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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je détsky diabetes a povédomi rodict o stravovani u tohoto
onemocnéni. Teoretickd ¢ast obsahuje tii Casti. Prvni se vénuje zdkladnim poznatkim o
diabetu. Druha ¢ast je veénovana specifikam détského diabetu. A posledni tieti ¢ast
obsahuje informace tykajici se dietoterapie u tohoto onemocnéni. Prakticka ¢ast zahrnuje
analyzu vysledki dotaznikového Setfeni. Toto Setieni bylo zaméfeno na zjisténi

informovanosti rodi¢t v oblasti vyzivy u détského diabetu.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, dietoterapie, détsky diabetik, glykémie

ABSTRACT

The theme of my work is the children's awareness of diabetes and their parents about diet
in this disease. The theoretical part consists of three parts. The first deals with basic
knowledge about diabetes. The second part is devoted to the specifics of childhood diabe-
tes. And the last third part contains information on diet therapy for this disease. The practi-
cal part includes an analysis of survey results. This investigation was focused on finding

information for parents onfield of nutrition in diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, dietotherapy, children’s diabetes, sugar blood
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UvoD

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni a v soucasné dobé se stava zavaznym
zdravotné socialnim problémem nasi spolecnosti bez rozdili veéku, pohlavi ¢i narodnosti.
Pocet diabetickych pacientu v détském veéku stdle stoupd a stava se tak zdvaznym

problémem soucasnosti.

Zavaznost tohoto onemocnéni spociva v tom, Ze zasahuje jak svymi pfi¢inami a
projevy tak i naslednymi komplikacemi do vSech odvétvi mediciny. Proto je dualezita
spolupréace vsech medicinskych obori, jak na diagnostice tak na nasledné zvolené 1é¢be.
Vcasnd diagnostika a nasledné vhodné zvolend 1éCba pomaha piedchdzet nejen

komplikacim, ale také usnadnuje a zvySuje kvalitu Zivota diabetika.

Diabetes je onemocnéni, které vznikd na podkladé poruchy sekrece inzulinu. Tato
porucha se projevuje zvySenou hladinou glukézy v krvi. V détském véku se objevuje
nejcastéji diabetes 1. typu. Tento typ diabetu je v dnesni dob¢ stale jesté nevylécCitelny. Je
celozivotné zavisly na aplikaci inzulinu, dodrzovani dietoterapii a pfizptsobeni zivotniho
stylu tomuto onemocnéni. V détském véku a zvlasté pak skolnim véku se objevuji i

psychosocialni problémy.

Dostate¢na informovanost je dualezitou soucasti 1éCby diabetu. Nejen pro
dodrzovani spravného lé¢ebného rezimu, ale také piedchazeni komplikaci jak v
akutni podobé (hypoglykémie ¢i hyperglykémii), tak v chronické formé. Zvlasté pak
v détském véku, kdy vznik komplikaci, pfedevsim chronickych je velmi omezujici a

snizujici kvalitu zivota ¢i dokonce invalidujici.

Cilem této prace je zjistit jaké je povédomi rodict v oblasti vyzivy a stravovani u
diabetu mellitus. Zaméfila jsem se na to, jaka je orientace rodicl v oblasti spravné vyZivy a
stravovani u déti s diabetem. Zjist'ovala jsem, jaka je informovanost o dilezitosti vhodné
stravy a stravovacich ndvyku u téchto déti. Dale pak také, zda vyuzivaji pii vyzivé ditéte
dia potraviny. Na zaklad€ dotaznikového Setfeni bych se pak rozhodla vypracovat edukaéni

material v podob¢ brozirky, ktera bude umisténa na internetu.
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1 DIABETES MELLITUS

,,Definice — Diabetes mellitus (DM), tplavice cukrova, lidové cukrovka, je porucha
metabolizmu cukri, charakterizovana zvySenou glykémii a glykosurii.* (Nejedla, 2006, s.
55)

V roce 2009 se 1é¢ilo v CR stimto onemocnénim vice nez 783 tis. osob. To
predstavovalo narust pocti registrovanych diabetikti o zhruba 10 tis. osob v porovnani
s rokem pfedchozim. Oproti roku 2000 to bylo ale jiz o 130 tis. diabetikt vice. Pokud by
pocet diabetikll pribyval podobnym tempem jako nyni (tj, zhruba 10 tisic/rok), bude v roce
2035 postizen kazdy desaty obéan CR, bez ohledu na vek.*

Diabetes zatim neni vylécitelny, ale vhodnou Zivotospravou a spolupraci s 1ékati lze
hladinu krevni glukoézy udrzet v normalnich mezich a pfedchazet tak mnoha zdravotnim

komplikacim.!

1.1 Historie diabetu

Za prvni zminku byva oznacovan Eberstv papyrus z obdobi 1550 pf. n. 1. Také
indicky védec Susruta podava pomérné podrobny popis cukrovky. Uvadi uz dva typy a to
jednu, pii které se hubne, zatimco pro druhou je typicka otylost. Doporucena 1é¢ba vsech
sttedovekych 1ékaiti spocivala predevsim v hladovce, ale byla také zdiiraziiovéna télesna

aktivita a upozorfiovano na obezitu. (Rybka, 2006)

19. stoleti — Claude Bernard jednim z jeho zakladnich objevli bylo zjisténi, Ze jatra
produkuji glukézu nezavisle na ptivodu sacharidi v potravé. Bernard proces nazval
»vnitini sekrece”. V roce 1869 Paul Langerhans objevil ve slinivee bfisni shluky
specializovanych bunék, nazvanych podle ného pozdgji Langerhansovy ostrivky. Edward
Sharpey — Schafer pfisel na to, ze latka nezbytna pro metabolismus sacharidii vznika praveé
v Langerhansovych ostruvcich a nazval ji proto insulin — podle latinského slova insula —

ostrov.?

V roce 1889 zjistili Oskar Minkowski a Josef von Mehring, Ze organem spojenym

se vznikem diabetu je slinivka bfi$ni — po jejim experimentalnim chirurgickém odstranéni

! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pé¢e o nemocné cukrovkou 2009. In [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 [cit. 2011-02-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2009>. ISBN 978-80-7280-880-9.
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u zvifete doslo k rozvoji cukrovky. Hypoteticky hormon, jehoz nedostatek mél byt
zodpovédny za vznik cukrovky, pojmenoval v roce 1909 de Meyer inzulinem, ale skute¢né
byl inzulin objeven a izolovan v Kanadé az o dvanact let pozdéji Frederickem Bantingem a

Charlesem Bestem.?

V roce 1921 zhotovili ze specialné pfipravenych psu extrakt, ktery pak injikovali
jinému psovi, jemuz byl pfedtim pankreas odejmut. Po injekci extraktu se pes brzy postavil
na vlastni nohy. Nakonec se rozhodli vyzkouSet inzulin u cCtrnactiletého Leonarda
Thompsona, ktery tehdy umiral na diabetes. Po injekci zazracné klesala glykemie a béhem

nékolika dnti mohl chlapec vstat a vratit se domd. (Rybka, 2006)

Fantasticky uspéch vedl k velice rychlému rozsifeni inzulinové 1écby po celém
svéte. Hned nasledujici rok byl inzulin poprvé pouzit k 1é¢be diabetikt také v Praze. Prvni
injekci inzulinu zde pacientovi podal pozdéjsi profesor Ladislav Syllaba, ktery se take

zasadil o zaloZeni prvni poradny pro diabetiky roku 1928.2

,Vroce 1959 objevili Yallowovd a Berson radioimunologickou metodiku

umoznujici méfit i nepatrné mnozstvi inzulinu kolujiciho v krvi.* (Rybka, 2006, s. 19)

,»Od 90 let pak pouzivame syntetické latky, které se nevyskytuji v pfirodé —
kratkodob¢ pusobici inzulinova analoga, kterd maji nékteré ptednosti pted klasickym
inzulinem. Po roce 2000 pak zacala byt pouZzivan inzulinové analoga ptlisobici dlouhodob¢,
ktera se nejvice pfiblizila potfebé napodobit bazalni sekreci inzulinu.* (Svacina, 2010, s.

13)

,Poslednich 40 let pak provazi péci o diabetiky 1écba perordlnimi antidiabetiky -
od derivata sulfonylurey a biguanidi ptes inzulinové senzitizéry az po posledni uzivanou
skupinu glitini.” (Svacina, 2010, s. 13)

,Diabetes 1. typu lze dnes uspésné 1éCit a prognoza diabetika muze byt i
srovnatelna se zbytkem populace. Diabetes 1. typu vSak dnes neumime vylécit. Mozna mu

budeme umét jednou predchézet. Diabetes 2. typu vSak vylécit umime. Po nékterych

? Historie inzulinu. [online]. [cit. 2011-03-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=127&Itemid=135>.
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vykonech bariatrické chirurgie *vymizi diabetes 2. Typu aZ v 90 % piipadi.“ (Svacina,
2010, s. 13)

1.2 Charakteristika onemocnéni

,Diabetes mellitus je nehomogenni skupina chronickych metabolickych
onemocnéni rizné etiologie, jejichz spoleénym jmenovatelem je hyperglykemie. Diabetes
zpusobuje porucha sekrece nebo ucinku inzulinu, resp. jejich kombinace, a je provazena

poruchou metabolizmu cukrg, tuki a bilkovin.* (Rybka, 2006, s. 25)

1.2.1 Anatomie a fyziologie DM

»Slinivka bfisni (obr. 1), lezici v ohbi dvanactniku, je zldza vylucujici travici
enzymy a hormony. Tkan slinivky se sklada z tisice laltickt, jejichz buiiky tvoii enzymy
odvadéné do dvanactniku.« (Rybka, 2006, s. 25 - 26)

Obrazek 1 Slinivka biisni

Podstatou onemocnéni je snizend sekrece inzulinu v Langerhansovych ostriivcich
pankreatu a nedostatecny UcCinek inzulinu ve tkanich, zpisobeny sniZenou citlivosti
inzulinovych receptord na bunéénych membranach. Langerhansovy ostrivky slinivky
bfiSni produkuji dva dilezité hormony s ptimym vztahem k hladiné krevniho cukru, tedy

ke glykémii, a to inzulin a glukagon. (Nejedla, 2006)

% Bariatricka chirurgie - chirurgicky obor zabyvajici se operacemi sniZujicimi hmotnost, jako je napf.
bandaz zaludku.


http://www.zivotsdiabetem.cz/slovnicek-diabetika/#bandaz-zaludku
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»Inzulin je hormon slinivky bfis$ni, ktery se tvoii v B bunkach Langerhansovych
ostrivkl a umoziiuje vazbou na inzulinovy receptor na bunééné membrané vstup glukozy
do bunék. Tim inzulin snizuje glykemii. Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou
vazbou, pii které zvySena hladina glukézy v krvi zvySuje sekreci inzulinu. Glukéza je pro
buniku nepostradatelnd, nebot’ piedstavuje hlavni zdroj energie pro vSechny syntetické

neboli anabolické dé&je.” (Nejedld, 2006, s. 55)
,Glukagon je hormon slinivky biisni, ktery se tvofi v a buiikkach Langerhansovych
ostrivkll a plsobi opacné nez inzulin, tedy zvySuje glykémii. Mechanizmus zvySeni

glykemie spoc¢iva ve zvySeném Stépeni glykogenu v jatrech, ale i Stépenim tukt a

bilkovin.« (Nejedla, 2006, s. 56)

1.2.2 Kilasifikace a diagnostika DM

»Soucasna klasifikace zahrnuje Ctyfi skupiny diabetu a dvé skupiny oznacované

jako hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy ,,(viz tabuka ¢. 1).(Karen a kol, 2005, s. 1)

DIABETES MELLITUS OBVYKLA ZKRATKA

|. DIABETES MELLITUS TYP 1 DM TYP 1 (DRIVE IDDM)

A. IMUNITNE PODMINENY
B. IDIOPATICKY

1. DIABETES MELLITUS TYP 2 DM TYP 2 (DRIVE
NIDDM)

I1l. OSTATNI SPECIFICKE TYPY DIABETU

IV. GESTACNI DIABETES MELLITUS GDM
HRANICNI PORUCHY GLUKOZOVE HPGH
HOMEOSTAZY
ZVYSENA (HRANICNI) GLYKEMIE IFG (IMPAIRED FASTING
NALACNO GLUCOSE)
PORUSENA GLUKOZOVA TOLERANCE PGT

Tabulka & 1 Klasifikace DM
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Tato klasifikace byla v roce 1997 navrzena Americkou diabetologickou asociaci a v
roce 1999 ji doporucila k uzivani skupina experti pii SZO. Cilem vytvofeni nové
Klasifikace bylo zménit zaklad klasifikace z hlediska terapeutického (inzulin-dependentni
DM a noninzulin-dependentni DM) na klasifikaci etiologickou podle sou¢asnych znalosti o

rwe

. < 4
pfi¢inach onemocnéni cukrovkou.

,Diagnoéza diabetu je zalozena na prikazu hyperglykémie za stanovenych
podminek. Pfitomnost klinické symptomatologic je nekonstantni, a proto jeji chybéni
diagnozu diabetu nevyluCuje. Diagnéza diabetu a hrani¢nich poruch glukozové
homeostazy (HPGH) se urCuje na zakladé méteni glykémie (koncentrace glukozy) ve

venozni plazmé standardnimi metodami.* (Karen a kol., 2005 s. 1)

Rozeznava se:

e glykémie nala¢no (nejméné 8 hod od ptijmu potravy)

e ndhodna glykémie (kdykoli béhem dne bez ohledu na piijem potravy)

e glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového toleranéniho testu (0GTT) se 75 ¢
glukozy ,,(Karen a kol., 2005, s.2)

,Diabetes mellitus muze byt diagnostikovan tfemi riznymi zpusoby:

e Pfitomnost klasickych ptiznakti cukrovky + nahodna glykémie > 11,1 mmol/I
e Glykémie nalacno > 7,0 mmol/Il
e Glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/I* (Karen a kol., 2005, s. 2)

»Zvysena (hrani¢ni) glykémie nalacno je charakterizovand glykémii nala¢no 5,6 —
6,9 mmol/l. PoruSena gluk6zova tolerance se vyznacuje glykémii ve 120 min. pfi oGTT

7,8 —11,0 mmol/l.« (Karen a kol., 2005, s. 2)

4 PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus — diagnéza klasifikace, epidemiologie. Postgradualni medicina
[online]. 2005, 4, [cit. 2011-02-26]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-

medicina/diabetes-mellitus-diagnoza-klasifikace-epidemiologie-168305>.
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,Normalni glykémie nala¢no jsou < 5,6 mmol/l. Normalni glukdzova tolerance
znamena glykémii ve 120 min. oGTT < 7,8 mmol/l ptfi normalni glykémii nala¢no.
Nahodna glykémie vyssi nez 11,0 mmol/l v kapilarni krvi u symptomatického jedince vede
k diagnéze diabetu, kterou je tfeba potvrdit nalezem glykémie nalacno vy$s$i nez 6,9
mmol/l. Nejsou — li pfitomny pfiznaky, provede se vysetfeni glykémie nalac¢no za
standardnich podminek.* (Karen a kol., 2005, s. 2)

,Glykémie nalacno opakované nizsi nez 5,6 mmol/l vylucuje diabetes. Glykémie
nala¢no opakované vyssi nez 6,9 mmol/l svéd¢i pro diagnézu diabetes.” (Karen a kol.,
2005, s. 2)

,,Glykémie mezi 5,6 a 6,9 mmol/l (tzv. hrani¢ni glykemie nalacno) vyzaduje
vySetfeni pomoci oGTT.“(Karen a kol., 2005, s. 2)

,,PIi oGTT pro diagnozu DM svédc¢i nalez glykémie za 2 hodiny vyssi nebo rovné
11,1 mmol/l.* (Karen a kol., 2005, s. 2)

., Vysetteni glykémie pii diagnostice diabetu je tfeba jednou opakovat a vychazet ze
dvou stanoveni. K diferencialni diagnostice mezi 1. a 2. typem diabetu lze vyuzit stanoveni
C peptidu jako ukazatele endogenni sekrece inzulinu, pokud vzniknou nejasnosti v
Klinickém obrazu. Doporucuje se vySetfeni za bazalnich podminek nala¢no a po stimulaci
obvykle standardni snidani. U diabetikti 1. typu byva jiz jeho bazalni hodnota snizena
nékdy az k nule. U diabetikii 2. typu byva jeho hodnota normaélni, ale pfi pfitomné
inzulinové rezistenci i zvySena. S progresi diabetu 2. typu vsak hodnota C — peptidu Klesa.*
(Karen a kol., 2005, s. 2)

1.2.3 Klinicky obraz DM

,Klicovym ukazatelem je glykémie. Subjektivni 1 objektivni ptiznaky sice n¢kdy
dostatecné zieteln¢ diagnoze cukrovky nasvédCuji, jindy na ni jako na jednu z moZnosti
upozorni, nékdy vsak uplné chybi. Zatim nemame jiny pro praxi spolehlivéjsi a ¢asnéjsi
ukazatel, nez stanoveni glykémie, ktera také pii diagnéze DM hraje rozhodujici roli.*

(Rybka, 2006, s. 34)

,»Klinika diabetu je souborem riiznou mirou vyjadienych ptiznakl, které jsou
odvislé od zavaznosti a trvani metabolickych zmén provazejicich cukrovku. Ptiznaky
mohou byt vyjadfeny minimdlné, nebo také mohou zplsobit aZz dramatickou, Zivot

ohrozujici situaci — diabetické koma.*“ (Rybka, 2006, s. 34)
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,»Mezi klinické ptiznaky diabetu patfi:

e Polyurie, ¢asté a vydatné moceni (diuréza vétsi nez 2500ml/24 hod.)

e Polydipsie (nadmérna zizen) zptisobend osmotickou diurézou

e Nykturie (¢asné moceni v noci)

e Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu (u déti vI¢i hlad s vdhovymi Ubytky)

e Slabost a vlekla unava

e Bolest nebo kiece ve svalech

e Svédéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

e Poruchy vidéni — zrakoveé ostrosti

e Recidivujici mykdzy (plisiova onemocnéni)

e Paradentdza provazena kazivosti a vypadavanim zubt

e Pii jiz existujicich komplikacich mikro- a makroangiopatickych projevy téchto
cevnich komplikaci — stenokardie, no¢ni bolesti dolnich koncetin, poruchy

vyprazdiovani Zaludku, poruchy potence.* (Rybka, 2006, s. 34)
1.3 Diabetes mellitus 1. typu

1.3.1 Charakteristika DM 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se vyznaCuje rtzné rychle
probihajicim zanikem -bunék pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pro
poruchu je typicka hyperglykémie a sklon ke ketoacidoze v dusledku uvedeného
nedostatku inzulinu. Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory, které jsou vSak
odli$né od diabetu 2. typu, a dale se uplatiuji 1 zevni vlivy (napf. virové infekce). U €asti
pacientu jsou v krvi p¥itomny protilatky (anti GAD, anti 1A-2, ICA), u zbyvajici populace
diabetikii 1. typu vSak prokazatelné nejsou (tzv. idiopaticky diabetes 1. typu).’

1.3.2 Klinicky obraz diabetu 1. typu

Rozvinuté ptiznaky diabetu zahrnuji Zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou

vystupiiovanou tnavu. Byva pifitomno nechutenstvi a hmotnostni ubytek. Nékdy, zejména

> Standardy péce o diabetes mellitus 1. typu. [s.1.] : Ceska diabetologicka spolecnost CLS JEP, 2007. 8 s.
Dostupné z WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/dm1_2007.pdf>.
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v pocatku rozvijejiciho se nedostatku inzulinu, mohou byt ptfiznaky nevyrazné, coz vSak
nastava na rozdil od diabetu 2. typu podstatné méné Casto. Pacient je nemusi povazovat za
dilezité a snadno je ptehlizi. Pacienta s polydipsii a polyurii je nutno vzdy vySetfit véetné
stanoveni glykémie. Moznosti rozvoje diabetu je tfeba vénovat pozornost zejména v
letnich mésicich, kdy opomenuti by mohlo mit véazné dusledky (vcetné rozvoje

ketoacidotického komatu).’

Cukrovka 1. typu zacina obvykle v détstvi ¢1 dospivani. V nékterych ptipadech je
mozny i pozdni vznik tohoto onemocnéni po tficatém roce véku, pak ho oznacujeme jako

LADA (latent autoimmune diabetes in adults), tedy pomalu probihaji cukrovka dosp&lych.®

,,K manifestaci dochazi Casto pifi hore¢naté probihajici virdze, anging, psychickém
stresu, kdy jsou vyplaveny kontraregulaéni hormony. Po zahajeni inzulinové terapie
dochazi n¢kdy k remisi onemocnéni. V tomto obdobi si nemocny nacas piestane pichat
inzulin nebo pichd jen minimalni davky. Tomuto obdobi se fikd honeymoon period

(libanky).« (Rybka, 2006, s. 34 - 35)

1.3.3 Lécba diabetu 1. typu

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je dosahnout dlouhodobé normoglykémii. Zahrnuje
individualni dietni rezim (tzv. regulovanou stravu) doplnény vhodnym zivotnim stylem
(kazdodenni fyzickou aktivitou a vylou¢enim koufeni), cilenou edukaci pacienta a
ptipadné ¢lent rodiny, 1é¢bu inzulinem a dalich pfidruzenych nemoci. Zakladem 1é¢by
inzulinem jsou intenzifikované rezimy s aplikaci inzulinu minimalné tfikrat denné. Pfi nich
se kombinuji kratce pusobici inzuliny aplikované pted hlavnimi jidly s jednou nebo dvéma
davkami dlouhodob¢ pusobiciho inzulinu, jimiz se aspon ¢aste¢né napodobuje fyziologicka
sekrece inzulinu (tzv. prandiélni a bazalni). V indikovanych pfipadech je tieba rozhodnout
o pouziti inzulinové pumpy. Nedilnou soucasti 1écby diabetu 1. typu je selfmonitoring
(sebekontrola) glykémii provadéna pacientem pomoci glykemickych profild i cilené

jednotlivych glykémii. (Karen a kol., 2005)

® Diabetes 1. typu. [online]. 2005 [cit. 2011-02-16]. Dostupné z WWW:
<http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-1-typu>.
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Tabulka ¢. 2 Inzuliny’

Humanni inzuliny Analoga inzulinu
Humulin R krétkOdOby NOV0rapid Ultrakré.tky
Actrapid kratkodoby Apidra ultrakratky
Insuman Rapid kratkodoby Humalog ultrakratky
Humulin N stfednédoby Levemir dlouhodoby
Insulatard stfednédoby Lantus dlouhodoby
Insuman Basal stfednédoby Novomix premixovany
Humulin M3 premixovany Humalog mix 25/50 premixovany
Mixtard 30 premixovany
Insuman COMB premixovany

"EDELSBERGER, T. Soucasnost a budoucnost farmakoterapie diabetu. Diabetické minimum [online]. 2009,
[cit. 2011-02-20]. Dostupny z WWW: <http://www.gasset.cz/userdata/suplementy/diabetologie-200x270-

nahled-8-9.pdf>.
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1.4 Diabetes mellitus 2. typu

1.4.1 Charakteristika DM 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou chorobou vyznacujici se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostateCnému vyuziti
glukdzy projevujicimu se hyperglykémii. Porucha ma progredujici charakter. Diabetes
mellitus 2. typu vznika pii kombinaci poruSené sekrece inzulinu a jeho pisobeni v cilovych
tkdnich, pfiCemz kvantitativni podil obou poruch miize byt rozdilny. Nezbytnym
ptedpokladem vzniku diabetu 2. typu je pfitomnost obou poruch, na nichz se podileji jak
faktory genetické, tak i faktory zevniho prostfedi. Hyperglykémie je jednim z projevi

metabolického syndromu.®

1.4.2 Klinicky obraz diabetu 2. typu

Rozvinuté ptiznaky diabetu zahrnuji zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystupnovanou unavu. Nechutenstvi ¢i hmotnostni ubytek nemusi byt pfitomen. V mnoha
ptipadech diabetu 2. typu vSak typické pfiznaky zcela chybéji. Pacient je asymptomaticky
a to 1 pfi hodnotach glykémie vyrazn¢ pievySujicich 10 mmol/l. Jindy je podezieni na
diagnozu diabetu vysloveno pii jiné symptomatologii (kozni zanétlivé onemocnéni,
pruritus, porucha zraku aj) nebo v rdmci jiného onemocnéni (ischemicka choroba dolnich

koncetin, ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda aj).8

,,K manifestaci dochazi ve vyssim véku, po 40 az 50 letech, s vyjimkou MODY
diabetu s manifestaci okolo 20. roku.* (Rybka, 2006, s. 35)

,Klinickd manifestace DM2T je velmi nendpadna, symptomatologie chuda,
nezfidka se manifestuje az chronickymi diabetickymi komplikacemi, nebo dokonce az

hyperosmolarnim neketogennim hyperglykemickym kématem.* (Rybka, 2006, s. 35)

8 Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu. [s.1] : [s.n.], 2009. 10 s. Dostupné z WWW:
<http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_2009.pdf>.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

1.4.3 Lécba diabetu 2. typu

»Obsahuje vzdy individudlné volena nefarmakologickd opatfeni, kterd jsou zakladem
[é¢ebného planu. U jedinct s nadvahou nebo obezitou je tieba volit takovy rezim dietnich
opatfeni a fyzické aktivity, ktery vede k redukci hmotnosti. Pokud se vSak optimalizaci
zivotospravy nepodaii dosahnout dobré glykemické kontroly, jak je uvedena vyse
(zpravidla za 4-8 tydnt nebo ji nelze realizovat), je tieba zahajit farmakologickou 1é¢bu
peroralnimi antidiabetiky (PAD). (viz. tabulka ¢. 2) Nedaii — li se ani vSemi opatfenimi
dosahnout pozadované kompenzace diabetu, je tieba rozhodnout o vhodné 1écbé
inzulinem. Soucasti 1é¢by je individudlné navrzena sebekontrola glykémii. Kontroly

diabetika 2. typu se provadéji po 3 az 6 mésicich, nevyzaduje — li stav jinou frekvenci.«

(Karen a kol., 2005, s. 3)
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Tabulka & 3 Peroralni antidiabetika®

metformin

pioglitazon

500, 850, 1000 mg

15,30 mg

Glucophage, Glucophage
XR, Siofor,Metfirex,
Adimet, Diaphage,
Gluformin,Langerin,
Metfogamma, Stadamet etc.

Actos

rosiglitazon

4,8 mg

Avandia

repaglinid

akarbdza

05,1,2mg

50, 100 mg

gliklazid 30 mg Diaprel MR, Glyclada
Amaryl, Oltar, Eglymad,
glimepirid 1,2, 3 nebo 4 mg Amyx, Glymexan, Melyd,
Glemid, Amarwin etc.
glibenklamid 3,5 nebo 5 mg Glucobene, Maninil
gliquidon 30 mg Glurenorm
glipizid 5 mg Minidiab

Novonorm

Glucobay

o EDELSBERGER, T. SOUCASNOST A BUDOUCNOST FARMAKOTERAPIE DIABETU. Diabetické
minimum [online]. 2009, [cit. 2011-02-20]. Dostupny z WWW:
<http://www.gasset.cz/userdata/suplementy/diabetologie-200x270-nahled-8-9.pdf>.
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1.5 Komplikace diabetu mellitus

,,Komplikace diabetu délime podle dvou hledisek — akutni a chronické a na pro

diabetes specifické a nespecifické.“ (Svacina, 2010, s. 86).
»Akutni komplikace diabetu zahrnuiji:

e Hyperglykemickeé stavy (diabeticka ketoacid6za, hyperosmolalni diabetické koma)
e Laktatovou acidozu

e Hypoglykemii

Relativné akutné vznikéd 1 nekroza renalnich papil a diabetickd gastroparéza.“ (Svacina,

2010, s. 86).
» Chronické komplikace rozdélujeme na:

A. Specifické komplikace se vyskvytuji jen u diabetu. Ke svému vzniku vyzaduji

chronickou hyperglykemii. K t¢mto komplikacim patii:

¢ Diabetickd mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie)
e Neuropatie (visceralni a somaticka)

e Syndrom diabetické nohy jako komplikace neuropatie a mikroangiopatie

B. Nespecifické komplikace se vyskytuji i bez diabetu, ale u diabetikll jsou velmi dasté —

patii sem napf. diabetickd makroangiopatie, je synonymem pro rozvoj aterosklerozy u
diabetika (vede kischemické chorobé srdec¢ni, centralnim mozkovym piihoddm a
k ischemické chorobé dolnich konéin). K chronickym ¢&i recidivujicim komplikacim
diabetu patifi uroinfekce, intertrigindzni zanéty, pyodermie, mykozy, a tzv. gustatory
meeting“'® (Svagina, 2010, s. 86).

19 Gustatory meeting - Silné poceni hornich &asti tla pii jidle (nebo po ném). MiiZe byt soucasti autonomni
diabetické neuropatie.
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2 ZVLASTNOSTI U DETSKEHO DIABETU

V Ceské republice je 1é¢eno pres 2000 déti s DMIT. Roéné je u nas
diagnostikovano kolem 200 novych pacientd. V prvych mésicich zivota se DMIT
vyskytuje jen ojedinéle, pocty stoupaji kolem 9. mésice a narista také pocet vzniku diabetu
u déti od 2 do 4 let. Nejvyssi vyskyt je v pubertalnim véku. Vyskyt DMI1T ve vy$§im véku
neni pfesné¢ znam, ale muze to byt az 20% diabetikli diagnostikovanych v dospélosti.

(Rybka, 2006)

2.1 Novorozenecky diabetes

,,Novorozenecky diabetes, ktery se projevi jiz v prvnich dnech ¢i tydnech Zivota, je
uréitym zpisobem vyjimecny. Nejen svou vzacnosti, ale také tim, ze ma ponékud jinou
pfi¢inu a mize mit i jiny prab¢h nez diabetes vznikajici pozdéji. V nékterych ptipadech
muze novorozenecky diabetes po nékolika tydnech lécby upln€é vymizet a je mozné
prerusit 1é¢bu inzulinem, u nékterych déti se v§ak pozdéji v détstvi objevi znovu. U jiné
skupiny novorozenych déti byva typicky vyskyt u dvou ¢i vice sourozenct. Tento typ
diabetu je ziejmé& zplsoben vrozenou odchylkou latkové vymeény, kterd pretrvava cely

zivot.“ (Lebl a kol., 2004, s. 137)

2.2 Kaojenecky diabetes

,U kojence se n¢kdy projevi skuteény diabetes 1. typu. Takové détatko zacne
Spatné pfibyvat na vaze, velmi Casto a hojné moci do plenek. Mo¢ je na plenach napadné
svétla a po zaschnuti je lepkava vlivem velkého obsahu gluko6zy. Na rozdil od vétSich déti
je v prvnim roce zivota lépe 1é¢it predevs§im davkami dlouho pisobiciho (depotniho)
inzulinu. Rychlého inzulinu byvé zapotiebi velmi malo nebo se nepodava viibec, protoze 1
po malych davkach rychlého inzulinu miZe dojit k vyraznému poklesu glykemie. Strava
diabetického kojence se nelisi od stravy ostatnich kojenci, jedinou vyjimkou je

piislazovani &aje fepnym cukrem.*!(Lebl a kol., 2004, s. 137)

' PODBEHLA, L. Diabetes mellitus 1. typu u malych d&ti. Sestra [online]. 2008, 6, [cit. 2011-03-11].
Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/diabetes-mellitus-1-typu-u-malych-deti-373235>.
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2.3 Batoleci diabetes

,V batolecim veéku vznik4d diabetes o néco castéji nez v prvnim roce zivota.
Batoleci vék je kiehkym vyvojovym obdobim ditéte, to si postupné zadina utvaret svoji
vlastni predstavu o svété, formuje si svoje prvni postoje a zplisob chovani a reakci.
Vznikne-li diabetes v tomto véku, je zapotiebi psychologicky citlivého pfistupu rodic¢t i
1é¢ebného tymu, aby dité fakt diabetu a s nim spojenych nepopularnich ukonu piijalo a aby
se diabetes a jeho 1é¢eni nestaly dlouhodobym zdrojem vychovnych obtizi.«** (Lebl a kol.,
2004, s. 137)

2.4 Diabetes u predskolnich a Skolnich déti

,,Diabetes predskolnich déti se vyraznéji nelisi od diabetu déti skolnich. Stale se
jesté dava prednost inzulinim s prodlouzenym ucinkem, které se obvykle podavaji rano a
vecer, rychle pusobici inzulin se vSak jiz podava ke kazdému hlavnimu jidlu. S vétsinou
ptedSkolnich déti se jiz lze o fad€ véci dobfe domluvit a jejich spoluprace pii léCeni

obvykle negini problémy.«** (srov. Lebl a kol., 2004, s. 137)

,,Vykon ditéte s diabetem je po t€lesné i intelektualni strance stejny jako u zdravych
vrstevniki, proto pozadavky na néj kladené by mély byt stejné. Presto vSak plati nékolik

zasad:

e Ucitel musi byt informovén o podstaté onemocnéni, jeho 1écbé a komplikacich

e Je tieba vhodnym zptisobem piedat informace odpovidajici véku také spoluzakim

e Aplikaci poledni davky inzulinu si dité¢ obvykle umi pomoci pera nebo pumpy
provést samo, ucitel by mél na aplikaci dohlédnout

e Stravovani — dat ditéti moznost dostat ob&éd v ¢asové zavislosti na inzulinu

e T¢lesna vychova je pro diabetické dité¢ dulezita — omezovani by bylo chybou“
(Rybka, 2006, s. 194)

2.5 Diabetes u dospivajicich

Pozoruje se zhorSeni kompenzace diabetu u dospivajicich ve srovnani s obdobim
pted i po dospivani. BEhem pubertalniho ristového vysvihu potiebuji chlapci, ale ¢astecné
1 divky mnohem vét§i mnozstvi jidla nez diive. VEtsi mnozstvi jidla potiebuje vyssi davky

inzulinu. (Lebl a kol., 2004)
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Nahla vydatnd vyroba pohlavnich hormont v téle mladého ¢lovéka ponékud snizi
vhnimavost téla vici inzulinu. K dosazeni shodného G¢inku je najednou tfeba vyssSich davek
inzulinu. (Lebl a kol., 2004)

Nektefi dospivajici jedinci hufe spolupracuji pii 1é¢eni. VIiv rodi¢i na dodrzovani
zivotospravy je jiz maly a plné zodpovédnosti za vlastni zdravi fada dospivajicich jesté

nedosahla. (Lebl a kol., 2004)

2.6  Priznaky diabetu u déti

Pokud mém hovofit o diabetu v détstvi, musim zdiraznit, ze paleta pfiznakd
zejména u mensich déti je mnohem pestiejsi nez vSeobecné znamé piiznaky jako polyurie
a polydipsie, piipadn& hubnuti, typicky ketonemicky foetor'?, zvysena svédivost kize &
urogenitalni infekce. Neprospivani, nava, dité, které jiz udrzovalo Cistotu, se zacne opé&t
pomocovat, bolesti biiska, které mohou dokonce imitovat ndhlou piihodu bfisni, zvraceni

apod., mohou rovn&z patfit mezi ptiznaky rozvijejiciho se diabetu. **

2.7 Léc¢ba diabetu u déti

Ma 3 zékladni pilife - inzulinoterapii, dietni a rezimova opatieni (dostatecna

pohybové aktivita).™

Inzulinoterapie a selfmonitoring: Glykemie je potieba monitorovat dostateéné
casto, spravné je méfit tzv. maly glykemicky profil (glykemie pted hlavnimi jidly, pted
druhou vecefi nebo 2 hodiny po ni) kazdy den a velky glykemicky profil (glykemie ptfed
hlavnimi jidly, mezi hlavnimi jidly, tj. pfed svac¢inami, pfed druhou vecefi nebo 2 hodiny
po ni a 1x v noci -vétsinou ve 3 hodiny rano) jednou za 7-10 dni. Kazdy den rano a také pti

hyperglykemii je nutné vysetiit mo¢ na glukosurii a ketonurii. =3

Cilem 1é¢by u malych kojenct a batolat je zamezeni vyraznych hypoglykemii.

Pokud bude mit malé dit¢ pted jidlem glykemie mezi 6-10 mmol/l, bude to jist¢ dostatecné.

12 Ketonemicky foetor — ketonicky zapach z Ust

13 STECHOVA, K; KOLOUSKOVA, S. Diabetes mellitus v détstvi. Lékaiské listy [online]. 2008, 7, [cit.
2011-03-11]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diabetes-mellitus-v-
detstvi-172107>.
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I déti podstupuji pravidelnd vySetfeni, kterd maji za cil odhalit ¢asné znamky
vzniku mikroangiopatii. Z tohoto divodu se provadi pii zachytu diabetu, a pak u déti
starSich dvanacti let, po roce pravidelné oc¢ni vySetfeni kvuli odhaleni retinopatie a
vysSetieni ze sbéru moc¢i na mikroalbuminurii kvili zjiSténi incipientni diabetické
nefropatie. Nezapomina se ani na screening ostatnich autoimunitnich chorob ($titna zlaza,
celiakie), protoze zhruba 12 % déti s diabetem 1. typu ma zaroven tyreopatii a celiakii.
D¢ti jsou dnes 1éCeny intenzifikovanym inzulinovym reZzimem (nejcastéjsi je schéma 3
injekce rychlého inzulinu pied hlavnimi jidly plus 1 nebo 2 injekce depotniho inzulinu).
Saspéchem se rovnéz pouzivaji i inzulinové pumpy, které nejvice napodobuji

fyziologickou sekreci inzulinu. *2
Dietni opatfeni: (viz kapitola ¢. 3)

Pohybova aktivita: Dé&ti 1é¢ené pro diabetes 1. typu by mély mit stejnou
pohybovou aktivitu jako jejich vrstevnici. Pouze nejsou vhodné sporty adrenalinové nebo
vytrvalostni. Pacient s diabetem musi pouze dodrzet urcitd pravidla, jako zméfit si
glykemii pted, po, eventualné béhem sportovni zatéze, uzpisobit davku inzulinu a jidla a
pamatovat na moznost pozdni (no¢ni) hypoglykemie po velké fyzické zatézi. Pii

hyperglykemii nenf vhodné sportovat.*®
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3 DIETOTOERAPIE A VYZIVA DIABETICKEHO DITETE

3.1 Diabeticka dieta

Dietoterapie je dulezitou soucasti 1é¢by diabetu 1. typu. Nejde vSak o dietu
Vv pravém slova smyslu a tomu odpovidaji i vyzivova doporuceni, kterd se shoduji

s pravidly racionalni vyzivy. (Rybka, 2006)

Cilem dietni 1é¢by diabetiku je pfedevSim:

e Dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace diabetu pii diet¢ sladéné s vlastni
produkci inzulinu, s lé¢bou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a fyzickou
aktivitou

e Dosazenim optimalni hladiny krevnich tukt

e Energeticky ptisun vedouci k:

- prevenci a Iécbé nadvahy a obezity

- normdalnimu ristu a vyvoji déti a adolescenti

- normalnimu prabe&hu téhotenstvi a laktace

- zvl&dnuti katabolickych stavii v prilbéhu onemocnéni

e Prevence a l1écba akutnich komplikaci, napt. hypoglykémie, a pozdnich komplikaci
diabetu, napi. diabetické nefropatie, hypertenze a jinych kardiovaskularnich
onemocnéni.

e Zlepseni celkového zdravotniho stavu

e Individudlni pfistup k dieté s ohledem na osobni preference dané napt. kulturnimi

zvyky a Zivotnim stylem™

Pti snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1écbou je nutné respektovat kvalitu
zivota diabetikli. To znamenda individualizovat dietni doporuceni podle specifickych
pozadavkl kladenych na urcitého pacienta s ohledem na potfebu metabolické kontroly,
riziko komplikaci diabetu a pacientovu kvalitu zivota. Pfedpokladem efektivni dietni 1é¢by
diabetu je monitorovani hmotnosti, glykémii a glykovaného hemoglobinu, krevnich tuki a

krevniho tlaku a funkce ledvin.'*

Y Standardy dietni 16¢by pacientii s diabetem. [s.1.] : [s.n.], 2007. 9 s. Dostupné z WWW:
<http://www.diab.cz/dokumenty/dieta2007.pdf>.
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3.1.1 Zakladni Ziviny ve vyZivé

Potraviny obecné obsahuji bilkoviny, cukry, tuky, vodu, soli, vitaminy, vlakninu.
Bilkoviny, sacharidy a tuky pfedstavuji hlavni energetické zdroje. Energeticky obsah

potravin zavisi na té€chto slozkach a je méten v kJ. (Rybka, 2006)

»Bilkoviny obsahuji 17 kJ/1g a jsou zejména v mase. Jejich piivod se omezuje
predevsim pfti poruchach funkce ledvin.” (Rybka, 2006, s. 50)

Sacharidy obsahuji rovnéz 17 kJ/1g. Rozd€luji se na monosacharidy a
polysacharidy. Mezi monosacharidy patii glukoza, sachardza, fruktoza, laktdéza a maltdza.
Glukéza se vstiebavd velmi rychle, fruktéza pomaleji. Ovliviiuji vyhradné hladinu
glykemie. Polysacharidy se rozkladaji v téle pomaleji, pomaleji roste i glykemie.
Polysacharidy se vyskytuji v rostlinné stravé. (Rybka, 2006)

Tuky maji az 38 kJ/lg. Jsou jednak zivocisné, jednak rostlinného puvodu.
Glykemii neovliviyji. Ve stravé je nutno pocitat hlavné s jejich energetickou hodnotou.
Jsou také zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které jsou pro organizmus nezbytné.
(Rybka, 2006)

»VIaknina je soucast potravy, ktera se nestépi ve stfevé. Vytvaii pocit sytosti,
neovlivilyje glykémii a ma minimalni energeticky obsah.* (Rybka, 2006, s. 50)
,Voda, mineraly a vitaminy jsou rovnéz nezbytné pro spravnou funkci organu, a

to samoziejmé nejen u diabetikid.* (Rybka, 2006, s. 50)

3.1.2 Energetickad hodnota stravy

Diabetik 1. typu ma snist takové mnoZstvi jidla, aby si udrZel svoji ideélni télesnou

hmotnost. Mnozstvi jidla je méné dulezité nez jeho energeticka hodnota. (Svacina a kol.,
2008)

3.13 Doporucené sloZeni diety pro pacienty s diabetem

Dietni doporuceni je nutné individualizovat a jejich Gi€innost pribézné kontrolovat
v podobg¢ jidelnickt, zmén hmotnosti, kompenzace diabetu, hladin lipidt a krevniho tlaku.

Doporucené slozeni diety je uvedeno v tabulce™.
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Tabulka ¢. 4 Doporucené sloZeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice

energie energie) energie)
A 175/48 75/21 50/31 1500/6300
B 225/52 75/17 60/31 1800/7500
@ 275/52 75/14 80/34 2200/9150
D 325/54 85/14 85/32 2500/10400

3.2 Vyziva diabetického ditéte

Dieta u diabetického ditéte se v principu nelis$i od bézné Zivotospravy odpovidajici
véku ditéte. Nema zakazané potraviny, vétSina je povolena, ale musi regulovat jejich
mnozstvi. Musi obsahovat jednotlivé ziviny, tuky, cukry, bilkoviny, soli a vitaminy v
optiméalnich proporcich, spolu s dostateénym mnozstvim tekutin. Jde o racionalni
zivotospravu. Pro dodrzeni mnozstvi sacharidi ve stravé se pouziva celd fada schémat.

(Nevoral a kol., 2003)

3.2.1 Vyménné jednotky

Vyménnd nebo chlebovéd jednotka, jde o jednoduchy ekvivalent, ktery slouzi
Kk orientaci mmnozstvi cukri v jednotlivych typech potravin. Dobrou znalosti obsahu
sacharidl v potravinach miizeme zabranit nezadouci vykyvim v glykémiich a pfizpusobit
jidelni¢ek aktudlnim potiebam podle vysky glykémie a planované fyzické zatéze. (Nevoral
a kol., 2003)

V Ceské republice je za 1 vyménnou jednotku povazovano 12g sacharidd. Téchto
12g je obsazeno v riznych vahovych mnoZstvich jednotlivych potravin a je tak umoznéné
vymeéna jednéch potravin za jiné. U déti se pocitd na den 10 vyménnych jednotek a 1
jednotka na kazdy rok véku. (Rybka, 2006) Vymeénné jednotky vybranych druhd potravin

jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

3.2.2 Glykemicky index

,RUzné druhy potravin ovliviiuji glykemii odliSnymi cestami. Je to ddno slozenim
potravin, obsahem a druhem sacharidi, ale i technologickym zpracovanim. Potraviny

mohou byt déleny podle toho, jakou maji schopnost zvySovat glykemii.” (Rybka, 2006, s.
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52) Stoupa — li cukr v krvi pomalu (po potravindch s niz§im glykemickym indexem),
nedosahne jeho hladina vétSinou tak vysokych hodnot, glukéza se staci postupné pienést
do bunék a nepfispiva tedy krozvoji diabetickych komplikaci. Potraviny s nizkym
glykemickym indexem (GI) je tedy vyhodné zafazovat do jidelnicku ¢asto. Vyhodné je
také nékdy kombinovat potraviny s nizkym GI s potravinami s vyssim GIl. Standardni
potravinou bylo zpoc¢atku 50g glukoézy, pozdéji byla glukdza nahrazena bilym chlebem
s obsahem 50g sacharidu, protoze chléb méné ovlivitoval motilitu zaludku. (Svacina a kol.,

2008) Glykemicky index u vybranych druhti potravin jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.
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Potravina G CH Velikost porce VAL
porci
Ananas 66 93 2 platky - 113g 1
Ananasovy dzus 46 65 1 sklenice - 200g 3
Banan 55 78 1 kus -150g 3
Bezlepkovy chléb 90 129 |1 krajic - 30g 2
Bily chléb 70 100 |1 krajic - 30g 1
Bramborové chipsy 54 77 30g 2
Bramborova kase 70 99 1/2 8alku -120 g 2
Brambory nové varené 62 88 i;ggly(:h ks - 2
Brambory staré varené 63 89 1 ks - 1409 2
Brambory staré pecené 85 120 |1ks - 1409 2
Broskve 42 59 1ks - 859 1
ArasSidy praZené solené 14 20 1/2 8alku -70 g 2
Celozrnny pSeni¢ny chléb 69 98 1 krajic - 30g 1
Kuku#i¢né lupinky 84 119 1 salek - 30g 2
Croissant 67 95 1 ks - 35¢ 3
Cerné fazole vaiené 30 43 | 3/4 3alku - 1229 3
Cockova polévka 44 66 1 salek -230g 1
Cokolada 49 69 |40g 3
Fazole cervené sterilované 52 74 1/2 salku - 120g 2
l?;i?ggﬂri“‘“’vy AL 48 68 |1 salek - 230g 2
Grapefruit syrovy 25 35 1/5ks - 939 1
Hrach vareny 22 31 1/2 salku - 60 g 1
ﬁmaiené bramborové 75 106 36 ks - 125g 5
ranolky
Hrasek vareny 33 47 1/2 salku - 90g 2
Hrasek sterilovany 42 59 1/2 salku - 113g 2
Hrozinky 64 91 1/4 salku - 30g 3
Hroznové vino zelené 46 65 709 1
Hruska 38 54 1ks - 85¢ 2
Hruskovy kompot 44 62 | 1/2 salku 113g 1
Jablkovy dZzus neslazeny 40 57 200ml 2
Jablko 38 54 140g 2
Jablko suSené 29 41 30g 2
Jahodovy dZem 51 72 1 Izice 2
Jefna krupice varena 25 35 1/2 salku - 759 2
Jogurt nizkotuény slazeny 14 19 2309 2
Kiwi 52 74 1 ks 70g 1
Makarony vaiené 45 64 1 Salek - 170g 5
Mango 55 78 1 ks 140g 2
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Marmeliada pomerancova 48 68 1 1zice 2
Maslové fazole vairené 31 44 1/2 8alku - 110g 2
Med 58 82 1 1zice 2
Meloun vodni 72 102 | 140g 1
Meruiikovy dZem neslazeny 55 78 1 1zice 1
Meruiika 57 81 90g 1
Meruiiky suSené 31 44 309 1
MIéko pIlnotucné 27 38 1 salek - 230g 1
Mrkev varen4, sterilovana 49 69 1/2 salku- 70g 0
Musli 56 79 2/3 salku - 459 3
Ovesné vlocky 55 78 1 1zice 1
Papaya 42 59 1/2 ks - 1409 1
Chléb pita celozrnny pse. 57 81 ggagka 16.cm - 4
Pizza (syr a rajce) 60 85 230g 6
Pomeran¢ bez slupky 44 62 1ks-110g 1
PN G 46 65 |1 salek - 230g 3
Puding 43 61 1/2 salku - 1259 2
RyZe bila dlouhozrnna 56 79 1 salek - 170g 4
Siadi kukuice 55 78 |12 salku - 90g 2
Sojové mléko 31 44 1 alek 230g 1
Spagety vaiené 41 58 |1 alek - 170g 5
SusSena meruiika 31 44 209 1
Svestky 39 55 |2ks-57g 1
Tie$né 22 31 10ks-90¢g 1
Zmrzlina krémova 61 85 1/2 salku - 65g 2
Zmrzlina vanilkova mlééna 50 71 1/2 salku - 659 2
Zitny chléb 65 92 |1 krajic - 50g 2

Tabulka ¢. 5 Prehled potravin s G — glykemicky index (glukéza = 100), CH —
chlebové jednotky (bili chléb = 100), VJ — vyménné jednotky (Svacina a kol.,
2008)
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3.2.3 Jidelni pléan

,,Jidlo béhem dne musi byt rozlozeno rovhomérné. Vétsina déti ma 6 jidelnich porci
denng, velmi malé déti mohou jist i ¢astéji, protoze porce jsou malé. Trvame na tom, aby
hlavni jidla, ke kterym fadime snidani, obéd a prvni vecefi, byla obsahové¢ vydatné;jsi,
svacina a druhé vecete jsou jidla dopliikova. Vhodné intervaly mezi hlavnimi jidly jsou 5 —
7 hodin, svaciny maji nasledovat za 2 -3 hodiny po hlavnich jidlech. Zavisi na dennim
rezimu a moznostech ditéte. U adolescenti neni nutné zachovat 6 jidelnich porci denng, je

mozné vynechat svaciny, nékdy i druhé vecete.* (Nevoral a kol., 2003, s. 288)

,Pro orienta¢ni stanoveni jidelniho planu pocitime s 10 vyménnymi jednotkami
jako zakladem, k nim pfipoc¢itavame 1 vyménnou jednotku na kazdy rok véku.*“ (Nevoral a
kol., 2003, s. 288 - 289) V puberté divky potfebuji 23 vyménnych jednotek. U chlapci je
dospivani pozvolngjsi, proto doporuceny pocet vymeénnych jednotek je kolem 27 na

den.(vice tabulka ¢. 5) (Nevoral a kol., 2003)

Tabulka ¢. 6 Orientacni doporuceny pocet vymén. jednotek s ohledem na vek ditéte

Vék Divky Chlapci

1 rok 10 10
2—6let 12 -16 12-16
710 let 16 - 20 16 - 20
10 - 13 let 16 — 22 16 — 23
13-16 let 13-20 20— 27
nad 16 let 10 - 16 18 - 27

,Jidelni plan je vysoce individudlni, vzdy je nutné zohlednit potieby ditéte a
celkovy stav. Pfi jeho stanoveni ma urcujici vliv cela fada faktorti. Hodnotime hlavné vék

ditéte, fyzickou aktivitu, pohlavi ditéte a dospivani.* (Nevoral a kol., 2003, s. 288)

3.2.4 Néapoje

Doporucuji se ovocné Caje a neslazené vody. Urcity problém d¢laji vody s obsahem
kysliéniku uhli¢itého, které jsou Castym zdrojem bolesti bficha hlavné u menSich déti.

Mléko nelze voln& pit, jde o potravinu, kterou je nutné zatadit do jidelniho planu.
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V urcitych ptipadech se povoluji pfirodni dzusy, které¢ se pouzivaji misto stavy do vody.

Dia napoje se omezuji, stejné jako napoje obsahujici kofein. (Nevoral a kol., 2003)

3.3  Diabetické potraviny

Diabetik muze jist stejnou stravu jako vSichni ostatni. Mytus, ze vyrobky oznacené
jako ,,DIA* ¢i ,,light* 1éC¢i diabetes, je davno ptekonany. Vhodné pro diabetiky jsou jediné
napoje ,,light* slazené umélymi sladidly. (Rybka, 2006)

,Neni pravda, ze ndhrada sachardzy ve stravé je zakladni podminkou pro udrzeni
dobfe kompenzovaného diabetu. Energetickd hodnota mnoha vyrobkll pro diabetiky je

srovnatelna s podobnymi vyrobky uréenymi pro nediabeticky.* (Rybka, 2006, s. 62)

,»1zv. diabetické vyrobky maji Casto jesté vyssi obsah tuku, zv1asté saturovaného,

nez nediabetické vyrobky a pravidelné jsou drazsi.“ (Rybka, 2006, s. 62)

»Uméla sladidla — Charakteristickou vlastnosti umélych sladidel je to, Ze nejsou zdrojem
zadné energie a neovlivituji glykémii. U umélych sladidel je nutno rozliSovat dvé zakladni

skupiny:* (Rybka, 2006, s. 61)
e Sladidla pfipravena synteticky — nahradni sladidla
e Sladidla z ptirodnich zdroju.

Z nahradnich sladidel u nas prevazuje aspartam, déle se pouZziva acesulfam a sacharin. Tato
uméla sladidla maji vysokou sladivost a neovliviiuji glykémii. Pouzivaji se pfevazné do
napoju, dale dzemut, kompotli, ovocnych ptesnidavek, jogurtli a nékterych cukrovinek.*
(Nevoral a kol., 2003, s. 292) ,,Je dobré znat i velmi pfisné stanovenou maximalni moznou
spotiebu ,,light* napoji, které je mozno vypit za den. Sacharin neni vhodny pro déti do 3

let, pro te¢hotné a kojici matky.” (Rybka, 2006, s. 62)

»oladidla z pfirodnich zdroji se pouzivaji prevazné k peceni. Jde hlavné o sobitol nebo
fruktozu. Sladivost je pfiblizn€ stejna jako u sachardzy, ovliviiuji glykémie s urcitou
latenci, ale vzestup je obdobny jako u sachar6zy, proto v porovnani siepnym cukrem

nemaji zasadni vyznam pro diabetického pacienta.* (Nevoral a kol., 2003, s. 292)
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Tabulka & 7 Prehled ndhradnich sladidel

Typ sladidla Acesulfam Asparam Sacharin

Sladivost 200krat vyssi 200krat vyssi 300 — 500krat vyssi

Max. denni davka / kg 15 mg 40 mg 5 mg
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKAVYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Ovetit si, jaka je uroven informovanosti rodic¢i o dilezitosti vhodné stravy u déti

s diabetem.
Cil ¢. 2: Jaka je orientace rodi¢u v oblasti a spravné vyzivy u déti s diabetem
Cil ¢. 3: Zjistit, jestli jsou vyuzivany dia potraviny ve vyzive u ditéte s diabetem.

Cil ¢. 4: Vytvofit edukacni materidl zaméfeny na nedostatky zjisténé v dotaznikovem

Setfeni.
4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pro mou vyzkumnou ¢ast jsem se rozhodla vyuZzit dotaznikové Setfeni. Zdalo se mi
to jako nejvhodnéjsi a nejrychlejsi metoda, jak ziskat co nejvice informaci v co nejkratsi

dobé. A vyhodnoceni tohoto Setfeni, bylo také pomérné jednoduché a rychlé.

Prizkum jsem provadéla nejdiive v mésici prosinci a lednu 2010. Dotazniky jsem
umistila do détské diabetologické ambulance v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. Ve
bylo se svolenim hlavni sestry, vrchni sestry détského oddéleni a také lékafem détské
ambulance. V prosinci jsem zde zaroven absolvovala 16 hodin praxe, a tedy ¢ast dotazniku
jsem si rozdala sama. Zbytek dotazniku jsem nechala na ambulanci po domluvé s 1ékafem,
ktery mi slibil, Ze zbytek dotazniku rozda sam. Dotazniky zde byly rozdavany rodic¢tm,

ktefi dochazeli se svymi détmi do ambulance.

Na konci ledna jsem si byla vyzvednout dotazniky na ambulanci a po zjisténi, Ze je
vyplnén jen maly vzorek dotazniku, jsem byla nucena vymyslet dal$i variantu jak ziskat
vice respondentli. Po zvazeni a domluvé s vedoucim préce jsem umistila dotaznik jesté na

internetovych strankach uréenych pro rodice a déti s diabetem.

V Uvodu dotazniku jsem respondenty seznamovala sduvody provadéni
dotaznikového Setteni. Bylo zde uvedeno, jak bude dotaznik vyuzit a ze je dotaznik zcela
anonymni. Na z4avér je uvedeno podékovani za vyplnéni a Cas, ktery byli ochotni vénovat

mému dotazniku.

V dotazniku je uvedeno 12 otazek s nabidkou odpovédi, pouze 1 a 2 jsou oteviené.

Dotaznik umistény na internetu ma nabidku odpovédi uvedenou u vsech otazek.
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Prvni dvé otazky se tykaji veéku ditéte a véku kdy bylo zjisténo onemocnéni u
ditéte. 3. otazka se ptd na pohlavi ditéte. 4. a 5. otzka je zamétena na dodrzovani zasad
stravovani a dodrzovani vyménnych jednotek pii stravovani. 6. otazka a 7. otdzka se
dotazuje na védomosti tykajici se vhodnych potravin pro dité, a zda kupuji dia ¢i jiné
alternativni potraviny. 8. a 9. otazka si ovéfuje védomosti Vv oblasti glykemie a
glykemického indexu. 10. 11. a 12. otazka zjistuje, zda maji rodi¢e dostatek informaci,

odkud informace Cerpaji a jestli jsou Cleny né&jakych diabetickych kluba.

4.3 Zpracovani dat

Béhem dotaznikového Setfeni se mi podafilo ziskat 37 dotazniku, z dtivodu

neuplnosti jsem musela 7 vyfadit. Celkové tedy bylo do Setfeni zatazeno 30 dotaznika.

Ziskana data jsem vyhodnocovala pomoci programu Microsoft Office Excel. K
vyhodnoceni jsem zvolila metodu absolutni Cetnosti (n) a relativni Cetnosti vyjadienou

Vv procentech.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANALYZA

Pro prezentaci vysledkll jsem pouZila tabulky Cetnost s grafickym zndzornénim pro

lepsi piehlednost. A zaroven ke kazdé otazce jsem piidala i komentar.

V¢ékova skupina, ktera byla nejvice zastoupend, byla v rozmezi 16 — 18 let celkem
27%. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou byla 7 — 9 let a to celkem 23%. Déle
nasledovali skupiny 13 — 15 let s 20%, 10 - 12 let s 17% a 4 — 6 let s 10%. Nejmén¢ byla

1. Vék

zastoupena vékova skupina 1 - 3 roky a to pouhymi 3%.

Tabulka ¢. 8 Vek u respondentui

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relatng)l/;)c etnost
1-3let 1 3
4 -6 let 3 10
7-9let 7 23
10- 12 let 5 17
13-15let 6 20
16 - 18 let 8 27
Celkem 30 100

Graf ¢. 1 Vek u respondentii

1. Vék

WM1-3roki M4-6let M7-9let W10-12let M13-15let M16-18let

3%
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2.V kolika letech bylo zjisténo onemocnéni

Nejvice bylo déti, u kterych byl diabetes diagnostikovan, mezi 4 — 6 rokem, a to
celkem 34%. Druhou skupinou byly déti mezi 1- 3 rokem v zastoupeni 30%. Déle pak 10 —
12 let celkem 23% a 13 - 15 let a to 10%. Nejméné bylo déti, u kterych byl diabetes

diagnostikovan mezi 7 — 9 rokem celkem 3%.

Tabulka ¢. 9 Zjistéeno onemocnéni

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relati\g)l/i)é AT
1-3let 9 30
4 -6 let 10 34
7-9let 1 3
10 - 12 let 7 23
13- 15 let 3 10
Celkem 30 100

Graf ¢. 2 Zjisteno onemocneni

ml-3let

Zjisténo onemocnéni

H4-6let WM7-9let WM10-12let mW13-15let
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3. Pohlavi

Soubor vSech respondentu v dotazniku tvoiil 63% kluku a 37% divek.

Tabulka & 10 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%6)
Kluk 19 63
Holka 11 37

Celkem 30 100

Graf ¢. 3 Pohlavi

Pohlavi

® Kluk mHolka
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4. DodrZuje Vase dité, zasady pravidelného stravovani 5-6 denné?

97% respondentu dodrzuje pravidelné stravovani 5 — 6 X denné. Pouze 3 % to nedodrzuji.

Tabulka & 11 Pravidla stravovani

Pravidelné stravovani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, stravuje se pravidelné 5-6 29 97
denné.
Ne, stravuje se, kdyZ ma hlad. 1 3
Celkem 30 100

Graf¢. 4 Pravidla stravovani

B Ano, stravuje se pravi-delné 5-6 denné. B Ne, stravuje se, kdyz ma hlad.

Pravidelné stravovani

3%
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5. Dodrzuje Vase dité, p¥i stravovdani vyménné jednotky?

97% respondentu dodrZuje pii stravovani vyménné jednotky. Pouze 3% nedodrzuji.

Tabulka ¢. 12 Vymenné jednotky

Relativni éetnost

Vyménné jednotky Absolutni ¢etnost (n) (%)
Ano, dodrZuje 29 97
Ne, nedodrzuje 1 3

Celkem 30 100

Graf'¢. 5 Vymeénné jednotky

Vymeénné jednotky

B Ano, dodrzuje M Ne, nedodrzuje

3%
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6. Vite, jaké potraviny jsou pro Vase dité vhodné?

Vhodné potraviny konzumuje a vi o nich 73 % respondentu a 27 % o nich vi, ale

ocenilo by vice informaci.

Tabulka & 13 Vhodna strava

Vhodna strava Absolutni ¢etnost (n) Relati\Eg/:'))é e
Ano, vim a konzumujeme je 22 73
Ne, nevim o nich nic 0 0
Ano, vim, al(_e ocenil bych jesté vice 8 27
informaci
Celkem 30 100

Graf'¢. 6 Vhodna strava

Vhodna strava

B Ano, vim a konzumuje je
B Ne, nevim o nich nic

Ano, vim, ale ocenil bych jesté vice informaci

0%
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7. Kupujete pro Vase dité potraviny urcéené pro diabetika tzv. ,,dia potraviny“ nebo

jiné druhy potravin?

53% respondentu nekupuje dia potraviny. 34% respondentu kupuje dia potraviny a

13% je kupuje, ale ocenilo by jeste vice informaci o téchto potravinach.

Tabulka ¢. 14 Dia potraviny

,Dia potraviny* Absolutni ¢etnost (n) Relatng;))c ST
Ano kupuji 10 34
Ne, nekupuji 16 53
Ano, ale ocenil bych jesté
vice informaci 4 13
Celkem 30 100

Graf ¢. 7 Dia potraviny

B Ano kupuji  H Ne, nekupuji

I 13%

Dia potraviny

Ano, ale ocenil bych jesté vice informaci
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8. Vite, co je to glykemicky index?

Vsech 30 dotazovanych respondentu védélo co je to glykemicky index.

Tabulka ¢. 15 Glykemicky index

Glykemicky index Absolutni &etnost (n) Relatng)n/:)cetnost
Ano, vim co to je 30 100
Ne, nikdy jsem o0 ném
neslysel 0 0
Celkem 30 100

Graf ¢. 8 Glykemicky index

Glykemicky index

B Ano,vimco to je H Ne, nikdy jsem o ném neslysel

0%
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9. Mé¥i si Vase dité pravidelné glykémii?

Glykemii si méti pravidelné vSech 30 dotazovanych respondent.

Tabulka ¢. 16 Pravidelna glykémie

Pravidelna glykémie Absolutni ¢etnost (n) Relati\g;/:'))é ST
Ano, pied kazdym hlavnim jidlem 30 100
Jen, kdyZ se neciti dobie 0 0
Ne, je to zbytecné 0 0
Celkem 30 100

Graf ¢. 9 Pravidelna glykémie

Pravidelna glykémie

B Ano, pfed kazdym hlavnim jidlem ®Jen, kdyz se neciti dobre

0%

Ne, je to zhytecné
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10. Myslite si, Ze mdte dostatek informaci tykajici se DIA stravy a potravin?

17% respondentu uvedlo, Ze ma dostatek informaci tykajici se dia stravy a potravin

a nepotiebuje jiz dalsi informace. Dal$i informace by uvitalo 63%. 20% respondentu si

mysli, Ze nema dostatek informaci.

Tabulka ¢. 17 Dostatek informaci o DIA potravinach

Informovanost o DIA potravinach

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost

(%)
Mam dostatek informaci a dalsi 5
uZ nepotiebuji 17
Mam dostatek informaci, ale dalsi
; 19
bych uvital 63
Nemam dostatek informaci 6 20
Celkem 30 100

Graf ¢ 10 Dostatek informaci o DIA potravinach

Informovanost o DIA potravinach

B Mam dostatek informaci a dalsi uz nepotrebuji
B Mam dostatek informaci, ale dalsi bych uvital

Nemam dostatek informaci




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

11. Odkud ziskavdte potiebné informace o vyzivé?

Informace zisk&va 80% respondentu nejéastéji z knih, ¢asopist, internetu, televize a

20% respondentu od Iékare.

Tabulka & 18 Zisk informaci

Zisk informaci Absolutni ¢etnost (n) Relati\g)l/t'))é Il
Kknihy, ¢asopisy 12 40
internet, televize 12 40

lékat 6 20
Celkem 30 100

Graf ¢. 11 Zisk informaci

Zisk informaci

M knihy, Casopisy Hinternet, televize o lékar
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12. Navstévujete kluby nebo sdruZeni déti s diabetem?

Diabetické sdruZeni navstévuje 37% respondentu. Obcas 13% respondentu a 50%

nenavstévuje vilbec diabeticka sdruzeni.

Tabulka ¢. 19 Dia kluby

Dia kluby Absolutni ¢etnost (n) Relati\g)l/i)é Il
ano 11 37
obcas 4 13
ne 15 50
Celkem 30 100

Graf¢. 12 Dia kluby

Hano

DIA kluby

W obcas
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6 DISKUSE ADOPORUCENI PRO PRAXI

Svou praci jsem zaméfila na rodiCe déti s diabetem, na jejich povédomi o
stravovani a informacich spojenych s diabetu. Toto povédomi jsem se rozhodla provéfit

pomoci dotazniku (viz. ptiloha €. 1).

Cil ¢&. 1: Ovérit si, jaka je uroven informovanosti rodic¢i o dileZitosti vhodné stravy u

déti s diabetem.

Uroven informovanosti zjistuji v otdzce ¢. 4. V téhle otazce se ptam na to, jestli vi,
jaké jsou vhodné potraviny pro déti. Ano, vim a konzumujeme je, mi odpovédélo 73 %
respondentti. I pfesto by vice informaci ocenilo 27 % respondentu. Odpovéd’ ne, nevim o

nich nic, mi nezodpovédél zadny z respondenttl.

Je tedy vidét, ze urcité povédomi o vhodné stravé mezi rodici je. Ale i pies to je
spousta rodi¢u, ktefi by uvitali vice informaci tykajici se tohoto tématu. Podle mého
minéni je stra$né dilezité, jaké informace a odkud jsou ziskavany. Jestli jsou opravdu

Z dobrych zdroji ¢i nikoliv.

S tim souvisi otdzka ¢. 9, odkud ziskavaji potfebné informace o vyzive. Nejcasteji
odpovidali, ze z internetu, televize, knih a Casopisu a to 80% respondentii. Nejméné

respondentti ziskava informace od 1ékate, pouhych 20 % dotazovanych.

Pravé internet v dneSni dobé je velmi neocenitelnym zdrojem informaci.
Nalezneme zde spoustu nejnovéjsich informaci. OvSem je tu jedno uskali, které internet
predstavuje a to, Ze ne vSechny informace, které se zde nachazeji, jsou spravné ¢i psany
odborniky. Knihy a odborné casopisy jsou také dobrym zdrojem, ale ne vzdy se zde
nachazi ty nejmodernéjsi metody v I1écbé ¢&i stravovani. I nadale si myslim, ze
nejdilezitéj$im a nejkvalitnéj§im zdrojem informaci by mél byt sam Iékai ¢i odborny
personal.

DalSim zdrojem informaci miZou byt i rodie sami, ktefi si mohou sdélovat své
zkusenosti mezi sebou, a proto jsem sem zafadila i otdzku, zda navstévuji kluby nebo
sdruzeni pro diabetiky. Zde mi uvedlo 37 % respondentt, Ze navstévuje tato sdruzeni. 13

% respondentti jen obcas a 50 % jich nenavstévuje vitbec tato sdruzeni.

Vidim problém v tom, ze ve Zling se zadné sdruzeni ¢i klub pro détské diabetiky

nenachazi. Coz si myslim, Ze je velka $koda. Protoze s rodi¢i, se kterymi jsem se setkala
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v rdmci praxe na détské diabetické ambulance, by uvitali néjaky takovy klub ¢i organizaci.
Tady ve Zlin¢ mame pouze jednu ambulanci a ta je velmi omezena. Do této ambulance
spolecné jesté dochazeji déti s poruchou §titné Zlazy, a tedy jsou zde dlouh¢é ¢ekaci doby na
kontroly a ani poskytovana pé¢e neni tak dobra, jak by mé¢la byt. Sam 1ékaf uznaval, Ze by
déti mély dochazet do ambulance Castéji, zvlasté ty, které jsou dekompenzované, ale
bohuzel podminky jsou takové, ze to neni mozné. Rodice proto tedy musi dojizdét do

vzdalenych center v Olomouci ¢i v Brné, coz je jak pro rodice, tak i pro déti velmi naro¢né.

Cil ¢. 2: Jaka je orientace rodi¢u v oblasti a spravné vyzivy u déti s diabetem

To, jaké je orientaci rodi¢u v oblasti spravné vyzivy, jsem si ovéfila otazkou ¢. 4,
dotazem, zda se dité stravuje pravidelné a v otazce €. 5, jestli pouzivaji vyménné jednotky
pfi stravovani. Zde mi pouze 3% respondentu odpovédeélo, ze se stravuji, kdyz maji hlad a
vyménné jednotky pii stravovani nepouzivaji. Zbylych 97% se stravuje pravidelné a

pouziva pti piipravé pokrmu vyménné jednotky.

Z vysledku je vidét, ze se rodiCe orientuji v oblasti vyzivy. Vé&di, kolikrat by se
mélo dit¢ denné stravovat. A umi pouZzivat vyménné jednotky. Otazkou zastava, jak moc
umi pouzivat vyménné jednotky a zda je dodrzuji pti kazdém jidle nebo pouze obcas. Je
také dulezité, aby to umély i samy déti a védely jak s vyménnymi jednotkami zachazet pii

piipravé pokrmd.

Déti se nestravuji pouze doma, ale i ve skolnich jidelnach a jinych zatizenich, i tam
by mélo byt pro dité¢ zajisténo to, co potiebuje. Bud’ by to méli zajistit rodi¢e sami
ptipravou pokrmu pro dité, nebo Skola. V dnesni dob¢, kdy je diabetes velmi rozSitenou
chorobou nejen u dospélych, ale i u déti, uz existuji $kolni jidelny a zatizeni, kde ptipravuji

jidla i pro détské diabetiky. Proto je dobré na to myslet i pfi vybéru $kolniho zatfizeni.

Nedilnou soucasti détského zivota by mél byt i sport. Zde by dité nemélo byt
omezeno Vv zadné aktivité, mél by se pfizpusobit jak inzulinovy, tak i stravovaci rezim.
Nemélo by se zapominat na to, Ze pokud dité sportuje, potiebuje pfijimat potraviny
s vétsim glykemickym indexem a pravidelné si kontrolovat stav glykémie.

Otazkou meéteni glykémie a glykemického indexu se zabyvaji otazky ¢. 8 a 9. Zde
vSichni respondenti (100%) védeéli, co to je glykemicky index potravin a méfi si pravidelné

glykémii.
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Je vidét, ze ani tady neni tfeba zvySovat orientaci. Tady vidim problém spi§ ve
vyrobcich potravin, ze i kdyz by mél byt glykemicky index uveden na vét$iné potravin, tak
tomu tak neni. Ale i pfesto existuje spousta tabulek, kde je seznam nejcastéji pouzivanych
potravin s uvedenymi hodnotami glykemického indexu. Jsou ke stazeni jak na internetu,
tak i v nejrizngjsich knihach a dokonce i firmy zabyvajici se diabetem vydavaji letacky
s témito tabulkami. Myslim si, ze by takova tabulka méla byt soucasti kazdé doméacnosti,

kde se nachazi diabetik.

M¢teni glykémie je také dulezité v predchazeni komplikacim, jako jsou
hypoglykémie a hyperglykémie ve spojeni s konzumaci potravin. Dulezité je védét jak
poznaji hypoglykémii a hyperglykémii, a kdy se tedy maji zméftit. Méli by také znat, jaké
hodnoty by glykémie méla mit. Nejen rodice, ale i samy déti by mély védét, kdy a jakym

spravnym zpusobem se glykémie méii.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jestli jsou vyuZivany dia potraviny ve vyzivé u ditéte s diabetem.

Ke zjisténi, zda pouzivaji rodiCe pfi stravovani svych déti ,,dia potraviny®, se
vztahovala otazka ¢. 7. Dia potraviny kupuje 34% respondentu, 13% je kupuje a ocenilo by
vice informaci a 53% tyto potraviny nekupuje.

Zde je vidét, ze vEtsi ¢ast rodica vi, Ze 1 kdyZ jsou dia potraviny uréené diabetikim,
ze nejsou priliS vhodné ke kazdodennimu stravovani. Diabetickd dieta je raciondlni
regulovand strava, kterd se sestavuje podle jidelniho planu. Diabetik tedy muze jist to, co
ostatni zdravi lidé, ale dle uvedenych pravidel v oddile ¢. 3. Nemusi se tedy omezovat
pouze na nékteré potraviny. Dia potraviny i po ekonomické strance nejsou viibec levnou
zalezitosti.

V odborné literatute jsem se docetla, Ze vhodné jsou pro diabetiky pouze dia napoje
s umélymi sladidly. Podle mého nézoru ale ne vSechny jsou vhodné. Nekteré tyto napoje
jsou tak doslazovény, aby se vyrovnaly chuti klasickym sladkym napojam, a ve vysledku
je tam vice cukru nez v téch obyc¢ejnych napojich. Proto je vic nez dulezité, si Cist etikety 1
na dia potravinach a nespoléhat na to, ze kdyz je tam napsané dia ¢i ,,light, ze tomu tak

opravdu je.

Na ambulanci jsem se setkala i s détmi, které netrpély pouze diabetem, ale musely

dodrzovat i bezlepkovou dietu. Tady mi rodi¢e potvrdili, Ze je velmi naro¢né sehnat
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potiebné potraviny, ale také jejich piiprava. Nejen ze musi pocitat vyménné jednotky a
glykemicky index ale museji zaroven vybirat ty potraviny, které neobsahuji lepek. Tyto
potraviny se daji koupit jen ve specializovanych obchodech a jejich ceny se nedavaji

srovnavat s cenami nasich potravin.

Déle jsem se ptala v dotazniku otazkou ¢. 10, zda maji dostatek informaci o dia
potravinach. Dostatek informaci mé& a dal$i nepotiebuji 17 % respondentu. 63 %
respondentu sice informace ma, ale ocenilo by jesté vice informaci. A 20% si mysli, ze ma

nedostatek informaci.

Z vysledku vyplyva, Ze urcita informovanost 0 dia potravinach je ale nedostate¢na.
Jak jsem uvedla v cili ¢. 1, je nesmirné dulezité odkud informace ¢erpame. V téhle oblasti
je také potfebna konzultace nejen s lékafem a sestrou, ale také s nutri¢nim terapeutem,
ktery by mél nejen vysvétlit jak postupovat pii piipravé pokrmu ale také jak jednotlivé

potraviny nakupovat, co je vhodné a co nikoliv.

Pro takto nemocné je urend i edukacné - lazeniska péce, kde se seznamuji nejen
s rezimem, ale hlavné jak se stravovat, jak si vhodné piipravovat pokrmy a jak vybirat
vhodné potraviny. Myslim si, Ze je dulezité, aby do této edukacni péce spolu s détmi byli
zapojeni 1 rodi¢e a lidé starajici se o tyto déti. Zde se muze nutriéni terapeut vénovat
osobn¢ kazdému diabetikovi a vSe fadné probrat a zodpovédét vse, co je zajima. Je

nesmirné dulezity individualni piistup ke kazdému diabetikovi.

Cil ¢. 4: Vytvorit edukacni material zaméFeny na nedostatky zjisténé v dotaznikovém
Setieni.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni je vidét, ze informovanost v oblasti vyzivy u
rodict docela je, ale mysli si, ze by ocenili jesté dalsi informace. Z tohoto diivodu jsem se
rozhodla vytvofit eduka¢ni material, ktery by mél pfispét k dalsimu zdroji informaci.
Myslim si, Ze je to nejlepsi zptsob, jak poskytnout vhodné informace co nejvice lidem a

mohou si je, kdykoli potiebuji, znovu najit a precist.

Edukacni material bude ve form¢ brozurky, ktera bude dostupna na internetu. Zde
si ji budou moci vSichni prohlédnout. Zvolila jsem umisténi na internet z toho dtvodu, ze

V dnesni dobé vétsina lidi upfednostiiuje tento druh zdroje informaci a muze se k nému
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kdykoliv vrétit. K nahlédnuti eduka¢ni material poskytnu u obhajoby, zatim ho jesté

Vytvaiim a doplfiuji.

Material obsahuje struéné seznameni s onemocnénim diabetes mellitus. Jsou zde
uvedené zaklady stravovani u tohoto onemocnéni a pojmy, které snim souvisi. Déle
obsahuje stru¢ny piehled jednotlivych potravin s jejich glykemickym indexem a
vyménnymi jednotkami. Nakonec je uvedeno, jak by mohl vypadat piiklad takového
jidelnicku pro diabetiky a dalsi zajimavosti.

Edukacni material je urcen rodi¢tiim déti s diabetem a vSem, kteti budou mit zajem
si pfipomenout nékteré dilezité véci v oblasti vyzivy ¢i Uplnym zacateCniklim, ktefi jesté

netusi, co vSe diabeticka dieta obnasi.
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ZAVER

Ma bakalarska prace je vénovana povédomi rodicti o vyziveé u diabetického ditéte a
je rozdélena do na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvam zakladnimi
poznatky o diabetu, dalsi ¢ast popisuje specifika diabetu v jednotlivych vyvojovych

obdobich a konec je vénovan dietoterapii a vyzivé u ditéte s diabetem.

Teoretickd Cast obsahuje analyzu mého dotaznikového Setfeni zamétfenou na
informovanost. Které jsem provadéla v détské diabetologické ambulanci v Krajské
nemocnici TomaSe Bati. Pro malou navratnost dotazniku jsem byla nucena umistit
dotaznik na internetové stranky uréené diabetiktim. | tak jsem ziskala pouze maly vzorek
dotaznikil (po vyfazeni zlstalo 30 fadné vyplnénych dotaznikil). Proto je tedy vyzkum jen
orienta¢ni a nema piili§ vypovidajici hodnotu. Sice jsem byla docela zklamana z takového
malého mnozstvi dotaznikd, ale i pfesto se z n€j daji vyvodit urCité vysledky. Dale jsem

vysledky uvedla v tabulkach a grafech pro lepsi ptehlednost.

Vysledky Setfeni dle mého nazoru dopadly velmi uspokojivé. SpiSe je vefejnost
informovana a mé zajem o dalsi informace. To, je velmi dulezité v dnesni dob¢, kdy se
neustale objevuji nové postupy a poznatky nejen v 1é¢bé, ale i v péci o diabetiky. Zv1asté
pak v détském veku, kdy dité ¢eka celozivotni boj s nemoci a je jen na nas, jak na to dité
ptipravime. Jiz v détském véku lze naucit dité zivotnimu stylu, ktery napomaha predchazet
pozdéjsim komplikacim, které jsou u diabetikli velmi zadvazné ¢i alesponl usnadnit Zivot s

nemaoci.

Proto jsem se rozhodla na zaklad¢ téchto vysledkti a faktu vytvofit edukacéni
brozuru, ktera by mohla pomoci ke zvySeni informovanosti. A umistit ji na internet, kde si
ji mize prohlidnout kazdy, kdo bude mit zdjem =ziskat dal§i informace 0 tomto

onemocnéni.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze nase péce v oblasti informovanosti
je velmi dobra, ale i tak bychom méli nadale vytvaret a poskytovat dostatek odbornych
informaci jak pro laickou, tak i odbornou ¢ast vefejnosti. Jelikoz nemocnych s diabetem

neustale piibyva a to nejen v détském veéku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

BAYER, A., ELIASOVA, A. Viybrané kapitoly z kliniky chorérob. Martin: Osveta,
2006. ISBN 80-8063-209.

Historie inzulinu. [online]. [cit. 2011-02-16]. Dostupné z WWW:
<http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=127&l
temid=135>.

Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu. [s.1.]: [s.n.], 2009. 10 s.
Dostupné z WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/dm2_2009.pdf>.

EDELSBERGER, T. Soucasnost a budoucnost farmakoterapie diabetu. Diabetické
minimum [online]. 2009, [cit. 2011-02-20]. Dostupny z WWW:
<http://www.gasset.cz/userdata/suplementy/diabetologie-200x270-nahled-8-9.pdf>.

Diabetes 1. typu. [online]. [cit. 2011-02-16]. Dostupné z WWW:
<http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-1-typu>.

Dvandctnik a slinivka brisni. [online]. [cit. 2011-02-16]. Dostupné z WWW: <
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intima
geld=90>.

GROFOVA, Z. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. Praha: Grada
Publishing, 2007. ISBN 80-247-1868-5.

KAREN, 1. Diabetes mellitus. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
v§eobecné praktické lékare. Praha: Spoletnost vieobecného lékaistvi CLS JEP,
2005. ISBN 80-903573-0-X.

KAREN, |. Diabetes mellitus. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
vseObecné praktické lékare. Novelizace 2009. Praha: Spole¢nost vSeobecného
lékaistvi CLS JEP, 2005. ISBN 978-80-86998-30-5.

LEBL, J., PRUHOVA, 8S. a kolektiv. dbeceda diabetu. Piirucka pro déti, mladé
dospélé a jejich rodice. Praha: MAXDORF, 2004. ISBN 80-7345-022-4.

NAVRATIL, L. a kolektiv. Vaitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

NEJEDLA, M. Interni osetrovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 978-
80-247-1777-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

13.

14.

15.

16.

NEVORAL, J. VyZiva v détském véku. Jinocany: H&H, 2003. s. 283 ISBN 80-86-
022-93-5.

PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus — diagnéza Kklasifikace, epidemiologie.
Postgradualni medicina. [online]. 2005, 4, [cit. 2011-01-26]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/diabetes-mellitus-diagnoza-
klasifikace-epidemiologie-168305>.

PODBEHLA, L. Diabetes mellitus 1. typu u malych déti. Sestra [online]. 2008, 6,
[cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/diabetes-
mellitus-1-typu-u-malych-deti-373235>.

RYBKA, J. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-
1612-7.

17. Standardy dietni lécby pacientii s diabetem. [S.1.] : [s.n.], 2007. 9 s. Dostupné z

WWW: <http://www.diab.cz/dokumenty/dieta2007.pdf>.

18. Standardy péce o diabetes mellitus 1. typu. [s.1.] : Ceska diabetologicka spoleénost

19.

20.

21.

CLS JEP, 2007. 8 s. Dostupné z WWW:
<http://www.diab.cz/dokumenty/dm1_2007.pdf>.

SVACINA, S. Diabetologie. Praha: TRITON, 2010. ISBN 978-80-7387-348-6.

SVACINA, S. Klinicka dietologie. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2256-6.

STECHOVA, K; KOLOUSKOVA, S. Diabetes mellitus v détstvi. Lékarské listy
[online]. 2006, 7, [cit. 2011-03-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diabetes-mellitus-v-detstvi-
172107>.

22. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pé&e o nemocné cukrovkou 2009.

In [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2010 [cit. 2011-
01-26]. Dostupne z WWW: <http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-
cukrovkou-2009>. ISBN 978-80-7280-880-9.

23.VAVROVA, H. Dité s diabetes mellitus v ambulanci praktického détského lékare.

Praha: Geum, 2002. 127 s. ISBN 80-86256-26-X.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM Diabetes mellitus

DMI1T  Diabetes mellitus 1. typu

HPGH  Hrani¢nich poruch glukézové homeostazy

IDDM Inzulin-dependentni diabetes mellitus

LADA  Latentni autoimuni diabetes u dospélych (Latent autoimmune diabetes in adults)
MODY  Typ diabetu dospélych vznikly v mladi (Maturity Onset Diabetes of Young)
NIDDM  Noninzulin-dependentni diabetes mellitus

oGTT Oréln¢ glukdzo toleranéni test

SZO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Koblihova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského oboru
vSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. V rdmci zavérecné bakalatské prace
provadim Setieni o povédomi a informovanosti v oblasti vyzivy u déti s diabetem. Tento
dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje budou pouzity pouze ke statistickému
zpracovani. Pfedem d€kuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku a za Cas, ktery jste mu

vénoval/a.

1. Kolik je Vasemu ditéti roka? ............

2.V kolika letech, bylo u Vaseho ditéte zjisténo onemocnéni? ...................

3. Pohlavi

a) Holka
b) Kluk
4. Dodrzuje Vase dité, zasady pravidelného stravovani 5-6 denné?
a) Ano, stravuje se pravidelné 5-6 denné
b) Ne, stravuje se, kdyZ ma hlad
5. Dodrzuje Vase dité, pri stravovani vyménné jednotky?
a) Ano, dodrzuje
b) Ne, nedodrzuje
6. Vite, jaké potraviny jsou pro Vase dité vhodne?

a) Ano, vim a konzumujeme je
b) Ne, nevim o nich nic
C) Ano, vim, ale ocenil bych jesté vice informaci

7. Kupujete pro Vase dité potraviny urcené pro diabetika tzv. ,,dia potraviny*“ nebo
jiné druhy potravin?

a) Ano kupuji

b) Ne, nekupuji

€) Ano, ale ocenil bych jesté vice informaci



8. Vite, co je to glykemicky index?
a) Ano,vimcoto je
b) Ne, nikdy jsem o ném neslysel
9. Mé¥i si Vase dité pravidelné glykémii?
a) Ano, pred kazdym hlavnim jidlem
b) jen, kdyz se neciti dobie
C) ne, je to zbytecné
10. Myslite si, Ze mate dostatek informaci tykajici se DIA stravy a potravin?

a) mam dostatek informaci a dal$i uz nepotiebuji
b) mam dostatek informaci, ale dalsi bych uvital
c) nemam dostatek informaci

11. Odkud ziskavate potiebné informace o vyZzivé?

a) knihy, Casopisy
b) internet, televize
c) lékar

12. Navstévujete kluby nebo sdruZeni déti s diabetem?

a) ano
b) obcas
c) ne

Dé¢kuji vSem, ktefi odpovidali v tomto dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN] DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu
Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Michaela Koblihova

Téma bakalaiské prace Détsky diabetes a povédomi rodiéii o stravovani u tohoto
onemocnéni

Skupina respondentti Rodice

Pracovisté Détska diabetologickd ambulance 21. pavilon v Krajské
nemocnici Toméase Bati ve Zliné

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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