale ta se boji

mozného zhor$eni stavu.

Od jedenacti let pouziva inzulinovou pumpu (Novorapid), kterou ji chtéli rodice
usnadnit aplikaci inzulinu a chranit ji pfed ¢astymi vpichy od pera, které ji bolely. Pumpa ji
také umoziuje jist kdykoliv a pokud porci nesni, lehce mlze snizit davku inzulinu.
Jedinym problémem, ktery se objevil, byla inzulinova rezistence, proto musela na n¢kolik

tydni vynechat pro vpichy oblast bficha.

Velkou oporou ji je maminka, ktera pomaha dodrzovat denni rezim a dohliZi nad
vyvazenou stravou. Doma se fidi zédklady zdravé vyzivy, ale Cerstvou zeleninu moc nema
rada. Ve Skolni jidelné ji pfipravuji obéd podle vyménnych jednotek, ve Skole je vice
diabetikl. Obcas si zahtesi Coca Colou light.

Respondentka navstévuje 1x tydné Zumbu a 1x krat tydné hip hop, sport ji velice
pomaha. S rodi¢i jezdi na kole a podnikaji pesi vylety. Pti aktivité si sladi stévii.

Pfi nemoci se nékdy objevuji vétsi vykyvy glykemii (hyperglykemie), musi si pfidat
inzulin. Glykémii si pak méfi Castéji, i 10x denné. Strach z pozdnich nésledkii nemoci

nema, véii, ze délaji maximum, ale ptiznava, Ze to neni jednoduché.

Zkusenost s navykovymi latkami neguje, nevi o jejich moznych negativnich vlivech.

62



Do skoly chodila nerada, nebot’ pro ni neméli spoluzaci pochopeni, stala se obéti
Sikany. Po oznameni tohoto problému doslo k feSeni situace az po tfech mésicich, proto se
s rodi¢i rozhodli navstévovat jinou zékladni Skolu. V nové skole je respondentka spokojena
a naSla si zde kamaradku s vysSiho ro¢niku, také diabeticku. Domniva se, Ze pfi¢inou
vzniku diabetu mohl byt také velky stres ve Skole. Diabetes velice ovliviuje jeji

vykonnost, v porovnani s dobou pted propuknutim nemoci.

9.1.11 Rozhovor s rodiéem R3

1. Co pro Vis a Vasi rodinu znamen4, Ze Vas syn/dcera onemocnél/a
diabetem (jaké zmény to prineslo)?

Obrat ve vSem, nyni musime vse planovat, neni to jednoduché, mame jesté triletého
syna. Vse podfizujeme potiebdm dcery. Naptiklad nemlzeme na bézné dovolené,

dcera nemuze se ttidou na lyzatsky vycvik, ackoliv velmi stoji o lyZzovani.

2. Jste, dle VaSeho minéni, dostatecné informovani o diabetu a mate dostatek
informaci o zaludnosti této nemoci?

Pravideln¢ dostdvame nové letdky a pozvanky na akce, pokud nevime, mame

podporu v oSetiujicim 1ékafi.

3. Odkud cerpate informace, ziicastnili jste se néjakych edukacénich akci pro
diabetiky (pokud jste byli na placené akci — jak se Vam zdaji nabidnuté
sluzby v porovnani s cenou)?

Informace ziskdvame z internetu, od sdruzeni diabetickych déti. Edukacnich akei

jsme se nezucastnili, ceny jsou dle naseho ndzoru neimérné vysoké.

4. DEéti ziji dneSkem, nemysli na zitiek. Upozornujete své dité o nutnosti
dodrZovani rezimovych opatieni vzhledem k budoucim moZnym nasledkim
nemoci - hlavné v souvislosti s hyperglykemii (zhorSeni zraku, Spatna

ewwr /4

funkce ledvin, nizZsi cévni prachodnost atd.)?

Ano, manZzelka je zdravotni sestra, ¢asto hovoii s dcerou o komplikacich diabetu.

5. Ovladate znalost vyménnych jednotek (oba rodice)? Jak se Vam dari naucit
dité stravovani dle vyménnych jednotek?

Ano, oba znalost ovladame, dcera pouziva brozuru vyménnych jednotek.
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6. Je VasSe dité, jiz v tomto véku, schopno samostatné upravovat si davky
inzulinu v zavislosti na namérené hladiné glykemie?

Ano, sama si koriguje davky dle aktudlni glykémie, pokud si neni jista,

domlouvame se pomoci mobilniho telefonu.

béhem den nebo jidelni pyramida (hodné zeleniny, atd.)?
Neni problém dodrzovat malé ¢asté porce, diky inzulinové pumpé¢ si aktualné¢ mize

korigovat bolusy pred jidlem.

8. Jaké nejvétsi problémy mate pri vybéru potravin, jaké zbozi byste
V obchodé privitali?

Mnoho potravin neni oznaeno mnozstvim sacharidi, a tak se zuzuje vybér

napft. na keCupy a hoft¢ice.

9. Jak podporujete Vase dité v pohybovych aktivitaich? Jak vyrovnavate
vykyvy glykémii p¥i sportu?

Ve 8kole ma télesnou vychovu 2-3 hod. tydn¢, 1x chodi na zumbu, a kdyz je dobré

pocasi, spole¢né s rodinou chodime na prochéazky a jezdime na kole.

10. Jak zvladate diabetes pri nachlazeni nebo béZnych virovych infekcich?
Velké vykyvy hodnot glykémii méfime az 10x za den, virdzy zvladdme vylécit

do 14 dnu.

11. Pouziva Vase dité inzulinové pero nebo inzulinovou pumpu? Jaké ve vasi
varianté spatiujete vyhody?

Dcera vyuziva inzulinovou pumpu, mnoZstvi je ddvkovano automaticky. Kdyz
pouzivala pero, stézovala si na bolestivost vpichi. Pfi pumpé ma jeden vpich na tfi

dny. Muze také jist, kdy chce.

12. Pozorujete, Ze se Vase dité jiz vymarniuje z Vasi laskyplné péce a chce si
0 mnoha vécech rozhodovat samo?

Tak na 50%, nékteré véci si jiz rozhoduje sama.

13. Jste rodice ,,ochranitelé“ nebo vedete Vase dité k samostatnosti a
odpovédnosti?

Snazime se ji chranit, ale soucasné¢ ji ptipravit do budouciho zivota.
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14. Je Skola, zejména ucitelé Vaseho ditéte, dostatecné informovani o diabetu?
Zejména, zda by dokazali reagovat na pripadné zhorSeni zdravotniho
stavu?

Zakladni informovanost v soucasné Skole je, zejména proto, Zze na Skole jsou
evidovani celkem 4 dalsi diabetici. Tiidni ulitelé by reagovat snad dokazali,

U ostatnich si nejsem jist.

15. Je tato informovanost rozsiiena i na okruh pratel a spoluzaku?
Dcera je na nové Skole teprve od zaii 2012, spoluzaci se nezajimaji. V okruhu
ptatel je situace znacné lepsi. Velké obavy z dekompenzace maji prarodice, ktefi se

proto boji, aby u nich byla dcera pfes noc.

16. Jste vice ostraziti v souvislosti se Skodlivymi latkami (alkohol, koufeni,
energetické napoje) vzhledem k diabetu? (napfr. v porovnani se
sourozencem). Vite, jaky maji u¢inek na organismus diabetika?

Vzhledem Kk véku dcery jsme tuto otdzku zatim nemuseli fesit. Negativniho ucinku

Skodlivych latek jsme si pln¢ védomi.

17. Pozorujete pri psychickych zménach (stres, smutek, cestovni horecka,
ponocovani atd.) vykyvy hladin glykémii?

Velky vliv ma stres, ten zpisobuje hyperglykemii, a hypoglykemie zhorSuje

soustiedeni se.

9.1.12 Shrnuti rozhovoru R3
Vstupem DM do rodiny respondentky D3 doslo k obratu ve v§em. Od t¢ doby je vSe

podfizovano potiebam dcery.

Edukace rodiny je na vysoké urovni (matka je vSeobecna zdravotni sestra). Pravidelné
se vzdélavaji pomoci brozur a letdkii. Edukacnich akci se nezucastiiuji, jsou pro né

finan¢né naro¢né. O komplikacich DM se v roding ¢asto hovofi.

Znalost vyménnych jednotek ovladaji vSichni vrodin€, dcera si davky koriguje

vétSinou sama. Se stravovanim problémy nejsou, jako vyhodu uvadi inzulinovou pumpu.

V obchodech postradaji nékteré produkty vhodné pro diabetiky (kecupy, hoicice) a

také to, ze na Casti vyrobkil neni uvedeno mnozstvi sacharidi.

Sportovni aktivity mé dcera ve Skole, v rodin€ se vénuji sportu jen rekreacné.
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Pti nachlazeni rodice uvadéji velké vykyvy hodnot glykemii, méfi se az 10x za den a

poté na tyto hodnoty reaguji nastavenim pumpy.

Jeji vyhody spatfuje v moznosti jist, kdy chce a nebolestivosti vpichd.

Informovanost ve Skole povazuje otec za dobrou, zejména proto, Ze jsou na skole jeste
dalsi diabetici.

Utinek 8kodlivych a navykovych latek vzhledem k véku dcery je§té nefesili, ale jsou
si jich védomi.

Pti psychické zatézi otec uvadi vykyvy glykémii (hyperglykemie pii stresu),

hypoglykemie zhorSuje soustfedéni se.
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9.1.13 Rozhovor D4
Détské respondentce ¢.4 je 14 roku, zije v plné péci otce, na vikendy jezdi k matce.

Otec i matka maji nové partnery. V kazdé domacnosti ma svij pokoj. Ma dvouletého
bratra, ktery Zije s matkou. Navstévuje zakladni Skolu v misté bydlisté otce, V soucasnosti
je v devaté tiid¢. V osmi letech u ni byla prokazana diagndza diabetu, vV rodiné udajné méla

diabetes II. typu babicka.

1. Co pro tebe znamena mit diabetes? Popis.
Ted uz jsem si zvykla, ale difive jsme se ptala, pro¢ zrovna ja? Vadi mi Casté
mefeni glykémie, kdyz jsem onemocnéla, vSichni mé litovali a ja nevédé€la proc.

Také musim jist, kdyZ nemam hlad.

2. Vzpomenes si na prvni priznaky nemoci
Velky hlad, Zizen, hubnula jsem, a kdyZz jsem se nenajedla, jakmile jsme dostala

hlad, tfasly se mi ruce, méla jsem ptiznaky hypoglykemie.

3. Mas pocit, Ze jsi dostateé¢né informovana 0 Své nemoci a znas zaludnosti
9
pri nedodrZovani lé¢ebného rezimu?

Ano, mam. Pokud se nebudu chovat tak, jak mam, mohu dostat hypoglykemii nebo

hyperglykemii.

4. Zucastiujes se s rodici edukacnich - vzdélavacich akci pro diabetiky, jaky
to ma pro tebe prinos? (pokud nikoliv, pro¢?)

Nezucastiiujeme. Nasi jsou rozvedeni, jsem v péci otce a n&jak na to nezbyva cas.

5. Mas nékdy situace nebo i myslenky, strach z pozdnich nasledki nemoci
(retinopatie, nefropatie...)?

Nemam, nepiemyslim o tom.

6. Cim lze u tebe nejlépe ovliviiovat hladinu cukru (kompenzaci)?

Jidlem, inzulinem.

7. Jak casto si denné mé¥is hladinu glykemie v krvi?

Asi tak 4x za den. Nekdy mne v noci jesté méfi tatka.

8. Ovladas znalost vyménnych jednotek, omezuje té tento zptisob stravovani?

Ano, snazim se vSechna pravidla dodrzovat, i kdyz to zdrzuje.

67



9. Odpovida tva strava potirebam diabetika a doporucenim, ktera mas
od svého lékare, vi§ o diileZitosti jednotlivych sloZek stravy, jsi obeznamena
0 nepiiznivém tcinku energetickych napoja?

Asi ano, ale o zdravé potraviny se nijak vice nezajimam. Vim, ze energetické

napoje nejsou vhodné, Ze zpisobuji hyperglykemii.

10. Vénujes se néjakému sportu, ovliviiuje diabetes tvou sportovni vykonnost?
Aktivné se sportu neveénuji, ale dvakrat tydné si chodim s kamaradkami zaplavat,
na kolo nebo se projit. V posledni dob¢ jesté¢ 1x tydné chodim na koné. Diabetes

moji sportovni vykonnost nijak neovliviiuje.

11. Upravujes si davku inzulinu pred sportovni ¢innosti, po ni? UZivas
sacharidy v rizné podobé pi‘ed, béhem i po zatézi?

Kdyz jedu na koni, tak si sunddm inzulinovou pumpu a mam s sebou sacek
s cukrem. Sladké napoje nemam rada a ani to na koni nejde dobie pit. Jednou jsem

jiz na koni dostala hypoglykemii, protoze jsem si s sebou nevzala nic k jidlu.

12. Jak zvladas napiiklad nachlazeni? Vis, co v§e mas mit pod kontrolou
pri nemoci?

Nejsem €asto nemocnd, a pokud ano, mivam lehkou hyperglykémii. Jen si Castéji
méfim cukr v Krvi.

Pfed nékolika mésici jsem opakované byla v nemocnici kvili dekompenzaci, ale
nezjistilo se, pro¢. Rikali, Ze by to mohla byt inzulinové rezistence, ale 2x se mi

stalo, Ze se mi ucpal set u inzulinové pumpy, a tak jsem méla n€kolik tydnti pero.

13. Jakym zpiisobem u tebe ovliviiuji mimoradné situace hladinu cukru (stres,
ponocovani, naro¢ny den ve $kole, neshody v rodiné ...)?

J& se ve Skole viibec nestresuji, nefesim to. Sice mi to ve Skole moc nejde, snazim
se celkem pfipravovat. Hladinu glykemie ale skola nijak neovliviiuje. Spise
problémy doma, diabetes se u mne projevil, kdyz se nasi rozvadéli, hadali se, to

jsem nesla tézce.

14. Mas néjakou zkuSenost s néjakou navykovou latkou (alkohol, koureni...)?
Koufeni ano, ale nijak se to neprojevilo. Alkohol trochu, méla jsem pak nizkou

glykemii. S jinou navykovou latkou nemam zkusenost.
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15. Vi§, jaké trvalé nasledky miZe mit uzivani téchto latek na tviij organismus?

Asi zavislost na téchto latkach, sice jsem uz néco zkusila, ale neldka mne to.

16. Pouzivas pri aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu nebo pero? (pokud mas
zkuS$enosti s obojim, dokazZe§ porovnat?)

Ted mam pumpu. Diive jsem méla pero a klidné bych se k nému vrétila.

17. Mas néjaké problémy s pouzZivinim inzulinové pumpy nebo inzulinového
pera, jaké?

Pumpa se mi jiz n€kolikrat rozbila, také se mi ucpal set. A tak mam ted’ strach, ze
se to zase rozbije, pumpa bude Spatné¢ davkovat a ja budu muset jit zase

do nemocnice. Rodice cht&ji, abych méla pumpu.

18. Chovali se k tobé vrstevnici jinak od té doby, co byl u tebe zjistén diabetes?
Cukrovku mam od osmi let, vzdycky se ke mné spoluzéci i kamaradi chovali dobfe.

I ted’ mam spoustu kamaradek.

19. Pozorujes pii zméné hladiny glykemie vétsi problém soustiedit se a
pamatovat si informace ve Skole?

Problémy nepozoruji, nijak mne to neovliviiyje.

20. Vysvétlil vyucujici (tFidni ucitel) détem a svym kolegiim néco o diabetu, aby
pochopili nékteré souvislosti spojené s timto onemocnénim.

Uz si nepamatuji, jak to bylo na zacatku, ale asi ne.

21. Mas maximalni podporu rodici, sourozenca a pratel? Mas pocit, Ze jsi
vychovavan stejné jako sourozenci, ani uzkostlivé, ani priliS ochranitelsky?

Nasi spolu sice neziji, ale oba dva mne maji stejné radi. Tatka ma o mne vétsi
strach, n€kdy to mozna i trochu pfehani. Mamka je mi trochu vétsi oporou, Ze mi

vysvétluje, jak si mam ptipravit jidlo, kdyz jsem sama doma.

22. V rodiné je potiebna vysoka podpora, dobré prizptisobovani se rezimu,
emocionalni opora pratel. Mas pocit, Ze se ti dostava dostatek divéry,
porozuméni a podpory od tvého okoli?

Mam ve tiidé€ tfi velké kamaradky, Zadnad nemé diabetes, hodné si spolu rozumime
a pomahame si. Dokonce jsme spolu byly i na diatabote. Také v jezdeckém klubu

jsme dobré parta.
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9.1.14 Shrnuti rozhovoru D4

Respondentce ¢.4 je 14 rokd, v osmi letech u ni byl prokézan diabetes.

Prvnimi ptiznaky nemoci byl velky hlad, Zizeii, hubnuti. Pokud se nenajedla, tfasly se
ji ruce.

Nemoc u ni zacala v obdobi, kdy se rodice rozvadé¢li, i tato skutecnost mohla, dle
jejiho nazoru, zapfi€init propuknuti choroby. V soucasné dob¢ spolu jiz rodice vychazi
dobte.

Edukacnich akci se nezli€astiuji, rodice jsou rozvedeni a tidajné€ na to nezbyva cas.

V soucasné dobé¢ jiz svou nemoc piijala, ale diive ptala, pro¢ zrovna ona. Nejvice ji

vadi ¢asté méteni glykemie a to, Ze musi jist, i kdyz nema hlad.

Nékolikrat u ni doSlo k dekompenzaci diabetu pro inzulinovou rezistenci, proto ji byla
doporucena inzulinova pumpa (Novorapid). Neni s ni vSak uplné€ spokojend, 2x se stalo, ze
se ucpal set u inzulinové pumpy a jednou se dokonce rozbila. Musela proto nékolik tydnli

Zznovu uzivat pero.

Pokud je doma sama, tak si zvladne jidlo pfipravit, ale jinak vafi rodi¢e. Vyménné

jednotky ovlada.

Aktivné se sportu nevénuje, dvakrat tydné jde s kamarddkami na plavani, na kolo

nebo se projit, také jezdi na koni.

Respondentka se jevila jako rebelka, koufeni ptfiznala, ale nijak se to neprojevilo.
S alkoholem méa tdajn¢ také zkuSenosti, méla pak nizkou glykemii. S jinou navykovou

latkou zkuSenost nemé. O moznych nésledcich v podobé& zavislosti vi.

Ve skole ji nic nestresuje, bere ji s nadhledem, tudiz ani neovliviiuje glykemii. Se
spoluzdky vychazi velmi dobfe, nikdy neméla problémy. Na diatdbofe s ni byly i dvé

kamaradky.

Jestli tfidni ucitel fekl spoluzakim a kolegim néco o diabetu nevi, je to jiz Sest let.

9.1.15 Rozhovor s rodi¢em R4

1. Co pro Vis a Vasi rodinu znamen4, Ze Vas syn/dcera onemocnél/a
diabetem (jaké zmény to prineslo)?
V té dob¢ jsme doma prochdzeli pomérné tézkym obdobim a nemoc nés zasdhla

velmi citeln&. Zivot se nam pievratil o 180 stupiiti, méli jsme o dceru velky strach.
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Museli jsme radikalné zménit jidelnicek, dera si musela upravit denni rezim a
naucit se nové véci, o kterych diive neméla ani tuseni. I kdyz nemoc se objevila jiz

pied delsi dobou, stale se s tim nedokdzeme smifit.

2. Jste, dle Vaseho minéni, dostateéné informovani o diabetu a mate dostatek
informaci o zaludnosti této nemoci?

Dostali jsme hodn¢ informaci znemocnice od Iékate, sestry. Jsme neustale
v kontaktu s lékafem a pokud mame néjaké problémy nebo dotazy, mizeme
kdykoliv zavolat. Naposledy jsme méli problémy s inzulinovou pumpou, a tak jsme

museli jednat s technikem. Dcera dostala nov¢jsi pfistroj.

3. Odkud cerpate informace, ziicastnili jste se néjakych edukacnich akci pro
diabetiky (pokud jste byli na placené akci — jak se Vam zdaji nabidnuté
sluzby v porovnani s cenou)?

Nikde jsme nebyli, jen dcera byla dvakrat na tabote pro diabetické déti.

4. Déti ziji dneSkem, nemysli na zitfek. Upozorniujete své dité o nutnosti
dodrzovani rezimovych opatieni vzhledem k budoucim moZnym nasledkiim
nemoci - hlavné v souvislosti s hyperglykemii (zhorseni zraku, Spatna
funkce ledvin, nizsi cévni prichodnost atd.)?

Hodné jsme o tom piecetli, mluvime o komplikacich s Iékafem

5. Ovladate znalost vyménnych jednotek (oba rodice)? Jak se Vam dafi naudit
dité stravovani dle vyménnych jednotek?

Oba dva umime vafit podle vyménnych jednotek. SnaZime se, aby byla dcera co

nejdiive samostatna.

6. Je Vase dité, jiz v tomto véku, schopno samostatné upravovat si davky
inzulinu v zavislosti na naméiené hladiné glykemie?

To jesté ne, zvlast kdyz je néjaky problém, vykyvy. Nékdy ji volame do Skoly, zda

je vSechno v poradku.

wewr

béhem den nebo jidelni pyramida (hodné zeleniny, atd.)?
Dcera si uz hodné jidel umi pfipravit sama, ale problém je s vybérem potravin

Vv obchodech a vymyslet, aby strava byla riznoroda, pestra a ne piilis draha.
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8. Jaké nejvétsi problémy mate pri vybéru potravin, jaké zboZzi byste
vV obchodé privitali?

Hotov4 jidla pro diabetiky nebo vice mlé¢nych vyrobki a dobré uzeniny. Pokud se

dané potraviny parkrat opakuji, vétSinou uz to potom dcera nechce jist.

9. Jak podporujete Vase dité v pohybovych aktivitich? Jak vyrovnavate
vykyvy glykémii p¥i sportu?

Nechavame to pln¢ na ni, rdda maluje, ¢te a obcas chodi do jezdeckého krouzku.

V 1ét¢ jezdi s kamaradkami na kole.

10. Jak zvladate diabetes pri nachlazeni nebo béZnych virovych infekcich?
Terezka dvakrat v nemocnici, pravdépodobné pro Spatné vstiebavani inzulinu, ale

jednou byl také problém v ucpaném setu.

11. Pouziva Vase dité inzulinové pero nebo inzulinovou pumpu? Jaké ve vasi
varianté spatiujete vyhody?
Pouziva inzulinovou pumpu, domnivame se, ze to je lepsi feSeni pii 1é€bé diabetu,

ale ted’ je pumpa a pero tak pil na ptl.

12. Pozorujete, Ze se VaSe dité jiZz vymanuje z Vasi laskyplné péce a chce si
0 mnoha vécech rozhodovat samo?

Myslite puberta? Tak ta uz tu rozhodné je, ale to patii k véku. Vzdycky se néjak

domluvime.

13. Jste rodice ,,ochranitelé*“ nebo vedete Vase dité k samostatnosti a
odpovédnosti?

Oboji, méme o dceru velky strach, ale brzo bude vSechno na ni, a tak muze

ke vSemu fici své, rozhodnuti je ale na nas. Je hodn¢ samostatna.

14. Je Skola, zejména ucitelé VaSeho ditéte, dostate¢né informovani o diabetu?
Zejména, zda by dokazali reagovat na pripadné zhorSeni zdravotniho
stavu?

Domnivame se, ze ano. Ve Skole je vybornad spoluprace, ucitelka nds pribézné
informuje, kdyZ je dcera nemocna, dostane po internetu tkoly a individualné si

domlouva zkousSeni s uditeli.
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15. Je tato informovanost rozsiiena i na okruh pratel a spoluzaku?
To nevim, dcera mé& hodné ptatel, asi by ji dokdzali pomoci. Volame si pribézné

behem dne a probirdme hladiny glykemii a dalsi plany dne.

16. Jste vice ostraziti v souvislosti se Skodlivymi latkami (alkohol, koufeni,
energetické napoje) vzhledem k diabetu? (napf. v porovnani se
sourozencem). Vite, jaky maji i¢inek na organismus diabetika?

Ani ne, ale taky to piijde. Energetické napoje nekupujeme, teda pokud v tom neni

coca cola.

17. Pozorujete pri psychickych zménach (stres, smutek, cestovni horecka,
ponocovani atd.) vykyvy hladin glykémii?

To rozhodné pozorujeme, vykyvy glykemii jsou hlavné, kdyz je nastydld, nebo

kdyz ji néco trapi, i Skola. Urcité je to spojené s cukrovkou.

9.1.16 Shrnuti rozhovoru R4
Zivot rodiny respondentky se zcela zménil (pfidal se k tomu i rozvod rodiét), deera

musela zvladnout spoustu novych informaci a naucit se dodrzovat rezim diabetika.

Informovana je rodina dostatecné, S oSetfujicim Iékafem jsou v uzkém kontaktu.

Hovoii s nim také o moznych komplikacich, pIné si je uvédomuji.

Znalost vyménnych jednotek dle otce dcera ovladd, ma maximalni podporu, ale

zaroven se vSichni snaZi, aby byla samostatnd, pokud je doma sama, pfipravuje si jidlo.

V obchodech postradaji pestiejsi vybér produkti pro diabetiky (mlééné vyrobky,

dobré uzeniny), zaroven cenove dostupné.
Podpora v pohybovych aktivitach je sporna, rodic¢e do nich dcefi nijak nezasahuji.

Pti nachlazeni jsou velké vykyvy glykemii, vzdy to trva n&jaky Cas, nez se vSe vrati

do normalu.

Pro aplikaci inzulinu pouZziva pumpu, ta byla doporucena pro inzulinovou rezistenci.

Otec hovoii 1 o problémech s timto zafizenim — doslo k ucpani setu.
Ve skole zadné problémy nespatiuji, komunikace se $kolou je, dle rodi¢t, piikladna.
Utinek kodlivych a navykovych latek zatim nefesi, ale jsou si jich védomi.
Pti psychickych zménach otec potvrzuje vykyvy glykémii, doléhaji na ni problémy

ve Skole.
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DISKUZE

Tématem mé prace byla problematika détského diabetu v obdobi mezi
11. — 15. rokem. Jelikoz pracuji na jednotce détské intenzivni péce v Plzni, zaznamenala
jsem béhem své praxe nékolik déti, které jsme oSetfovali pro dekompenzaci diabetu, pravé
zminéné veékové skupiny. Na zaklad¢é podrobné&jsich Setieni se zjistilo, ze pfi¢inou zhorseni
kompenzace diabetu nebyla jen inzulinova rezistence nebo dietni chyby, ale také problémy

s dospivanim, rodinné neshody, problémy ve Skole nebo prvni lasky.

Provedla jsem kvalitativni vyzkum pomoci rozhovort, abych se vice dozvédéla, co
malé diabetiky trapi a jaky maji pohled na zivot s timto onemocnénim. Oslovila jsem Ctyfi
déti ve v€ku od 11 — 15 let. Poté jsem také oslovila jejich rodice, abych mohla jejich
odpovédi porovnat s tim, co jsme se dozvédéla od détskych respondentl. Toto porovnani

jsem poté promitla do diskuse.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jak diagnoza diabetu ovlivnila a ovliviiuje zivot
respondentii? Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze onemocnéni diabetem pro né
znamena nemoznost bézné jist to, na co maji chut’. Tti respondenti také uvadi, ze jim vadi
Casté méfeni glykemie, jednomu naopak méfeni nijak nevadi. Nejcast&jsim ptiznakem
onemocnéni pro vSechny byla zizen, hlad a hubnuti. Tti respondenti uvedli unavu, jeden

navic tfes rukou, pokud se v€as nenaji. Jeden jesté Casto zvracel.

Z rozhoru s rodi¢i vyplynulo mnohem vice zmén, které nastaly. Vsichni uvedli, Ze to
byla velkd necekand zména v Zivoté celé rodiny. Museli se naucit pldnovat vSechny
aktivity, zménit jidelnicek, ziskat spoustu novych pottebnych informaci. Také se vyjadiili

ve smyslu, Ze si na nemoc jiz zvykli, ale jesté se s timto faktem nedokazali smifit.

Sdruzeni diadeti.cz pomaha a odpovida rodinam na otdzky ohledné prvnich zkusSenosti
s diabetem. Potrada edukacni akce, které jim oteviraji moznosti sdilet se a hovofit

0 béznych starostech a komplikacich pfi Zivoté jejich diabetickych déti.

V této otazce jsem se piesveédcila, Ze mnoho dospivajicich diabetikii se domniva, ze
kvalita jejich Zzivota je niz§i v porovnani s jejich zdravymi vrstevniky. Souvisi to
S nemoznosti vzit si oblibené jidlo kdykoliv na n¢j maji chut. A pravé ve véku dospivani
zaCinaji byt ,,Zzravi“, rostou a tim stoupa potieba inzulinu. Co se pfiznakd nemoci tyce,
uvedli ty, které je nejvice trapily. Ty zastinily dalsi pfiznaky, které je méné zatézovaly

(poceni, zrychleny puls, nizsi vykonnost, nesoustiedénost, zmény nalad atd.).
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Druha vyzkumna otadzka byla: Maji respondenti a jejich rodice dostatek informaci
0 DM a kde je ziskdavaji? VSichni respondenti i1 jejich rodi¢e jsou, dle jejich nazoru,
dostateCn¢ informovani. Informace k détem piichazi predev§im od rodici (matky) a
od oSetiujicich 1ékafu. Jeden respondent uvedl jako zdroj informaci internet. Jen jedna
rodina se zucastnila edukacni akce pofddané sdruzenim diabetikd. VSichni respondenti

jezdi na diatdbory (tam také vznikaly rozhovory s nimi).

Jelikoz odpovédnost je na rodiCich, ti musi shanét informace jako prvni a ve vétsi
mife. Rodice shodné odpovedéli, ze nejvice informaci ziskavaji od oSettujiciho 1€kare, dale
Z letakd a brozur a pak také z internetu. Dva rodice respondentt uvedli jako diivod, proc se
nezucastiuji edukacnich akci, jejich vysokou cenu. ,,Edukacnich akci jsme se nezucastnili,

ceny jsou dle naseho nazoru neimérné vysoké. “(R3).

Z odpovédi détskych respondentil nejde jednoznacné urcit jejich mira informovanosti.
Je jasné, ze jejich znalosti jsou zatim na zdkladni urovni, znaji to, co bezprostiedné
potfebuji. Dilezité je mit neustdly zajem o nemoc, pidit se po novych informacich,
postupech v Ié¢bé, podminkou pro dobrou kompenzaci je ,naslouchat svému télu a
reagovat na jeho momentalni stav. Studie zamétené na zdravotni rizika spojena s diabetem

ukazuji, Ze mladi podcenuji vlastni rizika, ale rizika u ostatnich uznavaji.(6)

Dle mého nédzoru jsou respondenti i rodi¢e dostatecné informovani o DM, jsou velice
spokojeni s formou edukaci a ptistupem lékaie a diabetické sestry. V praci Bc. Lenky
Rolinkové z Univerzity Palackého, fakulta zdravotnickych studii v Olomouci se mné
potvrdil stejny vysledek, a to jak tvrdi: ,,VE€k, pohlavi ani délka trvani diabetu mellitu
nemaji zasadni vliv na védomosti déti o jejich onemocnéni.” Dle jejich vysledkl
znalostniho testu je mozné usuzovat: ,, Ze nejsou rozhodujici praveé vyse uvedend kritéria,
ale pfistup jednotlivce, jeho osobnost, zodpovédnost, zadjem o 1é¢bu, o zdravi a velice
dalezitym faktorem je téZz socidlni zdzemi téchto déti Stimto nazorem se rovnéz
ztotoZnuji.

Domnivam se, Ze 1 pies dobrou obecnou informovanost o DM je tieba jesté vice
edukovat a poukazat na prevenci pozdnich komplikaci. Respondenti si mysli, ze nemusi
fesit to, co bude nékdy v budoucnu. Nedokazi domyslet, Ze dnesni chyby a vyrazné vykyvy
hladin glykemii spole¢né s vysokou hladinou glykovaného hemoglobinu mohou vyrazné
priblizit budouci komplikace, které nepfijdou az za dvacet let, ale mozna jiz za deset let

anebo jeste diive.
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Treti vyzkumna otazka znéla: Jakym zpiisobem respondenti zvladaji kompenzaci DM?
Pocet méfeni glykemie zavisi na stavu respondenta (nemoc, fyzicky vykon). Standardné
uvadi, ze méfeni provadi 4x — 5x denné. Pokud je nutné, frekvence se zvySuje. ,,Podle
potieby, kdyz mam problémy tak musim az desetkrat denné, nekolikrat uz jsme vyzkouseli i

podkozni senzor. “(D3)

Na védomostni otdzku ohledné ovlivnéni hladiny cukru v krvi odpovédeli vSichni
respondenti spravné, ze jidlem a inzulinem. Jeden dodal pohyb a jeden piidal do odpovédi

spanek.

Ctvrta vyzkumné otazka: Jak respondenti zvlddaji problematiku vyménnych jednotek,
zasady zdravého stravovani? Zakladni znalost vyménnych jednotek vSichni détsti
respondenti ovladaji, svorné tikaji, Ze se cht&ji dale zdokonalovat. Jelikoz ale vétSinu
stravy piipravuji rodi¢e, nemusi znat v§e dopodrobna. Dle mého nazoru si déti vypocitaji
mnohé prostfednictvim vyménnych jednotek, ale jelikoz doma nevafi, tak jde jen o zbézné

informace zakladnich potravin.

Zasady zdravé stravy a obsah jejich slozek v tomto véku respondenti netesi, nechavaji
zodpovédnost na rodicich. Jedna respondentka pfiznava, Ze nema rada Cerstvou zeleninu.
Energetické napoje nikdo nekupuje, jedna respondentka ma rada Coca-Colu light, ale
uvédomuje si, Ze je pro ni nezdrava. Jeden respondent uvadi, Ze ma v feditelné Skoly Coca-
Colu pro piipad hypoglykemie.

24

jednotlivé potraviny. Uvadéji, ze je v obchodech mnoho vyrobki, kde tento udaj chybi, i
kdyz v posledni dobé se situace zlepSuje. ,,Mnoho potravin neni oznaceno mnozstvim
sacharidii, a tak se zuzuje vybér napr. kecupy a horcice. “(R3). ,, Hotova jidla pro diabetiky
nebo vice mlécnych vyrobku a dobré uzeniny. * (R4).

vvvvvv

tématem béZzného pubescenta. PovétSinou jedi to, co jim chutnd, ale bohuzel musi
vV omezené mife. Za pozitivni povazuji to, Ze vyménné jednotky jsou ureny velmi
jednoduse a srozumitelné. DéEti si snadno odvodi, kolik mé jejich oblibena potravina
vyménnych jednotek. V pocatku nemoci by kazdy diabetik mél mit moznost zvazit si
jednotlivé potraviny a ziskat tak ,,okometricky* odhad sacharidi v jednom jidle a poté

za cely den.
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Patd vyzkumnd otdzka zné€la: Jakym zpiisobem ovliviiuji u respondentii pohybové
aktivity hodnoty glykemie a naopak? Z respondent se sportu aktivné vénuje pouze jeden
(fotbal), ostatni tfi, dle jejich vyjadieni, sportuji jen narazové (1x — 2x tydné€). VSichni se
sportu vénuji s rodinou (kolo, lyze, prochazky). U dvou respondenti je vykonnost
ovlivnéna diabetem. Nejaktivnéjsi sportovec prozradil: ,, Uzivam v podobé slazenych
napojii a malych porci svacin. Po sportu si vétsinou hned merim glykemii. V zimé mam
méné pohybu, a tak mi inzulin nestaci, proto musim mit vys$si davku. “(D2) VSichni jsou
spravn¢ informovani o potieb¢ si béhem vykonu méfit glykemii a mit s sebou sladky napoj
nebo malou svacinu. Zkusenost jedné respondentky: ,, Kdyz jedu na koni, tak si sundam
inzulinovou pumpu a mam s sebou sdacek s cukrem. Sladké ndpoje nemam rdada a ani to

na koni nejde dobre pit. Jednou jsem jiz na koni dostala hypoglykemii, protoze jsem si

s sebou nevzala nic k jidlu. “(D4)

Z rozhovorid S rodi¢i vyplyvé, ze vSichni védi o dualezitosti pohybu pro diabetika.
Snazi se déti ve sportu podporovat. ,,Z divodu skoliozy mé dité predepsano kazdodenni
cvic¢eni, nemd zadné jiné sportovni krouzky, sportuje spiSe narazové o vikendech, ale se
sportem problémy nema — kolo, koleckové brusle, pési turistika, lyze, bézky, plavani ...
(R1). Je neoddiskutovatelné, Zze pohyb ma pro ¢lovéka obrovsky vyznam. Nejenom
kontrola télesné hmotnosti, pokles kardiovaskularnich rizik, zlep$eni celkové pohody,
uvolnéni, pocit euforie a relaxace. Také moZnost najit si prostiednictvim sportu nové

pratele a kamarddy. Toto plati pro vSechny, ale diabetik navic vyuzitim glukozy

pii sportovani snizi davku inzulinu pro sviij organizmus.

Sesta polozena vyzkumna otdzka byla: Jakym zpiisobem oviivituji mimoradné situace
hladinu cukru v krvi? Krom¢ jednoho respondenta (aktivni sportovec) vsichni udavaji
velké vykyvy hodnot glykémii pfi nachlazeni. Z odpovédi je ziejmé, Ze i v tomto piipade
jsou informovani o diileZitosti ¢astéjSiho méteni a reakce na zjisténé hodnoty. ,, Pi nemoci
mam velké vykyvy, mam hyperglykémii, musim si nékdy pridat inzulin. Proto se mérim

casteji, treba i 10x denné.” (D3) ,,S nemoci je to ndrocnéjsi, kdyz mam hypoglykemii,

inzulin nevynechavam, jen snizime davku. Musim si pak castéji merit glykemii. “(D1).

Stres zasadn€ ovliviiuje glykemii u vSech respondentli, u nékterych je zplisobeny

zejména $kolou, u jedné respondentky neshodami v roding.

Rodi¢e shodné potvrzuji, Ze stres (zejména ve Skole) vyrazné ovliviiuje hodnoty

glykemii jejich déti a to ma za nésledek horsi soustfedénost.
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Sedma vyzkumné otdzka znéla: Maji respondenti zkusenost s navykovymi latkami,
uvedomuji si mozné ndasledky? Dva z respondentii pfiznavaji zkusSenost s alkoholem, ti
sami pak také s kourenim. Drogy vSichni neguji. ,, Koureni ano, ale nijak se to neprojevilo.
Alkohol trochu, méla jsem pak nizkou glykemii. S jinou navykovou latkou nemam
zkusenost.*“ (D4) Rodice jsou si shodné¢ védomi dillezitosti zvySené ochrany jejich déti —
diabetikii pfed navykovymi latkami. Doposud tento problém nemuseli fesit, ale

V budoucnu ho zcela jisté ocekavaji.

Osma polozend vyzkumna otdzka: Jaké pomiicky pouzivaji respondenti pri aplikaci
inzulinu? Dva respondenti pouzivaji inzulinové pero, dva inzulinovou pumpu. VSichni
samoziejm¢ zaCinali s perem, ale dle sdéleni, divodem zmény na pumpu byla
nespokojenost s perem, popiipadé ptani rodicu. ,, Na peru mi vadilo casté pichdani, bylo to
bolestivé. Ted' je vpich jen jednou za 3 dny. A pak jen urcim mnozZstvi inzulinu. Také si
mohu dat k jidlu to, co chci a kdy chci, coz u pera neslo.“(D3) Ob¢ respondentky také
hovotily o tom, ze i s pumpou jsou nekdy problémy. ,, U pumpy problémy nemam, jen si
musim ménit misto vpichu, protozZe na brise jsem méla rezistenci. Jinak jsem si na pumpu
rychle zvykla a uz bych zpét pero nechtéla. ** (D3) ,, Pumpa se mi jiz nekolikrat rozbila, také
se mi ucpal set. A tak mam ted strach, Ze se to zase rozbije, pumpa bude Spatné davkovat a
ja budu muset jit zase do nemocnice. Rodice chtéji, abych méla pumpu. “(D4) Vyhodnost
pouziti inzulinového pera nebo pumpy si musi kazdy pacient rozhodnout sam v sou¢innosti
se svym oSetfujicim lékafem, popft. rodiéi. V obou piipadech je dilezité ménit mista vpichu
a tim pfedejit jedné z nejcastéj$i komplikaci lipodystrofii. Nejedna se v téchto piipadech
pouze o kosmeticky efekt, ale inzulin se z téchto mist mize vstfebavat problematicky a

nepiedvidatelng.

Z odpovédi rodi¢ii vyplynulo, ze vzhledem k véku déti jsou to oni, kdo spolu
s lékafem rozhoduji o pouziti pera nebo pumpy. ,, Pero, vyhody: neomezuje pri pohybu a
myslim si, Ze se na diabetes nemusi ,,tak casti myslet“. Dité si mysli, Zze by pro néj byla

pumpa lepsi, s nazory matky dité nesouhlasi.““ (R1)

Jsem presvédcena, ze péce a prostiedky pro lécbu détského diabetu jsou v nasi
republice na velice vysoké urovni. Pokud je détsky pacient 1é¢en inzulinovym perem a
posta¢i mu 3600 testovacich prouzkii za rok, nedoplaci na péci téméf nic. Pii 1éCbe
inzulinovou pumpou musi doplacet zhruba 200 - 400 korun meési¢né za inzulinovy

zasobnik a baterie do inzulinové pumpy, které nehradi pojistovna.

78



Devata vyzkumna otazka znéla: Jak se chova okoli k respondentiim, nastaly zmeény
od doby, co onemocnéli? Dva respondenti neméli nikdy s chovanim vrstevniki zadné
problémy. Jeden uvedl posmivani v niz§ich roc¢nicich. ,, Ted’ uz je to lepsi, ale v diivéjsich
rocnicich detem pripadalo, Ze na sebe upoutivam pozornost a posmivali se mi. (D1)
Posledni détska respondentka ma velmi Spatnou zkusenost ze skoly, dokonce se stala obéti
Sikany od spoluzakt. ,, Na staré skole jsem neméla zadné kamarddky, spoluzaci na mne
byli zIi, nekteri mne dokonce Sikanovali. Kdyz jsem to rekla tridnimu, tak to resili az za tri
meésice, a tak jsem se rozhodla z této Skoly odejit. Na nové jsme 4 s diabetem, tak mam
kamarddku z vyssi tridy. “(D3) VsSichni respondenti, dle ocekavani uvedli, Ze maji
maximalni podporu Vv rodiné. Shodn¢ hovoii o hlavni Gloze maminky a o tom, Ze se k nim
rodiée snazi chovat stejné jako Kk jejich sourozencim, i kdyz zcela jisté potiebuji mnohem
vice péce a pozornosti nez jejich zdravi sourozenci. ,, Mdm mladsiho brasku, se kterym je
také hodné starosti. Ale tatka rikd, zZe je se mnou vzhledem k mé nemoci mnohem vice
prdce nez s nim. “(D3). ,, Rodice se ke mné chovaji stejné jako K mym sourozenciim, nemam
zadné vyhody. Jinak mne rodice vedou k samostatnosti. “(D2). ,,Nasi spolu sice neziji, ale
oba dva mne maji stejné radi. Tatka ma o mne vétsi strach, nékdy to moznd i trochu
prehani.* (D4)

Rodice se shodli na tom, Ze s probihajici pubertou se jejich déti vymanuji z jejich plné
péce a o mnoha vécech si cht&ji rozhodovat sami. Tento jev berou jako fakt, snazi se na
ného ptipravit. ,, Tak na 50%, nékteré véci si jiz rozhoduje sama. “(R3). ,, Myslite puberta,

tak ta uz tu rozhodné je, ale to patri k veku. Vzdycky se néjak domluvime. “ (R4)

V tomto veku jsou déti stadle pod ochrannym Stitem svych rodi¢ti. Myslim, ze

vyjadieni n€kterych rodicl v otdzce samostatnosti ,,ptl na ptil“, je nejlépe vystihujici.

Tato nevylécitelna nemoc pfindsi do Zivota rodiny obrovské trauma, méni zabéhnuty
rezim, nuti ucit se novym vécem. Nemoc piedstavuje jistd omezeni, bolest a Zivotni zmény
pro celou rodinu. Proto nemocni a rodice potiebuji hodn€ podpory, trpélivosti a
porozuméni od svého okoli a zdravotnikil. Zivot &lovéka s diabetem miize byt také stejné
bohaty, dlouhy a $tastny jako Zivot zdravého jedince. Diabetes dokonce svym zplisobem
muze naucit ¢lovéka cilevédomosti, peclivosti a predev§im nauci rozpoznat rozdil, co chce,

co miize a co musi. Také nauci ucelné organizovat ¢as a aktivitu.
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ZAVER
Tato bakalatska prace se vénovala problematice détského diabetu mezi 11.-15. rokem.

Byl proveden kvalitativni vyzkum metodou rozhovort s détskymi diabetiky a jejich rodici.

Byly stanoveny tfi cile a devét vyzkumnych otazek.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou détsky diabetik a jeho rodice dostatecné
informovani 0 diabetu 1. typu v oblasti stravovani, pohybové aktivity, manipulace
s inzulinem. K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 1, 2, 4, 8. Cil byl splnén
¢asteéné. Navzdory spravnému zplsobu ziskavani informaci pomoci rozhovord jsem

nemohla pro obsédhlost a naro¢nost ukolu zjistit v§echny tdaje o ditéti.

Druhym cilem bylo zjistit, zda je diabetik ve véku 11 az 15 let schopen Caste¢né
pfevzit odpovédnost za svou nemoc, reagovat na hladiny hodnot glykemii v zévislosti
na zménach denniho reZzimu. K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky 3, 5, 6, 7, 9.
Tento cil byl splnén. Dé&tsti diabetici maji podobné problémy a zkuSenosti s nemoci.
Nejsou sice vékem ani zkuSenostmi zrali ptevzit plné odpovédnost za svou nemoc, avsak
¢astecné se jim to dafi.

Tietim cilem bylo vytvofit edukacni letdk a upozornit jim na mozné problémy
détského diabetika v obdobi dospivani. (Jak piezit pubertu s diabetem). I tento cil byl
splnén. Je jasné, ze mnohé v ném je znamé a jiz mnohokrat oddiskutované, ale véfim, Ze
néktefi mladi diabetici naleznou v tomto letaku néco nového.

Z mého vyzkumu jsem zjistila, Ze déti jsou vcelku dobife informovany, Gspésné se
osamostatiiuji, spoluprace mezi 1ékatskym tymem a pacientem je na dobré tirovni, nicméné

vazne spoluprace se Skolnim prostiedim. Bylo by tedy tfeba zaméfit se na vétSi osvétu

ve skolach a skolskych zatizenich.
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PRILOHY
Priloha ¢.1

Program Bezlepkova dieta je urcen pojisténcim VZP s diagnézou celiakie. VZP témto
svym klientim pfispiva na ndkup potravin bez lepku az 6000 korun ro¢né. Piispévek je
urcen pro klienty do véku 26 let véetné (za predpokladu, Ze jsou nezaopatfenymi détmi -
studenty). Je mozné ho Cerpat vzdy za Ctvrtleti zpétné a je urcen na ndkup bezlepkovych
potravin.

Zakladni podminky

o Prispévek je uren pojisténci VZP ve véku do 26 let véetné (za predpokladu, ze
jsou nezaopatfenymi détmi - studenty) s diagndzou celiakie (nutno dolozit
Potvrzenim od 1ékare).

o Celkova vySe prispévku je maximaln¢ 6000 K¢ / rok.

« Piispévek se Cerpa za &tvrtleti vzdy do maximalni vyse 1500 K&. Zadosti o
piispévek je tieba podavat za uplynulé Ctvrtleti zpétné vzdy v nadchazejicim
mésici.

« Zadosti o ptispévek je mozné piijimat od 1. 4. 2013 (déle viz Podrobné podminky
ziskani prispévku).

o Prispévek je poskytovan na nakup potravin oznacenych jako potraviny neobsahujici
lepek a je poskytovan ve vysi predlozenych dokladd za nédkup potravin bez lepku.
Podminky uznéni platebniho dokladu jsou popsany v Podrobnych podminkéach
ziskani pfispévku.

« Prispévek je poskytnut po splnéni stanovenych podminek s tim, ze VZP CR ma
pravo ukoncit poskytovani prispévkll po vycerpani stanoveného finan¢niho limitu
pro dany program a druh pfispévku.

Postup ziskani prispévku

« Zadost o piispévek Ize podat osobné na pracovistich VZP CR, zakonny zastupce se
prokazuje na zaklad¢ ufedni listiny (napft. rodny list, zpis v obanském prikazu,
soudnim rozhodnutim).

e O pfispévek je mozné zadat od 1. dubna 2013 (zpétn¢ za obdobi leden — biezen
2013).

e O pfispévek lze zazadat vzdy za uplynulé ctvrtleti, tedy Zada se vzdy jen prvni
mésic po skonceni Ctvrtleti (tj. v dubnu 2013 / ¢ervenci 2013 / fijnu 2013 / do 10.
ledna 2014), a to zpétn¢ za uplynulé Ctvrtleti o piispévek do vyse 1500 K¢&.
Nevyzvednuté ¢astka za ptislusné ctvrtleti neni nacitana pro dalsi Ctvrtleti.

o Prispévek je vyplacen v hotovosti nebo na bankovni ticet zadatele.

K Zadosti je nutné predlozit:
e potvrzeni lékate o diagnoze celiakie (Potvrzeni diagnézy_celiakie.pdf),
e originaly platebnich dokladii na ndkup potravin s oznac¢enim bezlepkova potravina
nebo potravina bez lepku na ¢astky v ¢eskych korunach s datem z ptislusného

¢tvrtleti roku 2013.

Zdroj: http://www.vzp.cz/klienti/vyhody-a-prispevky/financni-prispevky/bezlepkova-dieta



Priloha ¢é. 2

Pediatricky dodatek V porovnani s edukaci dospélych pacienti ma edukace diabetickych

déti a jejich rodict fadu specifik:

1.

Zdroj:

U diabetickych déti a dospivajicich se jednéd prakticky vzdy o diabetes mellitus
1. typu

Z hlediska celozivotni progndzy bude diabetes vznikly v détstvi na organismus
pusobit déle, protoze riziko pozdnich komplikaci diabetu se pfesouva do nizsiho

veéku.

Déti s diabetem maji  vetsi riziko metabolickych vykyvl véetné akutnich

komplikaci ( hypoglykemie, ketoacid6za) nez dospéli se stejnym typem nemoci.
Léceni diabetu v détském véku je vzdy ukolem celé rodiny.

Umérné svému veéku se na péci o diabetes postupné podili 1 dit€¢ samo. Jak
hyperprotektivni pfistup, tak 1 nepfiméfend mira zodpovédnosti pfenesend na dité

muze narusit nejen léceni , ale i psychosocialni vyvoj ditéte.

Podminkou tuspéchu edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci

diabetu.

Diabetes u ditéte a dospivajiciho postihne nezralou osobnost s neujasnénou Zivotni
roli a jen pozvolna se rozvijejici hodnotovou orientaci. Ukolem edukace je vést dité
a jeho rodinu k takovému piistupu k diabetu, ktery zajisti pfimétenou metabolickou
kontrolu, ale véazn€ji nenarusi emocni a socidlni vyvoj. Diabetes by mél jen
V nezbytné nutné mife zasahnout do dosavadnich zvyklosti a Zivotniho stylu ditéte
a celé rodiny. Takovym to pristup Kk edukaci vyzaduje vysokou profesionalitu

edukacniho tymu.

Jednou z dulezitych podminek uspésné edukace je vytvoieni dlouhodobych
osobnich vazeb mezi diabetickym ditétem a jeho rodici a ¢leny edukacniho tymu.

Napln tematickych okruhii se kryje s néplni edukace diabetikti 1écenych inzulinem.

Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyZiva. 2012, ro¢. 15, ¢. 1, s. 61.

ISSN: 1211-9326; 1212-6853 (elektronicka verze).



Priloha ¢. 3

Vyvoj diabetu 1. typu
Strmost poklesu zaniku B-bunék je obrazem rychlosti vyvoje diabetu.
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Zdroj: Bulletin Sdruzeni praktickych 1ékait CR, ro¢. 22, ¢. 1 (2012), s. 36, ISSN 1212-
6152



Priloha ¢. 4

Indikace pouziti rychle déinnych inzulinovych analog u déti s DM 1. typu

1. preprandialni bolusy (injikuji se 15 minut aZ tésné pred jidlem, v pfipadé niz8i preprandialni glykémie i po
jidle)

2. postprandialni bolusy u malych dé&ti s nestabilnimi stravovacimi névyky a pokud nevime, zdali dité urce-
nou davku sacharidt sni a jak dlouho bude jist

3. &asnéa postprandialni hyperglykémie a pozdni postprandiélni hypoglykémie, které nelze vyresit Gpravou
stravovaciho rezimu

4. pridatna davka ke korekci hyperglykémie; v pfipadé hyperglykémie v obdobi mezi dvéma davkami kratko-
dobého HM inzulinu aplikace analoga sniZuje kumulaci G¢inku s pfedchozim kratkodobym inzulinem

5. pfi redukéni dieté s vyfazenim svacin, zejména u obéznich divek

6. pfi nemoznosti dodrZovat fixni rezim stravovani a interval 30 minut mezi injekci kratkodobého HM inzuli-
nu a jidlem

7. do zasobniku inzulinovych pump

Indikace pouziti bazalnich (dlouze pusobicich) inzulinovych analog u déti s DM 1. typu

1. dawn fenomén (fenomén svitani) - jejich pouZiti v této indikaci umozni vyfadit pfidatnou davku kratce pa-
sobiciho HM inzulinu nebo rychle Géinného analoga v ¢asnych rannich hodinach (ve 3 az 4 hodiny rano);
obvykle se injikuji vecer pfed spanim

2. opakované (zejména noc¢ni) hypoglykémie - vzhledem k protrahovanému az 24hodinovému Géinku je
moZno snizit davky kratkodobého HM inzulinu nebo rychlého analoga

3. opakované ranni hyperglykémie bez no¢ni hypoglykémie, casté u déti dlouhodobé IéEenych NPH inzuli-
nem

4. velké fluktuace glykémii v pribéhu dne pfi nezménéném dennim reZimu a neuspokojivd kompenzace;

stabilni dlouhodoby G¢inek analog prispiva k Upravé exkurzi glykémir

5. k substituci bazalni sekrece, zejména u déti v obdobi pfipravy na IéEbu inzulinovou pumpou

Zdroj: PERUSICOVA, Jindiigka. Diabetes mellitus 1. typu. 1. vyd. Praha: GEUM, 2007,
s. 232. ISBN 978-808-6256-498.



Priloha ¢. 5

Piehled HM inzulinovych preparatiu dostupnych na nasem trhu

INZULINY

nazev

vyrobce

rychle icinné

néapliné do aplikatort

Actrapid Penfill 100 IU/ml
Humulin R Cartridge
Insuman Rapid 100 IU/ml

Novo Nordisk
Eli Lilly
sanofi-aventis

lahvicky

Humulin R 100 M.J./ml

Eli Lilly

stiednédobé pusobici

napliné do aplikatort

Humulin N (NPH) Cartridge
Insulatard Penfill 200 [U/ml
Insuman Basal 100 IU/ml

Eli Lilly
Novo Nordisk
sanofi-aventis

NovoRapid Penfill 100 IU/ml

lahvicky Humulin N Eli Lilly
smési napiné do aplikatoru Humulin M3 (30/70) Cartridge Eli Lilly
Insuman Komb 25 sanofi-aventis
Mixtard 30 HM Penfill Novo Nordisk
lahvicky Humulin M3 (30/70) 100 M.J./ml  Eli Lilly
ANALOGA INZULINU nazev vyrobce
rychle icinna napiné do aplikatort Humalog 100 1U/ml Eli Lilly

Novo Nordisk

lahvicky

Humalog 100 IU/ml
NovoRapid 100 IU/ml

Eli Lilly
Novo Nordisk

dlouhodobé téinna

néapliné do aplikatort

Lantus 100 jednotek/ml
Lantus 100 jednotek/ml (OptiClik)
Levemir Penfill 100 [U/ml

sanofi-aventis
sanofi-aventis
Novo Nordisk

smési

naplné do aplikatord

Humalog Mix25
Humalog Mix50
NovoMix 30 Penfill 100 1U/ml

Eli Lilly
Eli Lilly
Novo Nordisk

Zdroj: PERUSICOVA, Jindfigka. Diabetes mellitus 1. typu. 1. vyd. Praha: GEUM, 2007,

s. 215. ISBN 978-808-6256-498.




Priloha ¢. 6

Hodnoty kompenzace diabetika 1. typu

Kompenzace
vyborna uspokojiva neuspokojiva

Glykemie nalac¢no [mmol/l] 40-6,0 6,0-7,0 >7.0
Glykemie po jidle [mmol/l] 50-75 75-9,0 >9.0
HbA [%] dle IFCC <45 45-6,0 >6,0
Celkovy cholesterol [mmol/I] <45 45-50 >50
HDL-cholesterol  [mmol/I] >1,1 1,1-09 <0,9
LDL-cholesterol [mmol/l] <25 2,5-3,0 >3,0
Triacylglycceroly [mmol/l] <17 1,7-2,0 >2,0
BMI [kg/m?] zeny 2024 24 — 26 >26

Muzi 21 -25 2527 >27
Krevni tlak [mm Hg] <130/80 >130/80

Zdroj: Bulletin Sdruzeni praktickych I1ékati CR, ro¢. 22, ¢&. 1 (2012), s. 36, ISSN 1212-

6152




Priloha ¢. 7

Tab. 2. Trvani urcité aktivity v minutach vyzadujici pridavek 15g sacharidd k pre-
venci poklesu glykémie

Télesna hmotnost (kg)

20 40 60

Aktivita
Basketbal (hra) SOME15 10
Béh na lyzich 40 20 15
Cyklistika

10km/h 65 40 25

15km/h 45 25 15
Krasobrusleni 25 15 10
Ledni hokej (doba na ledé) 20 10 5
Béh

8km/h 20525 SN SN0

12km/h 15 10
Fotbal 30 15 10
Plavéan{

30m/min styl prsa 55 25 15
Tenis 45 25 15
Chtize

4km/h 60 40 30

6km/h 40 30 25

Zdroj: ISPAD Consensus Guidelines 2006-2009: Moderni détska diabetologie. 1. Ceské
vyd. Praha: Galén, 2009, s. 212. ISBN 9788072626243.



Priloha ¢. 8 Aplikacni mista pro podani injekct inzulinu

Vhodnd mista pro
podani injekci inzulinu. Inzu-
lin se podéva v podkoznich
injekcich - nejjednodussim
zplsobem, ktery méze snad-
no provédét i laik. Pro inzuli-
nové injekce jsou vhodna ta
mista téla, kde je dostatecna
vrstva podkozniho tuku a kde
nejsou v blizkosti vétsi krevni
cévy ¢ nervy. Podame-li
injekci pfilis hluboko, mize
se jehla, zvlasté u stihlého
¢lovéka, dostat jiz na hranici
svalu. Potom se po injekci
utvofi modfina. Pokud viak
jehlu zanofime jen nékolik
milimetr& pod k4zi, mize
¢astinzulinu pfi vytazeni jeh-
ly uniknout z téla a skute¢né
podana davka nebude sprav-
na. Proto podavame inzulin
nejlépe do kozni fasy mezi
dva prsty a celou jehlu zano-
fujeme do podkozi v Ghlu asi
45°az 90°

Zdroj: LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zden¢k SUMNIK. Abeceda diabetu: prirucka

pro deti a mladé dospéleé, kteri chtéji o diabetu vedet vic. 3. roz§. vyd. Praha: Maxdorf,

2008, s. 28. ISBN 9788073451417.



Priloha ¢. 9 Pusobeni inzulinu na cloveka s diabetem

Iy
I e PR -

7.00 13.00 19.00 24.00 7.00

Pasobeni inzulinu u ¢lovéka s diabetem - pfi podani inzulinu se stfedné prodlouzenym
acinkem (depotniho) na noc a tfi injekci rychlého inzulinu v priibéhu dne. Zékladni hladinu
inzulinu béhem noci tvoif depotni inzulin, béhem dne tvori zékladni hladinu urita ¢ast z injek-
ci rychlého inzulinu, jejichz cinek se vzajemné piekryva. Zbyla ¢ast z davek rychlého inzulinu
zabraruje nadmérnému vzestupu glykemie po jidle

7.00 13.00 19.00 24.00 7.00

Plsobeni inzulinu u ¢lovéka s diabetem — pri podani inzulinu se stfedné prodlouzenym
ucinkem (depotniho) rdno a vecer a tii injekci rychlého inzulinu v pribéhu dne. Zékladni hladinu
inzulinu zajistuji po celych 24 hodin dvé injekce depotniho inzulinu. Injekce rychlého inzulinu
zabranuji prilis velkému vzestupu glykemie po jidle

Zdroj: LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu: prirucka

pro deti a mladé dospélé, kteri chtéji o diabetu vedet vic. 3. roz§. vyd. Praha: Maxdorf,
2008, s. 34-35. ISBN 9788073451417.



Priloha ¢. 10 Edukace pro déti a mladez firmy Roche pro rok 2012

Edukace pro déti a mladez

Ozdravné pobyty diabetickych déti spojené s edukaci s podporou statni dotace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi.
Edukace pro déti a mlddez poradané ve spolupraci se Sdruzenim rodicll a pratel diabetickych déti CR a firmou ROCHE.

Misto: BedFichov v Jizerskych horach

Termin: 22.-29.01.2012

Lékarsky dozor: MUDr. Zuzana Solarova

Organizatori: Obanské sdruzeni Diacel, sdruzeni rodict deti

s diabetem a celiakii, Pisek, za podpory SdruZeni rodict a prétel
diabetickych déti CR

Informace a prihlasky: www.diacel.cz, diacel@seznam.cz nebo
tel.: 605 888 980

Misto: Bedrichov v Jizerskych horach

Termin: 04.-11.02.2012

Lekarsky dozor: MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

Organizatori: Sdruzeni rodictl a pratel diabetickych deéti CR,
Sportpropag Praha, Détska klinika Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem

Informace a prihlasky: Ing. Jan Viktorin, Sportpropag Praha,
tel.: 603 551 594, sportpropag@volny.cz, www.sportpropag.cz

Misto: Stédronin
in: 30. 06.—14. 07. 2012
y dozor: MUDr. Marta Klementova

nské sdruzeni Diacel, sdruzeni rodict déti
kif, Pisek, za podpory Sdruzenim rodict a pratel
diabetickych déti CR
Informace a prihlasky: www.diacel.cz, diacel@seznam.cz nebo
tel.: 605 888 980

Misto: Orlik — Podskali, penzion Podskalak

Termin: 30.06. — 14.07.2012

Lekarsky dozor: MUDr. FrantiSek Saudek

Organizatori: SdruZeni rodicti a pratel diabetickych déti CR,
Sportpropag Praha, IKEM Praha

Informace a pl'-ihlééky: Ing. Jan Viktorin, Sportpropag Praha,
tel. 603 551 594, sportpropag@volny.cz, www.sportpropag.cz

Misto: Horni Becva

Termin: cervenec 2012

Lékarsky dozor: MUDr. Petra Venhacova

Informace a prihlasky: Alena Kadlcakova, tel.: 604 440 023,
a.kadlcakova@volny.cz, www.diadeti-olomouc.cz

Misto: Nova Bystrice

Termin: 30.07. — 13.08.2012

Lékarsky dozor: MUDr. Karel Fiklik

Organizatori: Sdruzeni rodicl a pratel diabetickych déti CR,
Détské oddéleni nemocnice Cheb

Informace a prihlasky: Karel.Fiklik@gmail.com, 737 916 434

Misto: Orlik — Podskali, penzion Podskalak

Termin: 04.-18.08.2012

Lékarsky dozor: MUDr. Jitka Bartosova

Organizatori: Sdruzeni rodicti a pratel diabetickych déti CR,
Sportpropag Praha, Krajska nemocnice Liberec, FN Motol Praha
Informace a prihlasky: Ing. Jan Viktorin, Sportpropag Praha,
tel.: 603 551 594, sportpropag@volny.cz, www.sportpropag.cz

Misto: Machiiv Mlyn

Termin: 13.-20.08.2012

Lékarsky dozor: MUDr. Pavel Skéla

0rgan|zator| Sdruzeni rodicti a pratel diabetickych déti CR
Détska diaporadna Kladno

Informace a prihlasky: Mgr. Alena Walzova, K. Kouteckeho 111,
273 08 Pchery, tel.: 728 207 233, a.walzova@tiscali.cz

Misto: Orlik — Podskali, penzion Podskalak

Termin: 18.08. — 01.09.2012

Lékarsky dozor: MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

Organizatori: Sdruzeni rodicti a pratel diabetickych déti CR,
Sportpropag Praha, Détska klinika Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem

Informace a prihlasky: Ing. Jan Viktorin, Sportpropag Praha,
tel.: 603 551 594, sportpropag@volny.cz, www.sportpropag.cz

Misto: Luhacovice

Nazev akce: XI. Barevné DIAdny, tradi¢ni rodinny pobyt

s edukacnim, kulturnim a sportovnim programem

Termin: 25.-28.10.2012

Lekarsky dozor: MUDr. Nadézda Filakova

Organizatori: OS Dité s diabetem, Zelezarenska 636/4,

709 00 Ostrava-Hulvaky

Informace a prihlasky: Ing. Sarka Nosalkova, tel.: 731 501 020,
e-mail: radaOS@seznam.cz, www.ditesdiabetem.cz

Vice informaci naleznete na:
www.diadeti.cz

Zdroj: Katalog edukaci firmy Roche, s.r.0., Diabetes Care, Dukelskych hrdint 12, Praha 7



Priloha ¢. 11 Edukacni letak Rady pro pacienta s diabetem 1. typu , Jak prezit pubertu

S diabetem **
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“JAK PREZIT PUBERTU S DIABETEM®

STRESOVE SITUACE

- Nestresuj se - nenakladej na sebe mnoho povinnosti

- Ber véci z lepSi stranky, bud pozitivni - smé&j se (i sam sobé)

- Najdi si kazdy den chvilku na své zaliby nebo odpocinek,
udélej si né¢im radost

- Pohybem se zbavis vnitiniho napéti a zrelaxuje$

- Kazdy den se pochval, najdi si spravné kamarady, ktefi t&€ podpofi

- Neuzavirej se do sebe a neutikej pfed svétem

- Blizke, ktefi se ti snazi pomoci neignoruj - naslouchej jim

REDUKCE HYPOCLYKREMII

- Kontroluj hladiny glykemie 3 - 4 krat denné
- Vnimej své pocity a nau¢ se znat emoce i reakce svého téla na necekané zmény
- Snaz se véas pfedchazet hypoglykemii a mysli na rizika s ni spojena

( mohou vést k podkozeni zraku, ledvin a cév)

B
STRAVA b
3-6 PORCI DENNE ”‘ da% 3
PAUZA MEZI HLAVNIMI JIDLY 4-6 HODIN 5 6, 0 o

- Zvol si pestrou stravu - dostatek ovoce, zeleniny a ryb

- Omez pfisun tuénych jidel, soli

- Mas-li chut na “dobrotu”, dej si ji, ale v rozumné mife

- Bud samostatny ve stravovani, nauc se znat vyménné jednotky u oblibenych
jidel a vytvor si “okometricky" odhad sacharidu v jedné porci a v jidle za cely den

- Mé&j pfehled o svém jidelnim planu, upravuj si davky inzulinu dle hodnot glykemii,
kdyZ nevis, porad se

NEMOC, INFEKCE, ZAKROK

- Pocitej s vykyvy hodnot glykemie - muzZe se dostavit nevolnost, zvraceni,
bolest, horecka, prujem - provadéj selfmonitoring

- Pozor - pii zvraceni a prajmu pij hofky ¢aj po 1Zickach

- Dodrzuj pitny reZim ( 2 - 3 litry tekutin denné), neprestavej pfijimat sacharidy a poté
uzpusob davky inzulinu - v pfipadé potfeby kontaktuj lékafe

- Nevynechavej davky inzulinu, jen je snizuj nebo zvySuj individuainé podle potfeby



“JAK PREZIT PUBERTU $ DIABETEM®

- Sportuj kazdy den - pohyb zvySuje citlivost na inzulin, tim se sniZuje jeho potfeba
- Pohyb zlep3uje télesnou kondici - neni problém s nadvahou,
zlepSuje se prokrveni tkani
- Kontroluj hladiny glykemie v prub&hu pohybove aktivity, ihned po a 2-3 hod. po ni
- Doplfiuj tekutiny, sacharidy - cukr, musli ty€inka, pecivo - idealni je 20 - 40g
sacharidu za 20 - 60min
- Nesportuj nikdy sam
- Nezacinej s fyzickou zatézi pokud mas glykemii vy$si nez 15mmol/l
a pfitomnost ketolatek v moci

APLIKACE INZULINU P

- Stfidej rovhomérné aplikaéni mista - pfedeje$§ mozné inzulinové lipodystrofii
(inzulinové rezistenci)
- VZdy mysli na rozdilnost vstfebavani inzulinu z jednotlivych partii téla

NAVYKOVE LATKY

- Pokud ochutna$s prvni alkoholicky napoj (max.1 sklenku), pozoruj
Géinek na své télo - nemichej rizné druhy alkoholu

- Po poziti alkoholu kontroluj glykemii pfed spanim a v noénich hodinach
- zabrani$ necekané hypoglykemii

- Koufeni poskozuje organizmus jesté vice neZ u nediabetika

- V tomto véku vznika zavislost na koufeni nejsnadnéji

PRATELE A OKOLI

- Nenech se omezovat diabetem, ztcastiuj se véech Skolnich i mimoskolnich aktivit,
nevyclenuj se z kolektivu svych vrstevniku

- Buduj dobré vztahy a nestyd se ukazat své kvality

- Rekni ptatelum VSE o diabetu, aby ti mohli podat pomocnou ruku v pfipadé potizi

- Posiluj sebevédomi a vénuj se Einnostem, které té bavi

- Stanov si cile a sméfuj k nim, pomahej druhym

- Nesrovnavej se s ostatnimi, kazdy jsme original
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Zdroj: vlastni



