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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku nemoci diabetes mellitus, a s tim souvisejici
dietni opatfeni pro nemocné déti $kolniho véku. Teoreticka ¢ast je vénovana zakladnim
informacim o cukrovce, eduka¢nimu programu a akutnim komplikacim jako je hypogly-
kemie a hyperglykemie. Dale se zaméfuje na specifické nutri¢ni potieby nemocnych déti
Skolniho veéku, moznosti ovlivnéni glykemie vyZivou a hodnoceni potravin glykemickym
indexem. V praktické ¢asti je uvedeno vyhodnoceni dotaznikového priuzkumu, ktery moni-
toroval znalosti zaku 7. tfid zakladnich $kol o diabetes melitus u déti. Soucasti prace je

sestaveni jidelniho planu pro déti s cukrovkou a jeho nutri¢ni vyhodnoceni.

Klicova slova: vyziva, diabetes mellitus, hypoglykemie, glykemicky index

ABSTRACT

This Master thesis is focused on the diabetes mellitus disease and issues related to dietary
measures for the sick school-age children. The theoretical part is based on basic
information about diabetes, educational program and acute complications such as
hypoglycemia and hyperglycemia Further focus is on the specific nutritional needs of sick
school-age children, the possibility of nutritive influence of glycemia, and evaluation of
food by so caled glycemic index. In the practical part is evaluated questionnaire survey,
which monitored knowledge of students of the 7" elementary school class about children’s
diabetes mellitus. Part of this thesis is to set a meal plan for children with diabetes and

their nutritiona evaluation.

Keywords:. nutrition, diabetes mellitus, hypoglycemia, glycemic index
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UvVOD

Mezi roz§itené civiliza¢ni choroby dne$ni doby patii kromé kardiovaskulamich,
onkologickych, nebo riiznych alergickych onemocnéni, také 1 diabetes mellitus. Tento po-
jem zahrnuje skupinu onemocnéni postihujici nejen metabolismus cukrd, ale i tuku a bil-
kovin. Je naprosto jisté, ze se nejedna jen o problém zvySené hladiny glukosy, ale jde
onemoc celého metabolismu. Tento druh onemocnéni nelze zatim vylécit, mize se vSak
spojenym usilim lékare a pacienta Gspé$né kontrolovat. Pfili§ malo osob se domniva, Ze
zdravi je také osobni zodpovédnost. Teprve vlastni péce o zdravi doplnéna profesionalni
péci je tim rozumnym feSenim. BohuZel se nemoc i v 21. stoleti §ifi rychleji nez informo-
vanost o ni. Soucasné je v§ak mozno konstatovat, 7e malokteré jiné onemocnéni zazname-
nalo v poslednich letech takovy pokrok v 1é¢bé a zménilo své postaveni jako prave diabe-

tes mellitus.

Diabetes mellitus byl dfive oznaCovan jako onemocnéni star§ich lidi, nyni je znamo,
7e touto nemoci trpi déti i mladistvi, ktefi jsou odkazani na dozivotni aplikaci inzulinu.
Soucasné l1ékarské postupy zvladaji tuto nemoc pouze korigovat, nemocné dité se s ni musi
naucit 7it, a je tedy nutné pfizptsobit svij denni rezim, fyzickou a psychickou zat€z a stra-
vovaci navyky této nemoci. Bohuzel se jiz nemuze vratit K byvalému zptasobu zivota, ne-
bot” by hrozilo zhorSeni zdravotniho stavu. Zodpovédnym pfistupem lze docilit toho, aby

byl Zivot touto nemoci co nejmeéné omezovan.

Ke kvalitngjsimu zpisobu Zivota pomahd nemocnym i informovanost nejbliz§iho
okoli. Obvykle lidé, ktefi pfichazeji do styku s nemocnym, maji informace dostatecné, ale
ostatni, kterych se nemoc pfimo netyka, problematika piili§ nezajima. Pii tom 1 zakladni

znaosti mohou zachranit lidsky zivot.

V praci se zabyvam nejen teoretickymi poznatky o nemoci, ale hlavné se zamétuji
na vyhodnoceni dotaznikového prizkumu, ktery se tykal zjiSténi Grovné znalosti zaka

sedmych tfid zakladnich $kol o nemoci diabetes mellitus.
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1 DIABETESMELLITUS

Pojem diabetes mellitus je odvozen od dvou zakladnich piiznakt nemoci — vysoka
hladina cukru, ktera pfechazi do moce a nadmérnym vylucovanim moce. Slovo diabetes
znamena v fectiné uplynout nebo odtékat (Casto se pouziva pro tuto nemoc i Cesky nazev

uplavice cukrova), latinské slovo mellitus je prekladano jako sladky, nebo med. [1,3]

Onemocnéni bylo znamo jiz 2000 let pfed n. 1., kdy se objevuje prvni poméme vy-
stizny popis symptomatologie cukrovky, ktery se nachazi ve sbirce receptii Ebbersova Pa-
pyru. Osud nemocnych se zménil az ve 20. stoleti objevenim inzulinu. V roce 1921 Frede-
rick Banting a Charles Herbert Best ziskali z psi slinivky bfi$ni latku, ktera snizuje hladinu
glukosy v krvi. Odhaleni tohoto tajemstvi znamenalo pfevratnou zménu v medicinském

poznani. [2,4]

Technicky rozvoj ve 20. stoleti pfinasi i nové poznatky v oblasti inzulinové 1é¢by,
¢isténi inzulinu a kontinualni davkovani inzulinu. Zdokonaluji se monitorovaci systémy
kompenzace onemocnéni. V poslednich letech se za¢ina zkouset inhala¢ni aplikace inzuli-
nu — podani inzulinu dychacimi cestami. Vyznamnou roli v komplexni péci ziskava vzde-

lavani pacientl a jejich aktivni zapojovani do 1écby. [1,4]

1.1 Charakteristika nemoci

Pti definici nemoci se vychazi z pojeti jednoty organismu a prostiedi. Nemoc, obec-
n€ji porucha zdravi, je potencial vlastnosti organismu, které omezuji jeho moznost vyrov-
nat se v prubéhu Zivota s urCitymi naroky vnéj§iho a vnitiniho Zivotniho prostiedi bez po-
ruSeni zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace clovéka, nedostate¢nost nebo
selhani adaptivnich mechanismi na podnéty prostfedi. Pfi nemoci se mobilizuji regulacni

mechanismy ve snaze uvest vnitini prostiedi organismu do rovnovahy. [6,7]

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Mezinarodni diabeticka federace (IDF)
popisuji definici cukrovky jako stav trvajiciho zvySeni hladiny glukosy v krvi, ktery miize
byt zpusoben fadou vnéjsSich i vnitinich faktor. Jedna se o chronické onemocnéni, které
nastava Spatnou funkci slinivky bfi$ni. Je tedy podminéno uplnym ¢i pomernym nedostat-

kem inzulinu, ktery vede k poruse hospodateni t€la se sacharidy, tuky 1 bilkovinami. [5,8,9]
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Jedna se tedy o metabolické onemocnéni, které vznika v disledku poruch latkové
premény. Dochazi k nadmémeému ukladani nebo nedostate¢né tvorbé nekterych latek, které
jsou jinak u zdravych osob v rovnovaze. Tyto latky jsou nutné pro normalni funkci orga-
nismu a jgjich nedostatek nebo nadbytek vede k jeho poskozeni. Na vzniku metabolickych
onemocnéni se pravdépodobné podili jak genetika, tak vlivy prostiedi (procesy latkoveé
pfemény jsou naru$eny nevyvazenou stravou, nedostate¢nym pohybem, ptejidanim, zavad-

nymi a nevhodné upravovanymi potravinami). [6,10,13]

Diabetes mdllitus je tedy nehomogenni skupina chronickych metabolickych onemoc-
néni, jejichz spole¢nym znakem je hypoglykemie nebo hyperglykemie. Cukrovku zpusobu-

je porucha sekrece nebo ucinku inzulinu, resp. jgich kombinace. [1,4,12]

Inzulin je hormon slinivky bfisni tvofeny v B-bunikach Langerhansovych ostruvku.
B-buriky jsou jediné buniky v t€le, které vyrabi vyznamné mnoZstvi inzulinu, ktery vykona-
va kriticky dulezitou kontrolu nad metabolismem sacharidi. Molekula inzulinu se sklada
ze dvou polypeptidovych fetdzctl. Retézec A obsahuje 21 aminokyselin a fetdzec B obsahu-
je 30 aminokyselin. Oba fetézce jsou propojeny dvéma disulfidickymi mustky. Schéma

molekularni struktury inzulinu je uvedeno na obrazku ¢. 1. [1,11]

Klinicky se cukrovka projevuje vét§sim objemem moci s Cast€j$im mocenim, zvyse-
nym pocitem 7izn€, vahovym ubytkem, a dale nespecifickymi pfiznaky, jako napiiklad

zvy$enou unavou, ¢i véts§im sklonem k infekcim. [11,14]

Obrazek ¢. 1: Schéma molekuldrni struktury inzulinu

B-retézec
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1.2 Metabolismus sacharidu

K pochopeni podstaty onemocnéni je tfeba porozumét zakladim latkové vymeé-
ziskani energie z potravy. Kazdy zivy organismus potiebuje k udrzeni zakladnich zivotnich
funkci (dychani, prace srdce a ostatnich svall, regulace teploty) trvaly pfisun energie. Pii
veétsi fyzicke zatézi organismu jako je napt. pohyb, prace, nemoc, je potfeba energie vEtsi.
Protoze t€lo ziskava energii ve forme potravy narazoveé, musi byt energie uchovana v za-

sobni podobé a odtud podle aktualnich potfeb organismu uvoliiovana. [2,12]

1.2.1 Regulace metabolismu sacharidia

vvvvvv

dalezita a mnohozna¢na. Na tento cukr jsou pfemenovany po vstiebani i ostatni jednoduché

cukry, z nichZ je v metabolismu ¢lovéka nejdulezit€jsi ribosa a galaktosa. [3,11]

Anabolismus

Vstiebana glukosa z potravy vstupuje do svalu a jater, kde je ukladana v podobé za-
sobniho glykogenu. Tuto tvorbu nazyvame glykogenezi. Mozek a nékteré organy, které
nemaji vlastni energetické zdroje, jsou zcela odkazany na pravidelné dodavky glukosy krvi,
Kk jejimuz vyuziti nepotiebuji inzulin. Ostatni organy, svaly, jatra a tukova tkan potiebuji

pro vstup glukosy do svych bunék inzulin. [2,4,7]

Katabolismus

Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu (glykogenolyzou) a novou tvorbou gluko-
sy (glukoneogenezi) syntézou z laktatu a pyruvatu, proteint a glycerolu mize byt glukosa
uvoliiovana zpét do krve. Glukosa, ktera je zakladnim zdrojem energie, je krvi roznasena

ke vS§em buiikam téla. [2,4,7]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 15

Hlavni tlohou slinivky bfis$ni je tvorba inzulinu. Za bé’nych podminek se glukosa
dostava po jidle do krve, inzulin ji piivadi do tkani, které glukosu vyuziji jako zdroj ener-
gie. Postupny zanik B-bunék Langerhansovych ostrivku je dusledkem autoimunitniho za-
nétu, kdy vlastni imunitni systém organismu ni¢i buriky slinivky bfisni, které inzulin pro-
dukwji. KdyZ se po jidle vstfebava glukosa do krve a glykemie stoupd, nepfichazi povel,
aby se nadbyte¢na glukosa uloZila do zasob v jatrech. Glukosa tedy koluje ve velkém

mnozstvi v krvi. Télni butiky nemohou glukosu dobie vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat z ni

potiebnou energii, jelikoZ jim k tomu chybi inzulin. [2,6,10]

1.3 Déleni cukrovky

V roce 1997 byl ptijat Mezinarodni diabetickou federaci (IDF) navrh klasifikace dia-
betes mellitus. Na vypracovani se podilely dvé svétové organizace - komise byla slozena
z odborniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Americké diabetologické spolec-
nosti (ADA). Tato klasifikace déli diabetes mellitus na 4 klinické skupiny a na dva pie-
chodné stavy. [4,8,16]

Klasifikace diabetes podle ADA se déli na 4 hlavni skupiny:
1. Diabetes mellitus 1. typu (DM1T),
2. Diabetes mellitus 2. typu (DM2T),
3. Sekundarni diabetes jako soucast chorob a chorobnych stavi,

4. Gestacni diabetes — cukrovkav téhotenstvi. [2]

Vyznamné rozdily proti starsi klasifikacit WHO z roku 1985:

- zaveden termin diabetes mellitus 1. a 2. typu, misto dfive pouzivanych pojmu inzu-
lindependentni a noninzulindependentni diabetes mellitus (IDDM a NIDDM)),

- nerozliSyje se jiz diabetes mellitus 2. typu s obezitou a bez obezity,

- latentni autoimunitni diabetes Smanifestaci ve vy$§im véku (LADA) je fazen

k DM1T. [1]
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2 DIABETESMELLITUS1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se vyznacuje ruzné rychle probihaji-
cim zanikem B-bunék slinivky bfisni vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Cuk-
rovka 1. typu se projevuje vétSinou u mladistvych. Vznika nejcastéji do 30. roku véku, nej-
Castéji okolo 12 — 14 let. Postihuje asi jedno z dvou tisic déti a mladistvych do 18 let véku.
U tohoto typu cukrovky byva velmi bouilivy pribéh. Mezi Casté pfiznaky nemoci patii
hyperglykemie, zizen, ¢asté moceni, hubnuti, chorobny hlad, muZe se projevit uplnym vy-
Cerpanim organismu a dehydrataci, rozvratem vnitiniho prostiedi s nutnosti 1écby.
Navzniku onemocnéni se podileji nejen genetické faktory, ale i zevni vlivy jako napt. vi-

rova infekce. [9,16,17]

Pri¢inu vzniku cukrovky 1. typu nelze zcela definovat. Béhem Zivota se muze cuk-
rovka objevit kdykoliv, spoustécim momentem je pfevazné zatéz organismu — obdobi pu-
berty, tézka chiipka, stres. Riziko vzniku diabetes 1. typu je v bézné populaci 0,4 %. Pokud
nemoci trpi matka, je jeji dit€ ohrozeno 3 %, je-li nemocny otec, pak je dité ohrozeno 8 %.

Vyskytuje-li se cukrovka 1. typu u obou rodicu, je riziko vzniku u ditéte az 30 %. [4,16,19]

Diabetes mdllitus 1. typu je diagnostikovan ve vétsiné piipadi v ambulantnim zafi-
Zeni, ve kterém uzce spolupracuje prakticky détsky lékar s odbornou diabetologickou ordi-
naci. Pacient s podezienim na diabetes mellitus 1. typu je okamzité predan do péce diabeto-
logické ambulance, kde je ihned zapocata odpovidajici 1é¢ba. Dité s cukrovkou je 1é€eno
pediatrem-endokrinologem nebo pediatrem-diabetologem. Dalsimi osobami pecujicimi
o tyto déti jsou diabetologické a dietni sestry, které tvoii s 1ékarfi kompletni diabetologicky
tym. Velmi dulezitou slozkou 1é€ebné péce je psychologické pusobeni na déti a jejich rodi-
Ce, sméryjici ke spravné vychové nemocnych a k jejich pfizpusobeni povaze nemoci,
k dodrzeni doporucenych 1é€ebnych a dietnich opatieni a vyrovnavani se s potizemi souvi-

sejicimi s cukrovkou. [7,16,17]

2.1 Eduka¢ni program

V soucasné dobé& se fada lékarskych a zdravotnich odborniki uvédomuje dalezitost
edukace jako zaklad spravné a moderni 1é¢by diabetes mellitus. Edukacni program je ne-

zbytnou a nenahraditelnou soucasti 1écby nemocného cukrovkou, a pouziva se nasledujici



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 17

definice: ,,Proces poskytovani znalosti a dovednosti s cilem zvladnout péci o vlastni diabe-
tes mellitus, fesit naléhavé situace a piijmout zmény ve zpusobu zivota nutné pro uspé$né

zvladnuti nemoci.” [13,18]

Program vzd&lavani nemocnych s cukrovkou byl podrobn& zpracovan lékati Ceské
diabetologické spolecnosti. Nyni se planovanému vzdélavani pacientu vénuji zkuSené vy-
skolené tymy na mnoha mistech Ceské republiky. Edukace nezahrnuje pouze ziskavani
urcitych informaci o cukrovce a technické zru¢nosti pii 1é€be. Vyznamnou soucasti vzdéla-
vani je pochopeni onemocnéni se schopnosti pfijimat nové léCebné postupy. Nezbytnym
predpokladem k dosazeni uspéchu kazdé vyuky je pozitivni motivace nemocného. Lékar
spolu se sestrou mohou doporucovat vhodnou 1écbu, ale efekt zvolené terapie zavisi
naschopnostech a zodpovédnosti pacienta samotného. Pacient by mél byt chopen monito-
rovat vysledky své 1écby, odhalovat jeji nezadouci u€inky a spravné na né reagovat.

[13,19,20]

Sestavovani edukacniho programu je urovano typem cukrovky, vékem pacienta, pfi-
tomnosti chronickych komplikaci, socialné ekonomickym postavenim nemocného, jeho
urovni a schopnosti vzdélani, pfizptisobenim samotné nemoci ¢i zménou zivotniho stylu.
Vlastni kompenzace cukrovky spociva pfevazné na pacientovi samotném, protoze vzhle-
dem k zavislosti glykemii na dennim rezimu musi mit moZznost 1é¢bu diabetes a denni pro-

gram kontrolovat. [2,18,20]

Edukac¢ni program s pfesné definovanou strukturou by mél byt veden v piijemném
apratelském duchu formou besedy, diskuse se sdélovanim vlastnich zkuSenosti pacientu,
S vyuzitim maximalni motivace nemocného. Praktické ukazky a nacvik samotnym pacien-
tem, opakovani a dostatek edukacnich materialti a nazornych praktickych pomucek je ne-
zbytnym pozadavkem. Nejcenn€jsi je edukace osobni, kterou je mozno doplnit i jinymi
formami (video, film, magnetofonovy zaznam, pocitaCovy program). Pii kazdé edukaci by

mél pacient obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn. [18,21]

211 Faze edukace
Edukacni proces je mozné rozdélit do nékolika fazi. Po zjisténi nemoci se provadi

pocatecni (zakladni) edukace, po nékolika tydnech je nezbytné, aby diabetik prosel kom-
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plexni (specializovanou) edukaci a celozivotné se potiebné znalosti a dovednosti obnovuji

pii reedukaci (cilené). [16,19,20]

Podateéni faze — zakladni

Podle doporuceni IDF by mél kazdy diabetik obdrzet nasledujici informace:

- prizpusobené rady o diabetické dieté individudlné pacientovi — vhodné slozeni po-

travin, jejich mnozstvi, rozvrh jidel,

- doporuceni v 1écbe inzulinem — davky a Casy injekci, zmény davek podle samostat-

nych kontrol,
- samostatna kontrola glykemie,

- pouceni o akutnich komplikacich — rozpoznani hypoglykemie. [1,18]

V této fazi je treba postupovat pomalu a pacienta neodradit mnoZstvim informaci.
Jestlize neni pacient v dobrém zdravotnim stavu, je zakladnim ukolem lékafe zajistit vhod-
nou kompenzaci onemocnéni. Je dllezité, aby pacient pochopil, Ze tato faze je pouze poca-

tek komplexniho procesu v celoZivotnim onemocnéni. [16,18,21]

Faze hloubkové edukace — komplexni

Zacina obvykle 4 — 6 tydnl po skonCeni pocatecni faze edukace. Je to idealni doba
k poskytovani dalSich informaci. V této fazi je tfeba podrobnéji probrat vSechny aspekty
cukrovky, piedevSim zasady spravné kompenzace, diabetické komplikace a jejich preven-
ce. Pacient se seznamuje s kontrolou cukrovky za mimoiadnych situaci (cestovani, Skolni
vylety, onemocnéni apod.). Snahou lékare je pfimét pacienta zodpovédné plnit zadané uko-

ly a planovat strategii dalSiho eduka¢niho programu. [1,18,20,22]

Faze pokradujici edukace — reedukace

Zé&kladem je opakovani a aktualizace zakladnich informaci o cukrovce. I pti sprav-

ném vedeni vyukového programu pacient ¢asto vSemu nerozumi, nebo si vSechny informa-
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ce nepamatuje, a proto je potiebné zakladni aspekty nemoci opakovat. Pacientovi se posky-
tuji dalsi poznatky v zavislosti na jeho okamzité se ménicich potfebach, a informace 0 no-
vinkach a pokrocich v diabetologii. V celém vyukovém procesu je pacient veden k aktivni
spolupraci, je ponechan i dostatek Casu pro dotazy a rozhovor. Kazdy rok obdrzi pacient
publikaci Kataog edukaci, ktera slouzi pro vzdélavani diabetiku 1. typu lécené inzulinem

ajejich rodinné prislusniky a pratele. [13,18,22]

2.1.2 Napli edukacniho programu

Edukace se provadi postupné od praktického nacviku vySetfovacich postupu a léceb-
nych ukonu k teorii a oboji je vzajemné dopliiovano. Musi se respektovat individualni
schopnosti praktické i mentalni, postupuje se od jednodussich Cinnosti ke slozitéjsim. Prvni

cast edukace diabetického ditéte spociva ve zvladnuti 5 denniho programu:

- 1. den edukace zahrnuje: zvladnuti vySetfeni moce, odbéru krve z prstu, obsluha

glukometru, manipulace sinjekci a perem, zakladni informace o cukrovce, denni

Casovy rozvrh vySetfovani a stravy,

- 2. den edukace zahrnuje: samostatné vySetiovani glykemie, aplikace inzulinu s po-

moci sestry, Ucast pii piiprave stravy, teoretické informace o pusobeni a druzich in-

zulinu, mistech aplikace inzulinu,

- 3. den edukace zahrnuje: samostatnou piipravu porci stravy, dietni plan na dalsi

den, samostatna aplikace inzulinu, informovani o skladbé stravy, vlivu sacharida

na glykemii, vyménné jednotky, stravovani pti sportu,

- 4. den edukace zahrnuje: hodnoceni glykemickych profili, t€ast na ordinaci davek

inzulinu, instruktaz glukagonu, ziskani informaci o akutnich komplikacich,

- 5. den edukace zahrnuje: modifikace 1é¢by podle rezimu v domacich podminkach

vCetné Skolniho rozvrhu, mimofadné situace, testy ovétujici poznatky o nemoci, te-
oretické podklady o pozdnich komplikacich cukrovky, celkové hodnoceni kompen-
zace 1éCby, seznameni se Sdruzenim rodi¢u a ptatel diabetickych déti, moznost ab-

solvovani lazni a dia tabor(. [20,22]
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2.2 Akutni komplikace cukrovky

Mezi akutni komplikace cukrovky patii stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi
Vv kteroukoli dobu bez ohledu na délku trvani onemocnéni. Patfi mezi né hypoglykemie
ahyperglykemické kéma. Komplikace vznikaji velmi nahle a pfi spravné 1é¢bé i rychle

odeznivaji. [2,4,23]

Stanoveni hladiny glukosy Vv krvi (glykemie) patii mezi zakladni laboratorni vyS$etieni
vyuzivana v medicingé. Za ngpiesngjsi se povazuje stanoveni glykemie z plazmy ziskané
z venoézni krve, pii kterém se ve vétsing laboratoii za normalni hodnoty povazuji glykemie
nalano 3,3 - 6,0 mmol/l — doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti a WHO. Toto
rozmezi plati pro vSechny vékové kategorie s vyjimkou ¢asného novorozeneckého obdobi,
kdy jsou normalni hodnoty glykemie nizsi. Podle komise expertii Americké diabetologické
asociace (ADA) je od roku 2005 doporucovano dokonce pfisnéj$i rozmezi glykemie nalac-
no do 5,6 mmol/l. [17,23,24]

VySetieni glykemie informuje pacienta o aktualni hodnoté glukosy v krvi. Jeji hodno-
ta udava vysledky o stavu komplexni terapie — davce inzulinu, vybéru stravy a odpovidajici
fyzické zatézi. Pacient si vySetiuje glykemie ve forme tzv. glykemickych profild, které mo-
nitoruji glykemie v ruznych fazich dne. VétSina nemocnych monitoruje lacné hodnoty gly-
kemie, dle potieby se tyto hodnoty dopliiuji o hodnoty po jidle. Kriteria kompenzace diabe-
tes mellitus u déti jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 a 2. Dulezité z hlediska bezpec¢nosti je moni-
torovani nocni glykemie mezi 2. — 4. hodinou ranni. Aktualni vySetieni glykemie provadi

pacient vzdy pii pocitu slabosti ¢i nevolnosti.

Hodnoty cilenych glykemii u diabetes mellitus 1. typu v détském véku:
- nala¢no a v noci: 4— 6 mmol/I,
- v prubéhu dne al- 2 h pojidle: 6 — 8 mmol/l + 2 mmol/l,

- pfed spanim: 5— 7 mmol/l. [16,24,25]
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Tabulka ¢. 1: Kriteria kompenzace diabetes mellitus u déti ve véku 6 — 12 let

VEKOVA SKUPINA KOMPENZACE

6-12let Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykemie na lacno (mmol/1) 46-79 < 10,8 > 10,8
Glykemie 1 h po jidle (mmol/l) 50-9,6 < 12,0 > 12,0

Tabulka ¢. 2: Kriteria kompenzace diabetes mellitus u déti ve véku nad 12 let

VEKOVA SKUPINA KOMPENZACE

12 let — ukon¢eni puberty Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykemie nala¢no (mmol/l) 44-79 < 8,6 > 8,6
Glykemie 1 h po jidle (mmol/l) 50-9.2 <9,8 > 9,8

2.2.1 Hypoglykemie

Pod pojmem hypoglykemie se rozumi patologicky stav, pii kterém dochazi k poklesu

glykemie pod dolni hranici 3,3 mmol/I. V praxi se rozli§uji tfi typy hypoglykemii:

1. lehkd hypoglykemie — pti tomto stavu si muze pacient pomoci sam, je b&zny u dobie

kompenzovaného onemocnéni,
2. stiedni hypoglykemie,

3. téZka hypoglykemie — stav spojeny S vaznou poruchou védomi (tzv. hypoglykemickée

kéma), ktery si vyzaduje hospitalizaci nebo pomoc druhé osoby. [2,6,17]

Hypoglykemie je zplusobena nepomérem mezi pfijmem sacharidi, vydejem energie
ahladinou inzulinu. Obcasna hypoglykemie je prakticky nevyhnutelna u vSech pacienti
léCenych inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Mezi piic¢iny vzniku hypoglykemie
muze byt zafazena $patné zvolena davka inzulinu, pfili§ vysoka davka peroralnich antidia-
betik, nadméma fyzicka zatéz bez odpovidajici upravy davky inzulinu, neadekvatni nebo
opozdény piijem potravy, zvraceni nebo prajem. Hypoglykemie se projevuje velmi rychle,
béhem nékolika minut. [17,26,27]
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Nejcast&j$imi projevy jsou unava, pocit hladu, ties rukou, poceni, bolest hlavy, pocit
brméni kolem ust, poruchy koncentrace a koordinace, mzitky pted o¢ima, buseni srdce a pii
t8781 forme az ktece a bezvédomi. Tyto pfiznaky mohou byt kombinovany s psychickymi

projevy jako je neklid a zmatenost, tizkost ¢i deprese. [2,17]

Postup zvladnuti hvpoglvkemie

Vzhledem k tomu, ze hypoglykemie muze vzniknout nahle, je tieba okamzitého za-
sahu. Pii leh¢i hypoglykemii (3,0 mmol/l) provazené pocitem hladu, je vhodné nemocnému
podat mnozstvi 15 — 30 g sacharidi ve formé peciva. Pokud se hypoglykemie objevila pred
planovanym jidlem, doporucuje se snist jidlo o néco diive. Stru¢ny piehled 1écby hypogly-
kemie je uveden v tabulce ¢. 3. Pii hypoglykemii by mél pacient pierusit aktivni fyzickou

¢innost, aby snizil vydej energie. [17,27]

Je-li hypoglykemie provazena vyrazngj§imi piiznaky a klesa-li pod hodnotu
3,0 mmol/l, je potiebné poskytnout monosacharidy nebo disacharidy peroraln€, nejlépe
rozpusténé v napoji v mnozstvi 15 — 30 g sacharidi. Vhodné jsou napftiklad napoje typu
coca-cola, voda s ovocnou $tavou, slazeny Caj, fruiko nebo dzus. Nasledn€ je vhodné snist
pecivo ¢i ovoce v mnozstvi odpovidajici 30 g sacharidi - 1ze podat ve forme bananu, jablka
¢i sladké susenky. Po zlepSeni stavu je vhodné jesté podat mensi mnozstvi tzv. pomalych
cukrt — $krobu, které zvysSuji hladinu glukosy v krvi pozvolna a vydrzi v krvi del$i dobu.

Vhodné potraviny, které lze podat pfi hypoglykemii, jsou na obrazku ¢. 2. [26,27]

Pti 1é¢bé tézké hypoglykemie, kdy je nemocny v bezvédomi a neni schopny polykat,
je mozno podat glukosu ve forme 40 % roztoku intravenézné. Takeé se pouziva jako prvni
pomoc injekce glukagonu do svalu, kterou by mél byt kazdy pacient 1é€eny inzulinem vy-
baven pro akutni pfipad. Aplikovany glukagon v organismu uvolni zasobni glukosu, zvysi
glykemii a zlep$i na kratkou dobu védomi nemocného. Po aplikaci se musi nemocny jesté
najist. Vzhledem k tomu, Ze glukagon podava vzdy jina osoba, musi byt rodina i nejblizsi

Z jeho okoli pouceni o zpiisobu jeho aplikace. [1,17,27]
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Tabulka ¢. 3. Strucny prehled lécby hypoglykemie

Druh hypoglykemie

Hodnota glykemie

Lécba

mirna hypoglykemie

3 -4 mmol/l

10 - 20 g sacharidi

ve formé peciva, ovoce, ¢okolady, dZzusu,

slazeného Caje, colového napoje

stiedni hypoglykemie

2 — 3 mmol/l

15 - 30 g sacharida

ve formé cukru, sirupu, slazeného napoje

tézka hypoglykemie

pod 2 mmol/I

pacient v bezvédomi
30— 50 g sacharida

aplikace glukagonu

po ziskani védomi
20 — 30 g sacharidu - ve formé slazenych
napoju, nebo

10 - 20 g sacharidi — ve form& peciva,

ovoce nebo cokolady
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Obrazek ¢. 2: Lécha hypoglykemie

Lehka a stiredni hypoglykemie

Tézka hypoglykemie

2.2.2 Hyperglykemie

Hyperglykemie je stav, ktery se objevuje tehdy, je-li hladina glukosy v krvi pfili§ vy-
soka, obvykle kdyZ hodnota glykemie stoupne nad 15 mmol/l. Hyperglykemické stavy
senarozdil od hypoglykemie vyviji delsi dobu. Hlavni projevy hyperglykemie jsou Zizen,
bolest bficha, nevolnost a zvraceni, sucho v Ustech, Casté moceni a s tim spojené znamky
dehydratace. Nékteti lidé take citi velky hlad nebo vidi rozostfené. Moci organismus odva-
di vét$i mnozstvi vody a snizuje Se i mnozstvi mineralnich latek. Dlouhotrvajici a opako-
vané hyperglykemie pfispivaji K naruseni funkce télesnych struktur, vedou v téle ke zvyse-
né vazbe glukosy na bilkoviny a maji neptiznivy vliv na vznik a vyvoj chronickych diabe-

tickych komplikaci. [25,28]
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K rozvoji hyperglykemie miize dojit pfi nedodrZeni stravovaciho planu pozitim vét-
§tho mnozstvi jidla nebo pfi hore€natém onemocnéni. Kazdd nemoc znamena pro télo
stres, jsou vyluCovany hormony, které zvysSuji hladinu glukosy v krvi. Dalsi pficinou hy-
perglykemie muze byt 1 nedostate¢na davka aplikovaného inzulinu, nebo opomenuti jeho
aplikace. Pii kratce trvajicim vzrastu glukosy v krvi neni obvykle hyperglykemie vaznym
stavem, av§ak velmi vysoké hodnoty hladin glukosy v krvi mohou byt velmi nebezpe¢né,

pokud nejsou vcas a spravné l1éCeny. [25,28,29]
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3 STATISTIKA CUKROVKY

V roce 2011 bylo v ordinacich diabetologt a praktickych lékait registrovano celkem
825 382 osob s diagnostikovanym DM. Pocet osob postizenych DM vzrostl oproti roku
2010 0 2,4 %, rozifeni tohoto onemocnéni v Ceské republice tak dosahlo témst 8 % oby-
vatel. Zdrojem dat pro tuto aktualni informaci byl ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnickych
zatizeni pro obor diabetologie za rok 2011, ktery je uveden v tabulce ¢. 4. Vyplnila ho pra-
covisté diabetologie a prakticti 1ékari, ktefi provadéli 1écbu diabetickych pacientt. U pre-
vazné vétsiny pacientt s diabetes je diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Jedna se
0 typické onemocnéni stiedniho a vy$siho véku av roce 2011 se v CR 18¢ilo s timto typem
758 719 0sob — to znamena, ze kazdy sedmy obyvatel Ceské republiky trpi timto typem

onemocnéni. [30,31]

DM 1. typu byl zjistén u necelych sedmi procent diabetiku, v roce 2011 to ptedstavo-
valo 55 542 osob, z toho bylo novych pacientd 981 ve véku 0 — 14 let a 862 ve véku
15 - 19 let. Diabetes 1. typu za¢ina obvykle v mlads$im véku a je pii ném vys$$i nachylnost
k akutnim komplikacim. [31,32]

S diagnézou DM 1. typu je na celém svété léceno asi 10 % z celkového poctu diabe-
tikd, tj. kolem 2 miliona pacientti. Onemocnéni postihuje predev§im osoby evropského
puvodu, nachazime jej tedy pfedevSim v Evropé a také Severni Americe. Geografické roz-
¢lenéni vyskytu onemocnéni je velmi vyrazné, napt. finské dit¢ ma 400x vétsi pravdépo-
dobnost, 7e onemocni cukrovkou, nez dit¢ z Japonska. Ceskd republika s vyskytem
16,5/100 000 déti/rok je srovnatelna se statistickymi udaji USA nebo Velké Britanie, kde
také jako v CR v poslednich letech incidence vyrazng stoupa. Ukazatel novych piipadi
sdiabetes mdllitus 1. typu globalné vzrostl a v soucasnosti je dokumentovano kolem 3 %
piipadii roén&. V zemich s rychlym narastem incidence, kam patii i Ceska republika, je a
7 % rocné. Vyskyt toto onemocnéni se celosvétove zvySuje predevsim v détském veku, a to

zejména u déti do ¢yt let. [30,32]
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Tabulka ¢ 4: Zastoupent diabetes mellitus v populaci CR

B 1.TYP 2.TYP DM cdkem
POHLAVI
pocet pacientil v % pocet pacienti v % pocet pacienti
Muzi 27 641 7,1 355 707 91,3 389 554
Zeny 27 901 6,4 403 012 92,5 435828
Celkem 55 542 6,7 758 719 91,9 825 382

Z celkového poctu 825 382 osob léCenych na DM k 31. 12. 2011 bylo 389 554 muzu
a 435 828 7Zen. V piepoctu na 1000 osob daného pohlavi v roce 2011 ¢inila ¢etnost DM
76 muzi a 82 en. Pievahu vyskytu diabetes u zen Ize v CR vysvétlit pramémé jejich vys-
§im vékem doziti. Statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, Ze v roce
2005 pro cukrovku 1. typu bylo v Ceské republice 16¢eno 1 619 chlapci a divek ve véku do
19let. Nové diagnostikovano bylo v roce 2011 diabetické onemocnéni u 35 324 Zen
a33 170 muzi. Ztoho bylo 258 osob ve véku do 19 let. Vyvoj léCenych pacienti
s diabetes mellitus v Ceské republice je uveden v tabulce & 5 a 6. Nejvy$si podet zjisténych
pfipadtina 1 000 obyvatel podle sidla zdravotnického zatizeni zaznamenal Olomoucky kraj
— 8,3 ptipadi, nejnizsi pocet vykazal kraj Vyso&ina — 4,8 ptipadi. Celkovy pramér v CR
¢inil 6,5 nové zjisténych pripadia na 1 000 obyvatel, coz bylo o 0,3 pfipadu vice nez v roce
predchozim. Z poctu détskych a dospivajicich diabetiku vyplyva, ze dit€ s diabetes mellitus

je mezi spoluzaky ve tfidé€ zpravidla jen jediné postizené touto chorobou. [30,33]

Tabulka & 5: Vyvoj lécenych pacientii s diabetes mellitus v CR

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Pocet 1€¢enych
pacientii celkem 739305 | 748528 | 754961 | 773561 | 783 321 | 806 230 | 825 382
k31 12.

Pocet pacientu na

1000 obyvatel 72 73 73 74 75 7 79

Pocetnove A | po a5 | 56311 | 56398 | 55975 | 61357 | 64997 | 68494

nych onemocnéni
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Donedavna méla vétsina déti, u kterych byla zjisténa cukrovka, pouze diabetes 1. ty-
pu, tedy zavislost na inzulinu. Zpravy z jinych zemi svéta jako napiiklad USA, Kanady,
Australie, Nového Zélandu, ale také z Lybie, Bangladése a nékterych dalSich zemi ukazuji,
7e v poslednich letech je u déti stale Cast&ji zjistovan i diabetes mellitus 2. typu. V USA je
prumérny veék pfi stanoveni diagnézy DM 12 az 14 let, tedy v puberté. Divky jsou postize-
ny vice nez chlapci. Vyskyt je spojen s obezitou, s mizivou télesnou aktivitou, s rodinnou
anamnézou cukrovky. V USA je prevalence cukrovky 2. typu ve vékové skupiné 12 —
19 let 4,1/1000 obyvatel, ale u Indianti kmene Pima v Arizoné 50,9/1000 obyvatel. [30,33]

Tabulka & 6: Vyvoj poctu lécenych diabetikii v CR ve vybranych letech podle typu

DM 1. typu DM 2. typu Celkem DM
Rok
zeny muzi celkem | zeny muzi celkem | zeny muzi celkem
1992 | 14 150 13 615 27 765 241 402 192 047 433449 || 257931 207 756 465 687
1995 | 21459 18 825 40284 284 808 222324 507 132 | 308 755 243481 552 236
1999 | 23695 21039 44734 | 317911 254193 572104 | 345388 278698 624 086
2000 | 23945 22138 46083 | 329529 270253 599782 | 357745 296 419 654 164
2001 | 23376 21717 45093 | 328130 271510 599640 | 355917 297501 653418
2002 | 24545 22544 47089 | 333588 277 280 610868 | 362735 304 400 667 135
2003 | 24203 22351 46554 | 342858 287472 630330 | 372055 314810 686 865
2004 || 25012 23205 48217 | 353501 300 652 654 153 | 383312 328767 712079
2005 | 26178 24328 50506 | 367283 311477 678760 | 396 207 341098 737305
2006 | 26138 24932 51070 | 371076 315083 686 159 | 402551 345977 748528
2007 | 27053 25760 52 813 374152 317922 692074 || 405734 349 227 754 961
2008 | 27812 26 662 54474 | 382632 326 215 708847 | 415163 358 398 773561
2009 | 28123 27 291 55414 | 386344 331021 717365 | 419362 363 959 783321
2010 | 28337 27 474 55811 | 396074 343785 739859 | 429187 377043 806 230
2011 | 27901 | 27641 55542 | 403012 355 707 758719 | 435828 389 554 825382
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Graf ¢ 1. Vyvoj lécCenych pacientii s diabetes mellitus
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V roce 2011 se 1é¢ilo v CR s timto onemocndnim vice neZ 825 tisic osob. To pied-
stavovalo narust poctu registrovanych diabetikii o zhruba 20 tisic osob v porovnani s rokem
predchozim, viz. graf ¢. 1. Oproti roku 2000 to bylo ale jiz o 170 tisic diabetiku vice. Pfi
pohledu jesté vice do minulosti je z predloZenych dat patrné, 7e od roku 1992 pocet ne-
mocnych cukrovkou narostl 1,8 krat. Pokud by pocet diabetikt pfibyval podobnym tempem
jako nyni (tj. zhruba 20 tisic/rok), bude v roce 2035 postizen timto onemocnénim kazdy

osmy ob&an CR bez ohledu na v&k. [30,31]

Diabetes zatim neni vylécitelny, ale vhodnou Zivotospravou a spolupraci s l1ékafi lze
hladinu krevni glukosy udrzet v normalnich mezich a ptedejit tak mnoha zdravotnim kom-
plikacim. Podle odhadii provedenych na zakladé statistickych udaja Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR neni daleko doba, kdy timto onemocnénim bude postizen kazdy
desaty ob&an CR bez ohledu na v&k; ve vyssich vékovych kategoriich bude potom &etnost
onemocnéni jest€ mnohem vétsi. Prevence vzniku diabetes je do ur¢ité miry mozna. Spoci-
va v racionalnim stravovani, udrzovani normalni t€lesné hmotnosti a dostatku pohybové
aktivity. Jestlize se ptes veSkerou snahu projevi u pacienta diabetes, je nezbytné zodpoveéd-
n€ spolupracovat s oSetfujicim lékafem a dodrZzovat jeho pokyny a rady, tak aby bylo dosa-

7eno dobré kompenzace cukrovky. [30,31,33]
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4 SKOLNI REZIM DIABETICKEHO DITETE

Diabetické dité je dite jako kazdé jiné. Miize byt ve Skole stejné Uspésné, mize prozit
stejné kvalitni, stejné bohaty a stejné dlouhy Zivot jako jeho vrstevnici. Nepotfebuje a ani
nechce soucit nebo ulevy. Potfebuje hlavné konkrétni pomoc v Situacich spojenych
sléenim cukrovky. Dité s cukrovkou ma Casto lepsi znalosti o vyzivé a funkci lidského
téla nez mnozi dospéli. Ackoli muze de€lat prakticky vSechno jako ostatni déti, musi nej-
prve premyslet o tom, jak to ovlivni jeho cukrovku. Je velmi dulezité, aby diabetické dite
bylo zaclenéno do kolektivu a nebylo mu pfehnanym specialnim jednanim ze strany dospeé-
lych nebo nevhodnym chovanim spoluzaki soustavné pfipominano, Ze je nemocné. Hlavni
Je, aby spoluzaci i dospéli piijali dit€ zpatky mezi sebe a nedavali mu najevo, Ze je zasadné
odlisné. V naprosté vétsiné piipadu se po zjisténi diagndzy cukrovky radikalné méni zivot
nejen ditdte, ale celé rodiny. Casto se dit& poprvé setkava s tim, Ze jsou uréité povinnos-

ti acasovy tad, které je nezbytné dodrzovat. [29,34]

Cukrovka nemusi byt ani pro zaka ani pro kantora problém za ptredpokladu, Ze fungu-
je komunikace mezi rodi€i a vzdelavacim zafizenim, a mlady diabetik se o svou nemoc
fadné stara. Rozhodujicimi aspekty jsou vék ditéte, samostatnost, zdravotni stav, rezim
vzdélavaciho zafizeni a vstiicny pfistup obou stran. Je potieba vSe dulezité domluvit osob-
n€ pii nastupu ditéte do Skoly nebo pii navratu zaka do Skoly po zjisténi diagnoézy. Stejné
jako je pro rodic¢e nemocného ditéte Sok, kdyz se dozvi o nemoci ditéte a zacina se sezna-
movat sinformacemi o cukrovce, muze byt zaskoCen i1 budouci ucitel takového ditéte.

[6,29,37]

Nejdulezit€jsi je poskytnout informace o nemoci. Lidé Casto reaguji neadekvatné ne-
bo pfimo feCeno hloupe, protoze jim chybi spravné informace. I mali spoluzaci jsou pfitom
schopni vstiebat informaci, Ze jejich kamarad ma cukrovku. Existuje cela fada edukacnich
pomtucek i pro malé déti, které Ize pouzit. Star§im détem muze spoluzak s cukrovkou sdélit
zasadni informace o nemoci formou referatu a v nasledné diskuzi odpovidat na otazky,
které spoluzaky zajimaji. Je dulezité, aby tuto diskuzi usmémoval n&aky dospély - ucitel,
nebo rodi¢e nemocného ditéte. Je tedy vhodné, aby spoluzaci védéli, k ¢emu slouzi gluko-
metr a pro¢ se musi spoluzak nasvacit béhem vyucovani. Diabetické dité ziskava od svého
diabetologa dulezitou eduka¢ni pomucku (obrazek ¢. 3) - animovany vyukovy film na

DVD | malé déti mohou onemocnét cukrovkou, kterou muze pouzit pro podani informaci
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svym kamaradim a spoluzakum. Film je provazen denikem diabetika, ktery ma stejné ob-
razky 1 grafickou upravu. Cilem filmu i deniku je snaha détem poskytnout co nejpevnéjsi
socialni oporu. Pravodce, doktor Hodny, détem vysvétluje, provazi je a povzbuzuje pii

seznamovani s cukrovkou. [37,38,39]

Obrdzek ¢ 3: Vyukovy program s diabetickym denickem

Ackoli se mohou rodiCe domnivat, 7e uCitel ma povinnost se o cukrovku ditéte
v dobé jeho pobytu ve Skole postarat, neni tomu tak. Zodpovédnost za nemoc ditéte lezi na
jeho rodicich, kteti mu musi zajistit odpovidajici péci a svou dostupnost v pfipadé zdravot-
nich problému. Také musi dbat na to, aby dité bylo co nejvice samostatné a zvladalo cuk-
rovku bez pomoci. Diabetické dit€é se musi co nejdiive naucit manipulovat
s glukometrem ainzulinovym perem nebo pumpou. A umét vyhodnotit, zda ma vyhovujici
glykemii ¢i nikoli. VEtSim problémem, nez si injekci pichnout, je vSak spravné odméteni
inzulinové davky. Davka o malo vétsi ¢i mensi mize zpusobit akutni komplikace. Pokud si
dokaze osmileté dité samo pichnout injekci, nemuze nést celou zodpovédnost za to, zda si
pichne vhodnou davku inzulinu. Rodi¢e mohou pozadat tfidniho ucitele, aby ditéti davku
inzulinu zkontroloval. OvS§em vzhledem k ditéti samotnému je nezbytné, aby byli pedagog
i spoluzaci seznameni se zakladnimi informacemi o cukrovce a byli schopni ditéti

v akutnim pftipade€ pomoci. Zalezi samoziejmée na veéku ditéte, u star§ich zaki neni potieba
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zvySené pozorosti, nebot’ vSe zvladaji sami, na druhé strané prviiacci a mensi déti se mo-

hou dostat do situace, kdy si nebudou jisté, jak se maji zachovat. [38,39,40]

Pokud ma pedagog ohledné nemoci otazky ¢i nejasnosti, je idealni pohovofit o nich
srodici ditéte nebo s kompetentnim zdravotnickym personalem. Jak pedagog, tak spoluzaci
diabetického ditéte by méli rozumét tomu, Ze dité za svou cukrovku v zddném pfipade ne-
muze a nesmi byt kviili své nemoci Sikanovano, zesmésiiovano nebo povazovano za pro-

blémové, at’ ze strany spoluzaku, tak ze strany ucitelt. [39,41]

Diabetické dité si potiebuje ve Skole pravidelné méfit glykemii, vétSinou pied svadi-
nou, pfed obédem, a v mimotadnych situacich — pfed télocvikem, kdyz se dité neciti dobfe
apod. Ostatni déti ve tiidé by mély védét, Ze glukometr, stejné jako inzulinova pera a cukr
nebo sladké piti jsou pro diabetické déti velmi dulezité a nikdo mu je nesmi brat. Je-li uci-
tel ze své vlastni vile ochoten s méfenim glykemii pomoci, miize hodnotu na glukometru
zkontrolovat a podle pisemnych instrukci rodi¢u ditéti pomoci. Mlize mu fici, Ze ma hypo-
glykemii a musi se najist. Rodice ditéte s cukrovkou nemohou tuto ¢innost po uciteli vyza-
dovat automaticky, zalezi pouze na domluvé mezi rodi¢i a kontory. Cukrovka rozhodné
neni divodem odkladat nastup ditéte do Skolniho zafizeni. I kdyZ je diabetické dité schop-
no zvladat své glykemie samo, muze se vyjimecné dostat do situace, kdy bude potiebovat
akutni pomoc, a je proto pro ucitele dobré, aby byl schopen na glukometru poznat hypogly-
kemii. [41,43]

Diabetické dité je zivotné zavislé na inzulinu, nejCastéji si jej aplikuje inzulinovym
perem nebo pomoci inzulinové pumpy. Dité pouzivajici inzulinové pero si potiebuje pich-
nout inzulin 10 — 30 minut pied obédem nebo pied svacinou. Je dulezité, aby si dité pred
aplikaci inzulinu mohlo umyt ruce a inzulin si pichnout na klidném misté. Muze to
byt vetiide, v kabinetu ucitele nebo v jiné mistnosti podle moznosti Skoly. U mladSich déti
je dulezité, aby tato ¢innost byla provadéna pod kontrolou ¢i za asistence kantora. Provadét

tuto ¢innost na zachodé je pro dité nedistojné a nehygienické. [39,43]

Lécba inzulinovymi pery vyzaduje pomemé striktni denni rezim, pfedevs§im co se ty-
e jidla. Diabetické dité si aplikuje inzulin nejcastéji pred hlavnim jidlem, tj. snidan€, obéd
a veCete, a do urcité doby od aplikace se musi najist. Pokud by tak neudélal, hrozi mu, 7e
mu hladina glukosy v krvi klesne pfili$ nizko. Aplikovany inzulin pisobi mnoho hodin a je

proto nutné, aby dité v urCitou hodinu svacilo. Miize se ojedin€le stat, Ze inzulin plsobi
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piilis rychle a dite citi pfichod hypoglykemie jesté pfed dobou, kdy obvykle svaci. V tako-
vém pripadé by melo dité mit moznost se najist i behem vyucovani, aby hypoglykemii za-

branilo. [38,39]

Pokud je obédovy rezim ve Skole nastaven tak, ze by dit€¢ mélo mezi hlavnimi jidly
delsi prodlevu neZ 7 hodin, bude pravdépodobné diabetické dit€ muset obédvat diive. Vét-
Sinou se tato situace fesi tak, 7e si dité aplikuje inzulin ke konci hodiny, z této vyucovaci
hodiny odejde 5 minut pfedem, poobédva béhem piestavky a na nasledujici hodinu pfijde
nejpozdéji o 5 minut pozdéji. Dité 1éCené inzulinovou pumpou si aplikuje davku inzulinu
k jidlu, tzv. bolus, pouhym stisknutim tlacitka. M4 diky tomu i flexibiln&j$i stravovaci re-

7im a je pro n¢j snadné se pfizpusobit prestdvkam na svacinu a na obéd. [40,41,43]

Diabetické dit€ miize v soucasnosti jist prakticky stejné pokrmy jako ostatni spoluza-
ci. Mélo by si v8ak regulovat mnozstvi jidla. Starsi déti to uz zvladnou samy, u mladSich se
mohou domluvit rodice s kuchatkami. VétSinou lze domluvit, aby jidelna poskytla dopfedu
jidelni listek na dalsi tyden. Rodic¢e pak vyberou vhodné jidlo a mnoZzstvi pokrmu. Diabe-
tické dité ma jist v zasadé Sestkrat denné v pravidelnych intervalech. Obcas je povole-
no i néco sladkého. Dité v§ak muze misto sladkého obéda dostat i dvojitou porci polévky
achleba navic. Ale dnes je jiz ve vét§iné jidelen zvykem, Ze kuchaiky vafi pro diabetika
jing jidlo, nesladké. StarSi déti jsou jiz schopné samostatné volby pii vybéru pokrmu, a po
telefonické konzultaci probrat pokrmy s rodi¢i. Véts$inou dovedou tyto déti urit spravné
mnozstvi inzulinu i na sladka jidla. Na druhou stranu je dllezita zpétna vazba, zda dite€

jidlo opravdu snédlo. [39,42]

Dité s cukrovkou se mize ucastnit hodin télesné vychovy bez omezeni. Vyjimka na-
stava v pfipadé, Ze ma hypoglykemii, tj. nizkou hladinu glukosy v krvi. Je na zvazeni dité-
te, nebo domluveé rodi¢i a télocvikaiem, jestli dité vyfesi hypoglykemii snédenim sacharidi
a radé&ji nebude cvicit, nebo jestli zkonzumuje vice sacharida a bude se télesné vychovy
vynechat. Pokud ma dité hyperglykemii nad 15 mmol/l, je lep$i, kdyz télocvik vynecha.
Mohlo by totiz dojit k dalSimu zvySeni glykemie, coZ je nezadouci. Pro diabetické dité je
Vv idealnim pfipadé nejjednodussi, kdyz predem vi, jaka bude napln hodiny télocviku. Podle
predpokladané intenzity télesné zatéze muze totiz upravit davku inzulinu nebo zkonzumo-
vat vice sacharidl, aby zabranilo vzniku hypoglykemie. Pokud se kona hodina t€locviku

mimo budovu Skoly napf. na venkovnim sportovisti, musi mit s sebou dité vzdy dostupny
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cukr — glukosové bonbony nebo sladké piti. Problematicka muze byt ucast diabetického
ditéte na povinném plaveckém vycviku, ktery déti absolvuji ve 3. tfidé, zvlasté pokud je
dité 1éCeno inzulinovou pumpou. Neni také diivod, pro¢ by se diabetické dité nemohlo zu-
mimo domov nebo pak Skoly v pfirodé€, sportovni vycviky nebo letni tabory. MenSi diabe-
tické déti se mohou téchto akci ztcastnit za doprovodu rodi¢u. Proto by méla byt rodiéum
nebo star§im sourozenctim ucast umoznéna, tfeba v pomocné funkci vychovatele, vedouci-

ho taboru nebo jako vypomoc do kuchyné apod. [42,43]

Spolecnym cilem rodicu, pedagogl i 1€kaiti by melo byt, aby diabetické dité nebylo
spoluzaky omezovano. Kazdy z nich muze ptispét k tomu, aby se dité citilo dobfe a vinou
diabetes nestradalo, aby vyristalo v harmonickou osobnost a na prahu dospélosti uspé&sné

nalezlo svoji identitu v osobnim a profesionalnim zivote. [39,43]
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5 NUTRICNI POTREBY DETI SKOLNIHO VEKU

Pfijem potravy je zakladni potfebou lidského organismu. Jidlo pfinasi stavebni mate-
ridly pro tvorbu t€lesnych organu i tkani, piinasi energii pro zakladni Zivotni pochody
i fyzickou aktivitu. Vyziva €¢lovéka neni ovliviiovana jen osobnimi potfebami, jako jsou
hlad, pocity sytosti a nalada, ale stoji pod obrovskymi socialnimi, kulturnimi a spolecen-
skymi vlivy — modemi potraviny nabizené na trhu, potraviny konzumované ostatnimi apod.

[35,42]

Vyziva je soubor biochemickych a fyziologickych procest, kterymi organismus pfi-
jima a vyuziva latky z vnéjSiho prostiedi potfebné pro vSechny Zivotni funkce. V SirSim
hledisku se jedna o interdisciplinamni védni obor, ktery zahmuje nejen zdravotni aspekty,
ale 1 hospodaftstvi s vyrobou rostlinnych a zivocisnych produktl, potravinaiské zpracovani,
ekonomicke a obchodni aktivity. Cilem védy o vyZzivé je proto pfijem potravin a zivin, kte-
ré podporuji dusevni a fyzické zdravi Cloveka a jeho pracovni aktivitu. Spravna vyZziva re-
spektuje védecké poznatky o vyziveé a uspokojuje chutové a estetické pozadavky ¢lovéka,

take je diferencovana podle véku, pohlavi, prace, prostfedi a ro¢niho obdobi. [34,35,42]

Vyziva u déti ma nezastupitelny vyznam pro rust a vyvoj, rozvoj fyzické aktivi-
ty a psychickych schopnosti, ovliviiuje hormonalni a imunitni reakce, je dulezita pro pru-
béh vSech metabolickych procesii vEetné prevence onemocnéni. VyZiva ve §kolnim véku je
rustove kiivky a biologického zrani je toto obdobi rozd€lovano na mladsi §kolni vék, starsi
Skolni vek a adolescenci. Kazdé obdobi ma svou specifickou rychlost rustu a biologického
zrani, a tim 1 specialni naroky na energeticky pfijem a jednotlivé Ziviny. V soucasné dobe
je stav détské vyzivy ve vyspélych zemich hodnocen jako nerovnomeémy nadbytek piijmu

potravy, ktery uzce souvisi se zdravotnim stavem. [42,45,47]

Potieba zivin a ostatnich vyZzivovych faktor na jednotku hmotnosti se proto v po-
rovnani s mladSimi kategoriemi ponékud snizuje, celkova potieba energie pfitom ros
tev souvislosti s vysSi télesnou aktivitou i hmotnosti. Po¢atecni obdobi, nastup do Skoly,
muze byt doprovazen stresem. Ve §kolnim véku dochdzi ke zménam metabolismu, ristu
avyvoje, coZ muze vyustit do zdravotnich potizi déti pfi nékterych dédicné podminénych
i jinych onemocnénich. Proto lékaisky dohled, organizovany ve $kolach i v rodinach, ma

své opodstatnéni. V CR je zaveden dobie propracovany systém $kolniho stravovani. Vyzi-
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vu $kolnich d&ti zajistuje stat i rodina. Skolni stravovani tedy poskytuje nejen potfebné
ziviny a energii (hradi zhruba tfetinu potieb), ale vychovava i budouci stravniky a rodice.
Skolnim stravovanim se podle vyhlagky & 107/2005 Sb., v platném zné&ni, rozumi stravo-
vaci sluzby pro déti, zaky, studenty, pracovniky Skolnich zafizeni zatazenych Minister-
stvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, jimz je poskytovano stravovani v ramci hmotného
zabezpe&eni, nebo v ramci preventivng vychovné péée formou celodennich sluzeb. Skolni
stravovani je zajiStovano ve Skolnich jidelnach nebo jinych smluvné danych stravovacich
zatizenich. Ridi se vyZivovymi normami, praim&mou spotfebou a rozpdtim finan¢nich limi-

t na nakup potravin. [48,49,70]

Mladsi Skolni vék

Je vékové obdobi mezi 6. — 10. rokem charakterizované linearni rychlosti ristu
astejnymi vyzivovymi naroky divek i chlapci. Energetické naroky ¢ini v priméru
335 kJkg/den. Obdobi mladsiho $kolniho véku neni svymi nutri¢nimi naroky vyjimecné,
ale je nesmirn¢ dulezité z hlediska formovani a akceptovani zasad zdravé vyzivy. Jedna se
o pravidelnost stravy, nutri¢ni skladbu a vzajemnou vyvazenost jednotlivych potravinovych
skupin v jidelni¢ku. Skolak 1. stupn& zakladni $koly neni jiz zcela odkdzan na stravovani
ur¢ené rodinou nebo mateiskou $kolkou, jak tomu bylo v ptedchozim obdobi. Urcitd mira
samostatnosti a malé kapesné zacina ditéti tohoto véku umoznovat individualni vybér po-
travin a pokrmi. Skolni stravovani ma ale stale ve stravé déti mladsiho $kolniho véku ne-

zastupitelné misto. [35,46,50,51]

W

nost delsi dobu, udit se psat, Cist a pocitat déla nekterym détem v 6 letech potize. Ve $kol-
nim véku si déti Casto rady hraji, svuj volny ¢as travi sportem a dochazkou do riznych za-
jmovych krouzkl. Rodice diabetickych déti by méli znat spoluzaky a kamarady svych déti.
Skolni dochazka se miZe negativng projevovat v pozdnim vstavani, opomenutim snidang,
nebo nedostate¢nym dopolednim pitnym rezimem. Dité nesmi podlehnout pokuSeni snidat
ve spéchu, nebo dokonce snidani rano vynechat. Je vhodnégjsi davat ke svaciné spiSe ovoce
a zeleninu. Vybér hlavnich jidel je pfiblizné stejny jako u jinych spoluzakl. Dostate¢ny

pitny rezim ma vliv na soustfedénost a celkovy psychicky vykon ditéte. [35,50,51]
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Starsi Skolni vék

Vékoveé rozmezi 11. — 15. roku véku je urceno pubertou. Charakteristické pro tento
vék je prudky rust spole¢né s rozvojem sekundarnich pohlavnich znaki a zranim repro-
duk¢nich funkci. Zacatek puberty nastupuje diive u dévcat, zpravidla jiz na konci mladsiho
Skolniho véku, tj. mezi 9. — 10. rokem. U chlapctu nastupuje puberta v 11 az 13 letech.

V obdobi puberty dochazi ke zménam v citoveé oblasti a psychice dospivajicich. [42,51,53]

Skolni stravovani neni jiz takovou samoziejmosti, jako tomu bylo v mlad$im kol-
nim veéku. Star$i Zaci si za penize urcené na Skolni obédy, nakupuji potraviny a pokrmy
podle vlastniho vybéru, obvykle urCené nejen chuti a pocitem nasyceni, ale i mirou jejich
preference. Casto zde zcela chybi teplé jidlo bshem dne a dostatené zastoupeni ovoce
azeleniny. Piijem energie a zivin se pak obvykle soustfed’'uje na odpoledne a veCer. Mezi
nejcastéji konzumovana jidla starSich zaku patii sladkosti a pochutiny, malo jsou konzu-
movany celozmné vyrobky, obiloviny a lu§téniny, ovoce a zelenina, nebo neslazené mine-

ralni vody. [35,42,51,70]

5.1 Vyzivova doporuceni

V soucasné dobe se vyzivova doporuceni rozdéluji na obecna vyzivova tvrzeni a do-
poruceni zaloZena na skupinach potravin, nej¢astéji uvadéna formou potravnich pyramid.
V Ceské republice vydalo prvni vyzivova doporugeni pod nazvem ,.Sméry vyzivy obyva
telstva CSR* predsednictvo Spole¢nosti pro racionalni vyZivu v roce 1986 a v roce 1989
jejich inovovanou formu. V roce 2004 dale vydala Spole¢nost pro vyzivu "Vyzivova dopo-
rugeni pro obyvatelstvo CR". V poslednich letech Spole&nost pro vyzivu predlozila inovo-
vana Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky a Vyzivové doporucené dav-
ky. Oproti pfedchozim jsou tato doporuceni uvedena i ve vztahu k détskému véku, k vyzivé

téhotnych a kojicich Zen a k vyzive starsich lidi. [35,36]

Obecna vyzivova tvizeni

Hlavni nutri¢ni cile, kterych je tfeba dosahnout, popisuje dokument WHO schvaleny

v roce 2005. Jedna se o Globdini strategii vyzZivy, fyzické aktivity a zdravi, ktera shrnuje
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zhlediska vyzivy populace pét hlavnich nutri¢nich cilti a to takto: dosahnout energetické
rovnovahy a zdravé hmotnosti, omezit piijem energie z tuku a zvy$it pfijem nenasycenych
mastnych kyselin, zvySit spotfebu ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnych obilovin a ofechti,
omezit pfijem jednoduchych cukri, a omezit spotiebu soli. Tato tvrzeni vychazi v souladu
svétsinou doporuceni mezinarodnich védeckych instituci, které se zabyvaji kardiovasku-

larnimi chorobami, obezitou a nemoci diabetes mellitus. [36,42]

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2005 oficialni dokument VyZivova doporu-

Ceni, ktery rozpracovava cile Globalni strategie pro Ceskou republiku do t&chto bod:

jist vyvazenou pestrou stravu zaloZzenou pfevazné na potravinach rostlinného ptuvodu,
- udrzovat hmotnost a obvod pasu v doporuéeném rozmezi,
- jist ruzné druhy Cerstvého ovoce a zeleniny, pfednostné mistniho ptvodu,

- kontrolovat ptijem tukul, snizit spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem, denné

konzumovat mléko a mlécné vyrobky,
- denng jist vyrobKy z obilovin, lusténin a brambor,
- nahrazovat tutné maso a masné vyrobky rybami a lusténinami,

- konzumace alkoholickych napoji v denni davce max. 20 g alkoholu (0,5 1 piva, nebo

2 dcl vina, nebo 5 ¢l 40 % destilatu),
- omezit ptijem kuchyriské soli, kdy celkova davka nepiekroc¢i 5 g,

- vybirat potraviny s nizkym obsahem cukru a omezit sladkosti. [36,45]

Vyse uvedeny typ doporuceni 1ze charakterizovat jako Obecna vyZivova tvrzeni a do-

vvvvvv

zdravi. [36]

Doporuceni zalozena na skupinach potravin

Jsou vyjadienim zasad vyzivového vzdélavani prostfednictvim potravin. Jde o vyjad-
feni nutricnich standardi a obecnych vyZzivovych doporuceni ve formé konkrétnich potra-

vinovych komodit a jejich mnoZzstvi. Zpravidla se vyjadiwi i grafickym znazornénim
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ve formé potravinové pyramidy. Teoretické zaklady tvorby potravinové pyramidy jsou
uvedeny v dokumentu WHO Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines. Pii
jeji tvorbé je potieba vychazet z dat nemocnosti a umrtnosti a jejich vztahu k vyzive,
az analyzy stravovacich zvyklosti. Smér k vrcholu znamena nizsi doporucovanou frekven-
ci zafazovani téchto velmi kalorickych, ale nutri¢né chudych komodit do jidelnicku. Zdra-
urovné a stavu spole¢nosti, jelikoz pravé do zdravotniho stavu se promita fada dalezitych
faktorti, jako je Cistota ovzdusi a vod, hygienické navyky, kvalita a nezdvadnost potravin,
stravovaci navyky, zdravotni znalosti populace, nemocnost a umrtnost populace.

[44,46,48,57]

Potravinova pyramida ptedstavuje grafickou podobu vyzivovych doporuceni a je
uvedena na obrazku €. 4. Cilem pyramidy je poskytnout lidem radu, jak se stravovat, aby si
udrzeli dobry zdravotni stav a jejich organismus mél dostatek Zivin. V poslednich letech
byly vypracovany ruzné typy vyzivovych pyramid, z nichZ nékteré maji platnost i pro jina
etnika nebo pro lidi salternativnim zptisobem vyZivy. Zpravidla se snazi pyramidy vystih-
nout potfeby prumémeého zdravého Cloveka. V dfivéjSich variantach bylo spodni patro tvo-
feno obilovinami. Vzhledem k tomu, Ze chléb a pecivo maji primeéme vysokou energetic-
kou hodnotu, bylo nutno udélat v potravni pyramidé zmény. Pyramida nyni vychazi ze sou-
casnych poznatkl 0 vlivu vyZzivy na zdravi. Potraviny jsou voleny tak, aby byla denné zajis-
téna pfimétena davka bilkovin, vhodnych tuki a sacharidt, dostatek vitamint, mineralnich

latek a vlakniny. [42,54]

Potraviny jsou rozdéleny do nékolika skupin, k nimz se pfifazuje doporuceni, kolik
porci denné je vhodné zkonzumovat. Potraviny umisténé v zakladné pyramidy jsou dopo-
rucovany jako ty, které by se mély konzumovat nejCasteji a v nejvétsim mnozstvi. Smeérem
k vrcholu pyramidy je lepsi byt pii vybéru potravin stifidméjsi a na vrcholu jsou umistény
potraviny, bez kterych je moZno se obejit, a proto by se v jidelnic¢ku mély objevovat jen
vyjimecn€. Naptiklad pokud si vybirame maso, podle schématu pyramidy, je vhodné&jsi rybi
maso nez drubezi nebo uzeniny. Novinkou je fazeni potravin podle vhodnosti v ramci jed-
notlivych pater zleva doprava. Napfiklad spodni patro znazomuje, 7e by se mél konzumo-
vat vétsi podil zeleniny nez ovoce. V dalSim patfe je patmé, ze je zdrave)si jogurt, ktery
obsahuje probiotické kultury, nez mléko, ale i to do zdravého jidelnicku patii. Pyramida by
méla byt voditkem k sestaveni zdravého jidelniho planu. [42,52,54]
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Zakladnu pyramidy tvoii vétSina druhi zeleniny, ovoce a cerealni produkty nejlépe
celozrmné. Tyto potraviny jsou zdrojem vitamin®, mineralnich latek a vlakniny. Druhé pa-
tro zahrnuje rostlinné tuky a oleje, ostatni obilné vyrobky, ryby a zakysané mlécné vyrobky.
Do tietiho patra jsou zafazeny ostatni mlécné vyrobky, maso a vejce. Tyto potraviny jsou
hlavnim zdrojem bilkovin. Vrchol pyramidy tvofi pochutiny, sladkosti, uzeniny a alkohol.
Téchto potravin by mél ¢lovék konzumovat co nejméne. Mezi kritéria pro zafazeni potra-
vin do pyramidy patfi obsah vlakniny, vitaminu, bilkovin, antioxida¢nich latek a glykemic-

ky index, pfitomnost probiotickych kultur a obsah tuku. [54,55]

Strava déti ve Skolnim a adolescencnim véku by méla obsahovat v kazdé porci obilo-
viny — pecivo prevazné celozrnné, dale ryzi nebo téstoviny. Denné by mély déti tohoto vé-
ku dostavat ve 3 — 5 porcich zeleninu a ovoce, 2 — 3 porcich mléko a mlééné vyrobky,
v 1 -2 porcich maso (hovézi, vepiové, ryby a drubez), vejce nebo rostlinné produkty s ob-
Sahem kvalitni bilkoviny (s¢jové vyrobky, lusténiny). Volné tuky a cukry by mély byt kon-

zumovany omezené. [36,55]

Obrdzek ¢. 4: Potravinovd pyramida

vhodnéjsi méné vhodné
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5.2 Vyzivové doporucené davky

Dalsim typem doporuceni vztahujicich se k nutriéni skladbé vyzivy patii VyZzivové
doporucené davky (VDD). Jsou definovany jako mnozstvi zivin na den, které na zaklade
soudobych znalosti kryji fyziologickou potfebu téméf vSech zdravych osob. Fyziologicka
potieba Ziviny znamena mnozstvi nutientu potfebného k udrzeni normalniho zdravi a roz-
voje. Vyzivové doporucene davky jsou ureny pro odbornou vefejnost a slouzi jako refe-
ren¢ni hodnoty. Pro tato doporuceni se vyuzivaji 1 pojmy zavedené v USA - Recommended
dietary alowwance (RDA) — doporucena vyzivova davka, nebo v EU - Population referen-

ceintake (PRI) — populacni referen¢ni piijem. [36,42,66]

Vyzivové doporucené davky jsou tedy zakladnim dokumentem pro hodnoceni nu-
tri¢ni urovné skupin obyvatelstva. Diferencuji se dle véku, fyzické zatéze, namahavosti
prace a fyziologického stavu (napf. u Zen téhotenstvi a laktace). VDD slouzi jako vhodné
voditko pro sestavovani davek Zivin a vytvofeni spotfebniho koSe pro skupiny spole¢né
stravovanych osob. V tom pfipadé vSak musi byt zakladni doporucené davky modifikova-
ny, zejména ve vztahu ke ztratam Zivin a upraveny podle kategorii stravnika (Skolni stra-
vovani) a rozsahu stravovani (celodenni, obéd se snidani, obéd). VyZzivové doporucené
davky pro déti Skolniho véku jsou uvedeny v pfiloze P 1. Dosud platné VDD z roku 1989
jsou ¢lenény na 30 populacnich skupin, vtabulce ¢. 7 je uvedeno ¢lenéni skupin déti
amladistvych. Vyzivové doporucené davky mohou slouzit k orientaci pro vedouci Skolni
jidelny a jejich nadfizenych v tom, jak Skolni jidelna poskytuje détem a zakim dostate¢nou
vyzivu podle doporuceni zdravotnik. Miize byt 1 voditkem pro sestavovani jidelnicku,

protoze spravnym zpusobem sestaveny jidelnicek musi obsahovat ve spravném poméru

veskeré potiebné ziviny. [36,42,56]

Tabulka ¢. T: Rozdéleni populacni skupiny déti a mladistvych dle VDD [66]

Skupina Podskupina

1-3roky

pro déti prfedskolniho véku
4-6let

chlapci a dévcata 7 - 10 let

Pro déti Skolniho véku chlapci 11 - 14 |et

dévCata 11 - 14 |et
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Pro dospivajici chlapce 15 — 18 let

studujici

fyzicky pracujici

svelkou fyzickou aktivitou

Pro dospivajici dévCata 15 — 18 let

studujici

fyzicky pracujici

5.3 Dietni rezim diabetickych déti

Dietotergpie je dulezitou soucasti 1é¢by cukrovky 1. typu. Jeji principy se v posledni

dobé vyznamné meéni a dochazi k vétSimu uvolnéni diety. Diabeticka dieta je shodna dietou

vhodnou pro déti, hodnoty pfijmu energie a Zivin jsou uvedeny v tabulce €. 8. [2,67]

Tabulka ¢ 8: Energeticky rozpis diabetické a détské diety

Dieta ¢. 9 — diabeticka

Dieta ¢. 13 — détska

Energie 9500 kJ Energie 9500 kJ
(2 270 kcal) (2 270 kcal)
Bilkoviny | 80¢g Bilkoviny | 809
Lipidy 7049 Lipidy |70g

Sacharidy | 320¢

Sacharidy | 3209

U nemocnych s diabetes
mellitus 1. typu

Dieta neni $etfici a zarucu-
Indikace | je vysoky ptivod energie

U déti od 3 — 15 let, pokud nevy-
zaduji zvlastni dietni rezim.
Jedna se o racionalni stravu bez
Indikace | ostrych jidel.

Dietu je tfeba individualizovat
podle skute¢né potieby energie a
bilkovin jednotlivce.

Cile dietniho rezimu:

- Normalizace glykemie a prevence hypoglykemie, ktera vyzaduje znalost obsahu sacha-

ridi v jednotlivych jidlech a znalost rychlosti vstiebavani sacharidi z potravin podle

glykemickych indext. Rychlost vstfebavani zavisi nejen na typu potravy, ale i na sku-

penstvi a na druhu piipravy stravy.
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- Dosazeni optimalniho slozeni krevnich lipidu, jelikoz lidé s cukrovkou maji sklon ke

zvySené hladin€ triacylglycerolu a snizené hladiné HDL-cholesterolu. Vhodné je

Vv jidelnim planu snizit obsah Zivocisnych tuku a naopak zvysit obsah rostlinnych oleju.

- Zajisténi dostateCného piijmu energie, protoze diabetici 1. typu maji sklon

k podvyzive. Kvalitni a dostaCujici vyziva je dulezita zejména u déti k zajisténi pfimé-

feného rustu. [1,2,67]

5.4 Vhodné stravovani déti s cukrovkou

Vybér, odpovidajici zdravé skladbé jidelni¢ku, je slozity proces respektujici indivi-
dualni potieby a chuté diabetického ditéte. Zastoupeni Zivin v jidelnim rezimu dle energe-
tického obsahu by mélo byt nasledujici: sacharidy 50 — 60 %, bilkoviny 15 — 20 % a tuky
25 — 30 %. Rozdé&leni jidla béhem dne zavisi na osobnich zvyklostech a na druhu zatéze,

na zdravotnim omezeni, jako je prave diabetes mellitus. [50,52,64]

Soucasny trend vyzivy u déti s diabetes doporucuje stravu racionalni, ktera je pouze
regulovana. Racionalni strava zahmuje z hlediska obsahu energie vice nez polovinu sacha-
ridgq, asi péetinu bilkovin a ¢tvrtinu tukd. Pod pojmem racionalni vyziva rozumime soubor
znalosti, navodu a technologickych postupt, které jsou zaméfeny na kvalitu a mnoZstvi
piijimané potravy, vzhledem k dané populaci. Cilem vyzivy je dodat organismu vodu, du-
lezité ziviny a dalsi latky. Clovék potiebuje ke své kazdodenni vyzivé takové mnozstvi
potravy, jaké odpovida jeho spotfebé energie. Energeticka spotieba organismu je mnoZstvi
energie, které Cloveék potfebuje k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci. Zasady racionalni
vyZzivy se tidi nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Respektuje potieby organismu vzhledem
k v€ku, pohlavi, profesi, télesnému vykonu, okolnim podminkam prostfedi. Podporuje vy-
voj jedince a zamezuje vzniku civilizatnich onemocnéni. Racionalni strava by méla byt
pestra, vyvazena a stiidma, nesmi chybét dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce, vhodné mnoz-

stvi tekutin. [52,56,67]

Podobné jako v ptedchozich obdobich musi vyziva i ve Skolnim véku pokryvat ener-
getickou potiebu jedince a jeho rust. Protoze vSak dité v tomto veéku jiz roste az do puberty
pomaleji, mélo by také piijimat — pfiméfené svému vzristu — méné potravy. Znamena to,

7e na jedné strané sice klesa jeho energeticka spotieba pocitana na 1 kg hmotnosti, ae
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nadruhé strané se diky pfirozenému nartstu hmotnosti celkovy pocet pfijatych kalorii sa-

moziejme zvysuje. [55,56,63]

Vyvazena strava ve Skolnim véku se da velice dobfe vyjadiit pomoci potravinove py-
ramidy. I v tomto vékovém obdobi plati, Ze zbyteéné vysoky piisun piedevsim zivocisnych
tukl zpisobuje nejen problémy s hmotnosti, ale mize odstartovat aterosklerotické zmény
cév. Pro prakticky zivot to znamena, ze |ze ditéti namazat napiiklad chléb maslem a do
pokrmu piidavat rostlinné tuky, tj. rostlinné oleje, ale ze smazené a nadmérné tuéné potra-
viny typu Fizka by se mély v jidelnicku piedSkolaku a Skolaku objevit opravdu jen vyji-
mecné, a pochutiny typu chipst by neméli dostavat vilbec. Nezbytny je samoziejmé take
dostate¢ny pfisun tekutin. V téchto vé€kovych obdobich mohou zdravé déti pfijimat denné
0,5 litru mléka (sladkého ¢i kysaného); kromé& néj jsou pro n€ vhodné piedevsim kvalitni

neslazené vody a ¢aj. [56,57,69]

Vyziva ve §kolnim véku ma samoziejmé sva specifika. Podle pruzkumu se ukazuje,
7e az 40 % skolaku nesnida, coZ je nezadouci jev, ktery muze ovliviiovat §kolni vykonnost
i celkové sloZeni stravy — déti jsou potom ochotnéjsi jist ruzné pamlsky a pit nevhodné
napoje nabizené napojovymi automaty ve Skolach. Co se svacin tyCe, nemély by je tvofit
sladkosti (susenky, Cokoladové ty¢inky). Mnohem vyhodnéjsi je naptiklad celozmné peci-
vo, mlécné vyrobky, syrové ovoce nebo syrova zelenina. Protoze mnoho déti se stravuje
ve Skolnich jidelnach, méli by rodice pii ptemysleni nad celodennim jidelnickem brat obéd
v uvahu a jeho slozeni by méli pfizpusobovat snidani, svacinu a vecefi. Méli by se také
presvédCit o tom, zda dit€ do jidelny opravdu chodi, eventualn€ se snazit ovlivnit kvalitu
Skolnich obédl. Hlavnim problémem vyZzivy ve Skolnim véku byva pfijem tekutin. Jejich
nedostatek komplikuje nejen traveni, ale mize dokonce sniZzovat vykonnost a schopnost
koncentrace ditéte. Bohuzel mnohdy sice $§kola necha nainstalovat automaty na napoje, ale
v nich byvaji pouze sladké limonady, ¢i dokonce kava; oboji je samoziejmé pro tyto déti

nevhodné. [57,58,68]

Ve véku povinné skolni dochazky pfetrvava problém dostateného zasobeni vapni-
kem. V mladi si tvoii kazdy organismus stavebni hmotu kostry, a pokud tak neucini, v do-
spélosti se mu jiz vznikly deficit vapniku nikdy nepodati doplnit. Proto zasobeni vapnikem
(spolu s vitaminem D, fosforem a vitaminy A, C, K; a Be) je v dospivani velmi dulezité.
Z ostatnich mineralnich latek hrozi détem $kolniho véku deficit Zeleza a jodu. Dtivéjsi vy-

Setfeni déti signalizovala rovnéz nedostatek nékterych vitaminu, zejména vitaminu C.
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V soucasné dobé je tento deficit naprosto zbytecny, protoze na trhu je dostate¢na nabidka
ovoce a zeleniny, které jsou bohatym zdrojem nejen vitaminu C, ale i nékterych mineral-

nich latek a vlakniny. [41,54,55,57]

Obecné se tika, Ze jidlo by se mélo délit do péti az Sesti dennich davek. VétSinou se
zafazuji 3 hlavni jidla (snidané€, obéd, veCefe) a 3 dopliikova jidla (dopoledni a odpoledni
svacina a 2. veCefe). Pfi snidani se dava pfednost celozmnému pecivu, rostlinnym tuktm,
spiSe nizkotuénym mléénym vyrobkim jako jsou rizné druhy syru, tvarohy, jogurty, mléka
a mlécné napoje, k snidani se mohou piipravit také vejce nebo |ze konzumovat libovou

driibezi Sunku. Snidané se vzdy dopliiuje vhodnou zeleninou a teplym napojem. [41,43,68]

Obéd tvoti polévka, ktera je dulezitou soucasti stravy, jelikoZz dodava organismu vo-
du a mineralni latky. Nejlépe je podavat polévkové vyvary nebo nezahu$téné polévky
moukou, ale spiSe zeleninou nebo lisovanym bramborem. Moukou zahu$téné polévky maji
vys$i energeticky obsah. Dal$i hlavni jidlo muze, ale 1 nemusi obsahovat maso. VEtsinou se
doporucuje vepioveé nebo hovézi maso zaradit 1 x tydné, 2 x tydn€ se doporucuje zaradit
rybi maso a drubezi maso, a dalsi obédy mohou byt zeleninové, lusténinové, popiipade
jeden obéd v tydnu jako hlavni sladky. Také je vhodné piilohy nahradit i duSenou micha-

nou zeleninou nebo jen zeleninovym salatem. [41,43,54]

Vecete by mély byt lehké, mohou byt i studené. Ve vétsing piipadl je vhodné se tidit
skladbou potravin jako u snidané, dulezité je omezovat davky peciva na noc, pe€ivo by
mélo byt opét celozrnné. Pokud na veceti zafadime maso, podame téeba dribez, rybi filé
nebo rybi pomazanku. Pokrm je vhodné doplnit zeleninovou pfilohou, ale ne moc nadyma-

vou (vhodna je mrkev, rajce, Cinské z€li...). [41,43]

Dopoledni a odpoledni svacina muze obsahovat ovoce a zeleninu, ale i bilkovinné
potraviny a mléko. U diabetickych déti se vétSinou doporucuje i tzv. druha vecete. Je velice
dulezita a obsahuje vétsinou zeleninu, ovoce nebo pecivo s bilkovinnou potravinou. Je to

nezbytné k udrzeni rovnovazné hladiny glukosy v krvi ptes noc.

54.1 Vyménné jednotky

U déti se pro vétsi volnost v sestavovani jidelni¢ku a k regulaci ptijmu sacharidu po-

uziva systém vyménnych jednotek. Vyménna jednotka je mnoZstvi urcité potraviny, ktera
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obsahuje 12 g ¢istych sacharidi. Vyménné jednotky jsou obsaZzeny v potravinach, jako je
ovoce, peCivo, mléko nebo cukrovinky. Nékteré potraviny naopak sacharidy neobsahuji
nebo pouze zanedbatelné mnozstvi. Mezi tyto potraviny patii maso, syry, vejce, tuky, uze-

niny, ryby azelenina. [1,2,42]

Kazdé diabetické dit€ by mélo mit sviyy individualni jidelni plan, coz je sestava vy-
meénnych jednotek v jednotlivych jidlech v pribéhu celého dne. Pocet vyménnych jednotek
je nutno pfizpusobit dennimu rezimu (vyucovani, pohybové aktivity) a rozdélit je na jed-
notliva jidla béhem dne. MnoZstvi vyménnych jednotek neni pro kazdé jidlo strikiné dané.
Napfiklad snidané mize obsahovat 4 VJ, dopoledni svacina 1 VJ, obéd 4 VJ, svacina 2 VJ,
veCefe 4 VJ a druha vecete 2 VJ. V jidelnim planu se vyznaci, jaké mnoZzstvi vyménnych
jednotek by mélo dité€ zkonzumovat v ovoci, kolik v mléce a kysanych mlé¢nych vyrobcich
a kolik ve Skrobovych potravinidch nebo cukrovinkach. Doporucuje se, aby hlavni jidla

nebyla od sebe vzdalena méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin. [2,42]

Sviy jidelni plan si dit€ s cukrovkou pravidelné zapisuje do diabetického deniku a za-
roven v ném zaznamena, kolik VJ skute¢né zkonzumovalo. Déti obvykle potfebuji na den
10 VJ anavic 1 VJ na kazdy rok véku. S vékem stoupa potfeba vymennych jednotek u di-
vek asi do 13 let, u chlapci do 16 let veéku. Denni potieba vyménnych jednotek je uvedena
v tabulce ¢. 9. Mira potieby se 1isi mezi diabetickymi détmi a mladistvymi nejen podle
véku, ale 1 podle pohybové aktivity a t€lesné konstituce. Schéma vypoctu potieby vymén-
nych jednotek na den je uvedeno v priloze P I1. [57,58]

Tabulka ¢. 9: Potreba vyménnych jednotek u diabetickych déti

VEK POCET VYMENNYCH JEDNOTEK
Chlapci Divky

5let 10-16

6 let 12-16

7 let 14-17

8let 16-18

9let 16-20

10 let 16-20

11 let 17-22
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12 |et 17-23

13 let 20-24 14-20
14 |et 17-27 13-20
15 let 18-27 13-20
16 let 20-26 13-16
17 let 18—-24 11-17
18 let 18—-24 9-19
19 let 20-26 9-16

Piiklad jidelni¢ku diabetického ditéte Skolniho véku

Snidané (2 VJ):

Svacina (2,5 VJ):

Obéd (6 VJ):

Svacina (2,5 VJ):

Vecere (4 V.J):

2. vecCere (1 VJ):

30 g syru Eidam, 10 g pomazankového masla, 50 g zitného chleba,

100 g mrkve.

200 g jablko.

200 ml zeleninové polévky, 100 g kufeci smési na houbach, 200 g

dusené ryze, 200 g salatu z ¢inského zeli.

150 ml jogurtu, 40 g celozrmného rohliku.

50 g tunaku, 80 g zitného chleba, 150 g zeleninové oblohy (hlavkovy

salat 50 g, raj€ata 50 g, okurky 50 g)

200 g melounu [42]

54.2 Glykemicky index potravin

V roce 1977 popsal britsky profesor vyzivy David Jenkins snizeni postprandialni

glykemie po obohaceni potravy vlakninou nebo pfi tepelném zpracovani. Glykemicky in-

dex (GI) potravy je definovan jako pomér plochy pod kiivkou znazoriujici zménu koncent-

race glukosy v krvi v ur¢itém ¢asovém intervalu (obvykle 120 minut) po konzumaci testo-

vané potraviny s plochou pod kfivkou referenéni latky. Standardni (referen¢ni) potravinou

bylo zpocatku 50 g glukosy, pozdéji byla glukosa nahrazena bilym chlebem s obsahem

50 g sacharidu, jelikoz chléb méné ovliviioval pohyblivost zaludku. Pojem glykemicky

index vyjadiuje jak rychle a do jaké miry je dana potravina schopna ovlivnit hladinu gluko-

sy v krvi. [54,60]
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U diabetickych déti je dulezité, Ze sacharidy se vstiebavaji do krve rozdilnou rychlos-
ti. Diky tomu muze glykemie po jidle dosahnout $kodlivych vysokych hodnot. Stoupa-li
glukosa v krvi pomau (po konzumaci potravin snizkym glykemickym indexem), nedosa-
huje glykemie tak vysokych hodnot, glukosa se sta¢i postupné prenaset do bunék a nepfi-
spiva tedy rozvoji diabetickych komplikaci. Potraviny s nizkym glykemickym indexem je

vhodné zafazovat Casto do jidelniho planu. [59,60]

Mechanismy, které souvisi s glykemickym indexem, odpovidaji na globalni otazku:
Pro¢ navzdory oblibenosti nizkotu¢nych potravin celosvétova populace ztloustla, a zvysil
se poCet nemocnych cukrovkou. Na tomto trendu se podili hlavné obliba potravin s vyso-
kym glykemickym indexem. Cim vice hladina cukru po jidle stoupne, tim vy$si davka in-
zulinu je zapotiebi. Dochazi ke stiidani velmi vysoké a velmi nizké glykemie, a to neni pro

lidsky organismus vhodné. [61,62]

Vysoka konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem zvySuje pravdeépo-
dobnost vzniku kardiovaskularnich chorob, diabetes mellitus 2. typu, nadorovych onemoc-
néni a také vede k nadmé&mému ukladani tukovych zasob a tudiz k obezité. Prudké zvySeni
hladiny glukosy v krvi po jidle vede k poklesu HDL-cholesterolu a zvy$eni hladiny triacyl-
glycerolu v krvi. Negativni dopad maji potraviny Svysokym glykemickym indexem i na
psychiku citlivéjsich lidi. Nadmémy pokles hladiny glukosy v krvi u nich zptsobuje hypo-

glykemii, ktera je doprovazena nepiijemnymi pocity, podrazdénosti a nervozitou. [54,62]

Glykemicky index potravin nelze vypocitat z mnoZzstvi zivin, ale zji§tuje se pomoci
experimentalnich méfeni. U testovanych osob se zméfi glykemie nalacno a poté je podana
testovana potravina, kterd musi obsahovat 50 g sacharidii. Nasledné se kazdych 15 minut
v prvni hoding€ a 30 minut ve druhé hodiné sleduje hladina glukosy v krvi. Naméiené hod-
noty se vynesou do grafu a porovnaji s referen¢ni potravinou (50 g glukosy nebo bily
chléb), uvedeno na obrazku ¢. 5. [42,59,64]

V roce 1997 schvalila Svétova zdravotnicka organizace glykemicky index jako me-
todu kategorizace sacharidu podle jejich metabolického vlivu. Platnost glykemického inde-
xu je stdle studovana bez definitivniho zavéru. Konkrétni pozorovani formou ovéfenych
studii dokazuji, ze vyuziti principu glykemického indexu — konzumace potravin se stied-
nim a nizkym GI, mize kazdému zdravému c¢lovéku jen prospét, obéznim lidem usnadni

azefektivni redukéni rezim. Nemocnym cukrovkou pomaha kompenzovat jejich stav
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aoddalit vznik komplikaci. Vhodné je také tento ukazatel vyuzivat a sledovat u lidi,

Vv jejichz roding se vyskytuji srde¢né-cévni choroby. [54,60,61]

Obrdzek ¢. 5: Glykemicky index

Clvkemicke index — plocha pod kiivkou testované potraviny % 100
YREWICRy dex= plocha pod Kivkou pro glukesu

glykemie (g

] referentni sacharid
(tisth glukdza nebo bily chléh)

(L testovana potravina

Metodicky postup stanoveni GI

Stanoveni kiivky glykemie je problematicke, protoze kazdé pracovisté ma odlisné
podminky pro stanoveni. Dale zaleZi na pfesnosti méfeni, které je zavislé na pfistrojovém
vybaveni. Velkou roli hraje i standardni pokrm, a navic se ukazuje, Ze testovana osoba mu-
si dodrzet urcity stravovaci rezim jiz nejméné 1 den pied testem. Problematické muze byt
také pfesné odmeéteni davky potravy tak, aby obsahovala definovanych 50 g sacharidu.
Kazdy c¢lovek reaguje na stejnou davku v ruzné dny jinak, je proto nutné takovou osobu
otestovat i na variabilitu v odpovédi organismu v nékolika po sobé nasledujicich dnech.

[41,42,60]

Glykemicky index se méfi ve stupnici O — 100, vychazi se z toho, ze referen¢ni potra-
stoupa hladina glukosy v krvi a naopak. Hodnoty glykemického indexu a vyménnych jed-
notek danych potravin je uvedena v ptiloze P Ill. Do jidelnicku je lépe zatazovat potraviny
snizkym glykemickym indexem (hodnota pod 55), a vyvarovat se potravin s vysokym gly-
kemickym indexem (hodnota nad 70).
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Vyse glykemického indexu je ovlivnéna:

1. Obsahem a druhem sacharidu

Cim vy3si je obsah jednoduchych sacharidi, zejména glukosy, tim vy33 je hodnota GL
Cim vy$3i je obsah polysacharidi, tim niZ§i je hodnota GI. Jako piiklad lze uvést zralé
ovoce (napf. banany), které maji vyssi GI neZ nedozralé a pozdni dlouhodobé skladované

brambory, které maji vy$si GI nez brambory rané. [1,42]

2. Vzajemnvm pomérem zakladnich zivin

Pfidavek tuku a bilkovin snizuje hodnotu GI. Tyto Ziviny obsaZzené v potraving nebo v po-
krmu zpomaluji vyprazdiiovani zaludku, a tudiz i nasledné vsttebavani sacharidt z pozité-
ho jidla. Je tedy vhodné kombinovat v ramci jednoho jidla potraviny obsahujici sacharidy

Spotravinami s vy$§im obsahem bilkovin (maso, ryby, syry, vejce, mlé¢né vyrobky).

3. Obsahem vlakniny

Cim vy$3i je v potraving obsah vlakniny, tim niz3i je hodnota GI, protoZe vlaknina zpoma-
luje vyuziti sacharidi. Podobné vlastnosti jako vlaknina ma i tepeln€ nezpracovany $krob.
Cim vice $krobu potravina obsahuje, tim pomaleji se travi a tim niz$i ma GL Cim vice je
Skrob degradovany, tim ma potravina vy$si GI. Proto maji té€stoviny poméme vysoké Gl,
zatimco obiloviny maji niz§i GI, déle se travi a tim uvoliyji glukosu pomalgi. Naopak
Skrob z loupané ry7e a vaienych nebo peCenych brambor se rychle $tépi na glukosu, proto

maji tyto potraviny vysoky GI.

4. Zpusobem zpracovani potravin

Zpracovani potravin vyznamng ovliviuje hladinu GI. Cim vice je potravina kompaktni, tim
hure je pfistupna travicim enzymum, tim htfe uvolfiuje glukosu do krve a tim niz§i ma GL

Cim je potravina vice pufovana, rozvarend a tepelné upravena, tim vice se GI zvySuje.

5. Kyselosti potravin

Kyseliny pfitomné v potraviné nebo pfidané do pokrmu snizuji GI, protoze zpomaluji vy-
prazdnovani zaludku, ¢imz omezuji rychlost vstfebani sacharida. Tyto ucinky ma napf.
vinny ocet, citronova §tav nebo kyselé ovoce apod. Stejny efekt maji 1 kysané mlécné vy-

robky. [1,4,42,63]
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Mezi potraviny snizkym glykemickym indexem patfi citrény, jablka, hrusky, pome-
rance, grapefruity, kiwi, broskve, nektarinky, meruiiky, mandarinky, tfesné, visn€, jahody,
Svestky, maliny, chiest, rajCata, okurky, paprika, celer, porek, zeli, v§echny druhy hlavko-
vych salatu, brokolice, syrova mrkev, Spenat, hrasek, fedkvicky, cibule, houby, olivy, ofe-

chy, tmava hotka Cokolada, syry typu Zervé, nakliCena ¢ocka. [4,42,54,61]

Mezi potraviny se stfednim glykemickym indexem lze zafadit ananas, papaju, man-
go, banany, hroznové vino, celozrmné obiloviny, ryzi, pohanku, ovesné vlocky, kukufici,

varené brambory a vSechny druhy lusténin. [4,59,61]

Mezi potraviny svysokym glykemickym indexem patii bramborova kase, bila pSe-
ni¢na mouka a vyrobky z ni, suSenky, sladkosti, mlécné Cokolady, pivo a tvrdy alkohol,
instantni potravinové dopliky (kase, polévky). [59,60,61]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

Zamérem diplomoveé prace bylo ovéfeni znalosti zdku 7. tfid zakladnich Skol
o nemoci diabetes mellitus pomoci dotaznikového prizkumu. Ten slouzil k porovnani s jiz
dfive ziskanymi poznatky, které byly zpracovany v bakalafské praci. Cilem druhého pri-
zkumu bylo zjisténi, zdali je informovanost o nemoci mezi détmi roz§iten&jsi, nebot dia-
betes v sou¢asné dobé postihuje kazdého dvanactého obyvatele Ceské republiky. Dalsi &as-
ti bylo sestaveni jidelniho planu pro déti $kolniho véku s diabetes mellitus a jeho nutri¢ni

zhodnoceni.

Cilem teoretické Casti prace bylo:

zpracovat problematiku nemoci diabetes mellitus 1. typu a jeji akutni piiznaky
(hypoglykemie a hyperglykemie),

- seznamit S edukacnim programem nemocného ditéte a jeho zaclenénim do Skolni-

ho rezimu,
- popsat nutriéni potieby déti §kolniho véku a dietni opatieni pii 1é¢bé cukrovky,

- charakterizovat zpusob stravovani pomoci vyménnych jednotek a glykemického

indexu potravin.

Cilem praktické ¢asti prace bylo:
- ovéfeni znalosti zaku 7. t¥id o diabetes mellitus pomoci dotaznikového prizkumu,
- srovnani ziskanych dat z dotaznikového pruzkumu s vysledky piedchoziho Setfeni,

- sestaveni vzorového jidelniho planu pro diabetické dit€ Skolniho véku a jeho nu-

triéni vyhodnoceni.
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7 METODIKA PRACE

7.1.1 Dotaznikovy prizkum

Dotazniky byly rozdany zakam 7. tfid v zdkladnich Skolach v kraji Olomouckém

aVysocina. Konkrétné se jednalo o tyto zakladni Skoly:
- 7S Bedihost,
- 7S Bobrova,
- Z8§ Palackého Prost&jov,
- Z§ Melantrichova Prost&jov,
- ZS E. Valenty Prost&jov,
- Z8§ a RG Msésta Prost&jova,
- ZS§ Dr. Horaka Prost&jov,
- Z§ Kollarova Prost&jov a

- ZS§ Jana Zelezného Prost&jov.

Celkem bylo do vyplnovani zapojeno 439 zaku, ztoho se jednalo o 229 chlapci
a210 divek. Vybrané skoly nebyly pouze z vétSich mést, ale byly kontaktovany i Skoly na
vesnici, aby byly informace z dotazniku co nejsmérodatnéjsi a 1épe vypovidajici o skutec-
nosti. V prvnim prizkumu bylo dotazovano 169 déti, z toho 85 chlapcu a 84 divek, a zapo-
jilo se celkem 5 §kol z mésta Krométiz a jedna Skola z vesnice Bediho$t'. Opét se jednalo
0zdravé déti, aby vysledky prizkumu nebyly ovlivnény znalostmi nemocného ditéte,

unéhoz lze predpokladat informace podrobnéjsi a ucelenéjsi.

Cilem vyzkumu je tedy porovnat prvni a druhy dotaznikovy prizkum a vyhodnoceni
hypotéz, které se nachazeji v nasleduyjici kapitole. VSe bylo provedeno pomoci anonymniho
dotazniku s 21 otazkami a je uveden v piiloze P IV. V jeho prvni ¢asti byly otazky sméro-
vany na zakladni identifika¢ni tidaje o dotazovanych. Uzaviené otazky byly zaméfeny na
znalosti déti tykajici se nemoci, zda jsou schopny adekvatné pomoci nemocnému spoluza-
kovi €1 kamaradovi pii hypoglykemickém Soku. Dalsi ¢ast otazek mapovala védomosti

0 zdravé vyziveé a bézné télesné zatézi pfi onemocnéni cukrovkou. Zamérem bylo zjistit
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i to, z jakych zdroju a jakou formou déti informace ziskavaji, kdo nebo co jim je poskytuje

nejéastéji. Oteviena otazka se tykala ruznych druht omezeni pti diabetes mellitus.

Data byla zpracovana pomoci statistického systému UNISTAT® verze 5.5.05.
K vytvoreni tabulek a grafu byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel 2003.

Hypotézy
Po prostudovani literatury s danou tématikou a dle vlastnich znalosti a zkuSenosti by-

ly stanoveny tyto hypotézy:

H; 50 % zaku 7. t¥id umi reagovat na otazku ,,Co je to nemoc diabetes mellitus?*

H, Dévcata, v porovnani s chlapci, jsou 1épe seznamena s problematikou nemoci.

Hs 70 % déti si uvédomuje, Ze tato nemoc postihuje 1 déti.

Hy Déti ziskavaji informace o nemoci vice od pedagogu ve §kole neZ od rodici.

Hs 50 % déti teoreticky ovlada, jak pomoci nemocnému pii hypoglykemickém Soku.

Hs Tisténé zdroje déti vyuzivaji vice nez informace z internetu.

H, 10 % déti ma spoluzéka ¢i kamarada s onemocnénim diabetes mellitus.

Hs 30 % deéti ma povédomi o tom, jaké potraviny by mély nemocné déti vyloucit ze
svého jidelnicku.

Ho Podrobnéjsi znalosti o nemoci jsou u déti, které maji ve svém okoli kamarada ¢i

spoluzaka s timto onemocnénim.

7.1.2 Sestaveni jidelniho planu

Cilem prace bylo sestaveni jidelniho planu s ohledem na nutri¢ni potieby diabetického
ditéte. Byl zvolen pro deseti¢lennou skupinu déti s diabetes mellitus ve véku 11 — 14 let
astanoven na dobu 5 dni. Rozpis pokrmi pro takto nemocné déti byl proveden dle zjiste-
nych poznatkl z literarnich zdroji pouzitych v teoretické Casti prace. Pokrmy v jidelnim
planu byly zvoleny dle moznosti stravovani nejen v rodiné nemocného ditéte, ale

i s vyuzitim vhodnych obédu ve $kolni jidelné. [70]
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Stravovaci plan byl sestaven tak, aby byla dodrZzovana pravidelnost stravy. Byla zafa-
zena tfi hlavni jidla — snidan€, obéd a vecefe, a tii dopliikova jidla - dopoledni a odpoledni
svacina a druhda vecefe pted spanim. VSe bylo doplnéno pravidelnym pitnym rezimem, mi-
nimalné 1,5 litru tekutin v pribéhu celého dne (neslazené mineralni vody, neslazeny caj).

[73]

Vyzivové doporucCené davky byly uzpiisobeny dle fyziologickych potieb déti tohoto
véku s ptihlédnutim k informacim z dietologie pro déti s diabetes mellitus 1. typu. Utelem
jidelniho planu bylo zhodnotit plnéni zakladnich vyzivovych faktorti — bilkovin, sacharidt
a tuku, které by se mély pohybovat v rozmezi biologické tolerance + 5 %, a vedlejSich nu-

tricnich faktorti — mineralnich latek a vitamint, které by mély spliiovat rozmezi + 10 %.

[74]
Pro vhodné sestaveni jidelniho planu byly pouzity tyto nize uvedené zasady:
- Energeticky pfijem a nutri¢ni faktory nemusi byt naplnény na 100 % kazdy den, ale
musi splitovat pozadavky za urcité obdobi — 5 dnu.
- Dulezitym ukazatelem bylo Casové rozvrzeni jednotlivych jidel a mnozstvi sacharida
ve strave.
- Jidelni plan bylo nutné ptizpusobit fyzickeé aktivité a davkam aplikovaného inzulinu.
- Energeticky pfijem ve stravé nebyl vyrazné omezen, mél by napomahat ke zdravému
vyvoji a ristu.
- Strava by méla byt pestra a chutna, zalozena na doporucenich racionalni vyzivy.
- MnozZstvi sacharidl bylo nahrazeno Cerstvym ovocem a zeleninou.
- Pfijem bilkovin byl zajistén ve forme libového masa, ryb, mléka a mlécnych vyrobku.

Jidelni plan byl sestaven a vyhodnocen pomoci pocitacového programu ,,Vyziva®,
dostupného na Ustavu biochemie a analyzy potravin Univerzity Tomase Bati ve Zling, ne-
bo na webovych strankach http://vyziva.ft.utb.cz//. Stimto programem se studenti sezna-
muji a pracuji pfi vysokoskolském studiu. V programu je Kk dispozici databaze potravin,
ktera se vyuziva ke vkladani pouzitych potravin pomoci Smistného Ciselného kédu dle ji-

delniho planu.
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K vytvoreni rozpisu jednotlivych druhi potravin a jejich mnozstvi byly pouZity Re-
ceptury teplych a studenych pokrmii. VVzhledem K tomu, Ze pouzity program neobsahoval
doporucené davky pro diabetické déti, byly vyuzity doporucené davky pro dévcata a chlap-
ce ve véku 11 — 14 let, s ptihlédnutim k nutricnim potfebam diabetickych déti. [66,71,72]

K nutri¢nimu zhodnoceni slouzily tabulky, vytvorené pomoci daného programu Vy-
ziva. Tabulky Spotieba a Skladba spotreby jsou k dispozici v ptilohach P V aP VI. Plnéni
nutri¢nich faktort je uvedeno v tabulce ¢. 10. Celkem bylo sledovano 12 nutri¢nich faktort
— energie, bilkoviny Zivocisné, bilkoviny rostlinng, bilkoviny celkem, tuky, sacharidy, vap-

nik, zelezo, vitamin A, B;, B, aC. [73,74]
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8 VYSLEDKY PRACE

8.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového pruzkumu

Otazky ¢. 1 a ¢ 2 byly zaméfeny na zakladni udaje o respondentech, ve kterych se
zjistovalo pohlavi a vék oslovenych déti. Tyto informace byly souhrmné vyhodnoceny po-
moci vyseCovych grafti. Otazka ¢. 12 v dotazniku byla zafazena do vyhodnoceni zakladnich
identifikacnich tdaju, jelikoz opét slouzila jako kriterium k vyhodnoceni odpovédi z do-
taznikt. Jednalo se o otazku, zda dit¢ ma ¢i nema kamarada/spoluzdka s onemocnénim
diabetes mdlitus. Pro grafické znazornéni ostatnich otazek byly pouzity mnohocetné

sloupcové grafy, ve kterych jsou jednotlivé odpovédi pro ptehlednost barevné odliSeny.

Graf ¢ 2: Rozdéleni respondentit dle pohlavi

Vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 439 zak(. Zucastnilo se 210 dévcat, coz Cini

47,95 %, chlapcu se zucastnilo 229, coz €ini 52,05 %.

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentii dle véku

-
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Vék oslovenych zaka sedmych tfid se pohyboval v rozmezi 12 az 14 let. Dvanactile-
tych zaku se zucastnilo 100, coz ¢ini 22,70 %. Ttinactiletych zaka bylo osloveno 293, coz
&ini 66,75 % a tvofili hlavni vékovou skupinu. Ctrnactiletych 74kt odevzdalo dotaznik 46,

coz ¢ini 10,55 % a méli tak nejmensi zastoupeni.
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Vyhodnoceni otazky: ,,Ma§ kamarada/spoluzika s onemocnénim diabetes mellitus?

Graf ¢. 4: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 12 z roku 2011
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Graf ¢. 5: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 12 z roku 2013
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Zaci, kteti maji kamarada/spoluzaka s diabetes mellitus tvoii mensi skupinu oslove-
nych, coz predstavuje 23,20 %. Z toho bylo 49 divek (23,30 %) a chlapcu 52 (22,70 %).
Celkovy pocet zaku je tedy 101. VétSinovou skupinu tvoii déti, které nemaji kamara-

da/spoluzdka s nemoci. Jejich celkovy pocet je 338 a piedstavuji 76,80 % dotazanych.
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Chlapcu bylo 177 (77,30 %) a divek 161 (76,70 %) z oslovenych zaka. Pokud srovname
hodnoty z roku 2011 s2013 lze konstatovat, Ze se procentudlni rozdéleni jednotlivych ka-
tegorii razantné neli$i, mirné se snizilo procento déti s nemocnym kamaradem/spoluzakem

0 5,20 % dotazanych.

Vyhodnoceni otazky: ,,Vi§, co je nemoc zvana diabetes mellitus?¢¢

Graf ¢. 6: Zastoupeni odpovédi na otdzku ¢. 3 z roku 2011
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Graf ¢. 7: Zastoupeni odpovédi na otdzku ¢. 3 z roku 2013
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Z grafu vyplyva, Ze 63,65 % respondentii ma povédomi o tom, co je to nemoc dia-
betes mellitus. Zbylych 36,35 % oznacilo odpovéd’ ne. Kladnou odpovéd” oznacili chlapci
v 61,60 % pripadu, divky 67,10 %, v kategorii kamarad s DM — ano 77,20 % a kamarad
sDM — ne 61,80 %. Nejvice kladnych odpovedi uvedli zaci kamarad s DM — ano, zaporné
odpoveédi se nejvice vyskytovaly u skupiny chlapcii (38,40 %) a u skupiny kamarad s DM -
ne (38,20 %). Srovname-li grafy z obou pruzkumd, vyplyva, Ze se stejné mnozstvi odpove-

di vyskytuje u stejnych kategorii respondentu.

Vyhodnoceni otazky: ,,Vyskytuje se toto onemocnéni i u déti?“¢

Graf ¢. 8: Zastoupeni odpovédi na otdzku ¢. 4 zroku 2011
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Graf ¢. 9: Zastoupeni odpovédi na otdzku ¢. 4 zroku 2013
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Na otazku vyskytu onemocnéni u déti odpoveédéla pfevazna vétsSina dotazovanych 7a-
ki kladné, coz €ini 87,50 %. Porovname-li kategorie chlapci s dévcaty, chlapci odpovidali
kladné v 86,00 %, zaporné odpovédi tvoiily 14,00 %. Divky odpovidaly kladné v 89,00 %,
zaporné pak v 11,00 % odpoveédi. Nejvice kladnych odpovédi uvedla skupina kamarad
sDM - ano (91,10 %) a skupinas DM — ne (89,80 %). Pokud srovname rok 2011 s rokem
2013, vzdy se nejvice kladnych odpoveédi vyskytovalo v kategorii kamarad s DM — ano, coz
svédci o tom, 7e si zaci diky svym nemocnym kamaradum/spoluzakim lépe uvédomuji, ze
toto onemocnéni miize postihnout nejen jejich vrstevniky, ale i déti vSech vékovych kate-

gorii.
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Vyhodnoceni otizky: ,,Kdo ti 0 nemoci povédél?**

Graf ¢ 10: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 5 zroku 2011
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Uvedené hodnoty v grafu vykazuji ve vSech dotazanych skupinach piiblizné stejné
vysledky. Nejvétsi zastoupeni tvoii odpovédi ,.rodi¢e”, coz Cini celkové 28,35 %. Dalsi
velkou skupinu tvoii odpovédi ,,nékdo jiny*, celkové 26,70 %. Pokud porovname rok 2011
srokem 2013, objevuje se nova kategorie odpovedi ,,nikdo* v procentualnim zastoupeni
11,00 %. Stale se vyskytuje nizké procento odpoveédi ,lékar ¢i kamarad™ Veétsi narist
kladnych odpoveédi, celkem o0 9,50 % vykazuje odpovéd’ .,,ucitel”. Lze tedy konstatovat, Ze
ve Skole zacinaji déti Cerpat od svych pedagogl vice novych informaci, 1 kdyz neustale

prevlada vliv rodiny.

Vyhodnoceni otizky: ,,Jaky je béZnéjsi nazev pro diabetes mellitus?

Graf ¢. 12: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢ 6 zroku 2011
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Graf ¢ 13: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 6 zroku 2013
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Graf z roku 2013 ukazuje, 7e kladnou odpovéd” oznacilo 87,90 % dotazanych déti.
Ve vSech kategoriich tato odpoveéd pfevlada, jen mizivé procento respondentii oznacilo
jinou odpovéd” nebo v 4,90 % odpovéd nevim. V roce 2011 kladnou odpoveéd” oznacilo

vvvvvv

k latinskému nazvu diabetes mellitus a ne€ini jim problém se v t€chto nazvech orientovat.
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Vyhodnoceni otazky: ,,Co je typické pro toto onemocnéni?**

Graf ¢. 14: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 7 zroku 2011
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Graf ¢. 15: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢ 7 zroku 2013
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Na otazku: ,,Co je typické pro toto onemocnéni?* oznacily dotazané déti v priiméru
56,05 % odpoveéd ,.dozivotni podavani inzulinu injekéné™. U kategorie chlapci, divky
akamarad s DM — ne se tato odpovéd’ pohybovala v rozmezi 54 — 57 %. U déti z kategorie
kamarad s DM — ano se vyskytovala tato odpoveéd u 67,30 % ptipadi. Okolo 5 % odpoveédi
.nevim“ se vyskytovalo ve viech kategoriich. ,,Uplny zakaz konzumace sladkych potra-
vin“ bylo oznaCeno ve 23,65 % a ,,dozivotni podavani 1éka™ v 15,25 % odpovédi. Pokud
porovname hodnoty obou prizkumd, 1ze konstatovat, e skupina déti s kamaradem s DM —

ano ma veétsi prehled i o 1é¢be této nemoci nez ostatni skupiny.

Vyhodnoceni otazky: ,,Co je to inzulin?*

Graf ¢. 16. Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 8 zroku 2011
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Graf ¢. 17. Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 8 zroku 2013
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Odpovéd’ na otazku: ,,Co je inzulin?* vyhodnotila spravné nadpolovi¢ni vétSina
vSech dotazanych (59,60 %). Ve vSech kategoriich se tato spravna odpovéd pohybovala
okolo 60 % piipadi. Pokud srovname dotazniky v roce 2013 s rokem 2011 je pocet sprav-
nych odpoveédi o 9 % niz$i. O tato procenta se navyS$ila odpoved’ ,.nevim™. Stale to ov§em
znamend, 7e velka vétSina zaku ma ptehled o tom, jaky je vyznam inzulinu pii 1é¢bé cuk-

rovky.
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Vyhodnoceni otizky: ,,Co je glukagon?¢*
Graf ¢. 18: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9 zroku 2011
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Graf ¢. 19: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 9 zroku 2013
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Na otazku: ,,Co je to glukagon?* oznacila nadpolovi¢ni vétSina dotazanych Zzaki
odpoved nevim (53,20 %). Pouze 32,80 % respondenta uvedlo spravnou odpovéd’. V roce
2011 odpovedélo spravné 40,20 % zaku. Lze tudiz konstatovat, 7e vyznam glukagonu neni

u dotazanych déti stale zcela pochopen.

Vyhodnoceni otazky: ,,Vi§, jaky orgin produkuje hormony inzulin a glukagon?*¢

Graf ¢ 20. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 10 zroku 2011
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Graf ¢ 21: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 10 zroku 2013
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Na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina dotazanych spravné v 53,50 %. Nejlé-
pe opét odpovidala skupina respondentt s kamaradem s DM — ano v 62,40 %. Ostatni od-
povédi byly srovnatelné u obou prizkumi. Opét je ziejme, 7e déti maji prehled, Ze tyto

hormony produkuje slinivka bfisni.
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Vyhodnoceni otazky: ,,Vis, co je to hypoglykemie?**
Graf ¢. 22: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 11 zroku 2011
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Graf ¢ 23: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 11 zroku 2013
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Na tuto otazku je alarmujici vysoké procento odpovédi ,.nevim™ v 43,20 % dotazni-
k. Spravna odpovéd byla zastoupena pouze 27,50 % pfipadi. Nejlépe opét odpovidala
skupina 7aka s kamaradem s DM — ano (43,60 %), poté kategorie divky (31,40 %). Skupi-
na chlapcti a skupina kamarad s DM — ne odpovidala pfiblizné shodné (24,00 a 25,70 %).
Oba grafy vypovidaji o tom, Ze vysoké procento nevi, co to znamena hypoglykemie, pouze
informovanost zdravych déti s nemocnym kamaradem/spoluzakem ve svém okoli je mno-

hem vy$si nez u déti bez takového kamarada/spoluzaka.

Vyhodnoceni otazky: ,,Vi§, jak se projevuje tézka hypoglykemie?‘¢

Graf ¢. 24. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 13 zroku 2011
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Graf ¢. 25: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 13 zroku 2013
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40,80 % respondentt odpovédélo na tuto otazku spravné. 19,30 % uvedlo jinou od-
povéd. Velké procento dotazanych 39,90 % uvedlo odpovéd nevim. Nejlépe odpovidala
skupina s kamaradem s DM — ano (61,40 %) a skupina divek (45,20 %). Chlapci a skupina
kamarad s DM - ne odpovidali pfiblizné shodné (37,60 % a 35,40 %). Pokud srovname
roky 2011 a 2013 dojdeme k zavéru, ze v obou ptipadech odpovidala nejlépe skupina déti
Skamaradem s DM — ano ve vice nez 60 %. Je zardzejici, Ze se stale vyskytuje vysoké pro-

cento odpovédi ,,nevim™ v 40 % piipadi.
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Vyhodnoceni otazky: ,.Jak bys mohl pomoci kamaradovi/spoluzakevi, ktery ztraci

védomi pri hypoglykemii2¢¢
Graf ¢. 26. Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 15 zroku 2011
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Graf ¢. 27. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 15 zroku 2013
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Na tuto otazku odpovédélo 29,60 % dotazanych spravné, a 19,40 % respondentii
oznacilo odpoveéd” ,,zavolat rodi€e nemocného™. Velké procento zaku (26,40 %) zvolilo
opét odpovéd’ ,.nevim™. Pokud porovname kategorii chlapci a divky odpovidaly obé& skupi-
ny piiblizné stejnym zpusobem. Kategorie kamarad s DM — ano a kategorie s DM — ne se
ale v odpovédich podstatné 1isi. Spravnou odpovéd’ oznacila kategorie kamarad s DM —
ano v 44,60 % a pouze 15,80 % odpovéd’ ,nevim™. Zato kategorie kamarad s DM — ne od-
povédéla spravné ve 25,80 % piipadu a objevilo se i vy$si procento odpoveédi ,,nevim™ cel-
kem 27,70 %. V porovnani s rokem 2011 se vys§i hodnoty spravnych odpoveédi ,.podat
cukr nebo néco sladkého™ vyskytuji v obou letech v kategorii kamarad s DM — ano, alze se
tedy domnivat, 7e déti s nemocnym ve svém okoli jsou schopny se lépe vyporadat s akut-

nimi projevy nemoci.

Vyhodnoceni otizky: ,,Mysli§, ze cukrovka omezuje déti v bézném zivoté?**

Graf ¢. 28: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 16 zroku 2011
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Graf ¢. 29: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 16 zroku 2013
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Na tuto otazku odpovedélo 45,10 % zaku ,.ano™. Je to o 8,70 % méné neZ v roce
2011. 30,80 % deti vsak uvedlo, Ze nevi, coZ je o 4,80 % vice nez v roce 2011. Je mozné
konstatovat, 7e stale jesté zaci dost dobie neumi posoudit, jaky je zivot s nemoci diabetes
mellitus. Pouze skupina kamarad s DM - ano odpovidala v obou letech v priméru
v 61,60 % kladné. Tato kategorie respondentu, tedy vi, Ze nemoc déti ¢asteéné omezuje

v béZném Zivoté, a tim se potvrzuje hlubsi zna ost problematiky.
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Vyhodnoceni otizky: ,,Pokud ano, jak?¢*

Graf ¢ 30: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 17 zroku 2013
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Na tuto otazku odpovidali dotazovani zaci takto: 44,50 % uvedlo, 7Ze nemocné déti
nemohou jist sladké potraviny; 19,70 % respondentii odpovéd€lo, Z7e si musi pravidelné
aplikovat injekce inzulinu; 14,80 % dotazanych uvedlo, Ze nemocni nemohou sportovat.
Dalsich 8,00 % déti napsalo, Ze je nutng, aby si déti hlidaly hladinu krevniho cukru; 5,80 %
uvedlo odpoved’, Ze nemocny musi dodrzovat jidelni plan. Zbylych 7,20 % tvofilo skupinu

jinych odpovédi, a to napfiklad:

- déti trpi nadvahou, déti musi dopliiovat zasobnik v inzulinové pumpé, nemoc vy-

chézi ze slinivky bfi$ni a déti musi mit stale u sebe néco sladkého.
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Vyhodnoceni otizky: ,,Setkal ses s informac¢nimi materiily o této nemoci?**

Graf ¢ 31: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 18 zroku 2011
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Na tuto otazku odpovidalo kladné 53,75 % déti. Zapornou odpoved” zvolilo 46,25 %
dotazanych. Pfi porovnani kategorie chlapci a divky jsou rozdily v odpovédich pomémeé
malé, skoro zanedbatelné — rozdil ¢ini 0,3 %. V roce 2011 odpovédélo 64,60 % a v roce
2013 jiz 72,30 % déti z kategorie kamarad s DM — ano kladnég, coz dokazuje vétsi zdjem
této kategorie dotazanych o nemoc diabetes mellitus, ziskavani novych poznatki o ni, které

mohou vyuzit pti kazdodennim styku s nemocnym spoluzakem ¢i kamaradem.

Vyhodnoceni otizky: ,,Pokud ano, s jakym typem?**

Graf ¢ 33. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 19 zroku 2011
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Graf ¢. 34: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 19 zroku 2013
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Z odpovédi na tuto otazku je patrné, 7e zacina prevladat ziskavani informaci pomoci
internetu. V roce 2011 to bylo 18,30 % oznacenych odpovédi, v roce 2013 jiz 29,6 % od-
povédi. O 7,30 % se snizil poCet odpovedi ,.Clanek v Casopise™ Procentualni hodnoty

u letakt a jinych zdroju (televize, radio) zustaly v obou letech pfiblizné stejné.
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Vyhodnoceni otazky: ,,Musi nemocné déti dodrzovat urcity jidelni plan?¢¢

Graf ¢. 35: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 20 zroku 2011
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Graf ¢. 36. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢ 20 zroku 2013
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Na otazku, zda nemocné déti musi dodrzovat urcity jidelni plan, odpovéde€lo kladné
74,60 % dotazanych. Odpovéd ,,ano™ uvedli chlapci v 74,20 %, divky v 76,20 % a kama-
rad s DM — nev 70,60 %. U kategorie kamarad s DM — ano se kladna odpoveéd’ vyskytova-
la v90,10 % ptipadu. V roce 2011 tato kategorie uvedla kladnou odpovéd” dokonce
v 95,80 %.

Vyhodnoceni otazky: ,,Jaky druh potravin by mély nemocné déti vynechat ze svého

jidelnicku?¢¢

Graf ¢ 37. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢ 21 zroku 2011
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Graf ¢. 38: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 21 zroku 2013
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61,10 % spravnych odpovédi na tuto otazku vypovida, 7ze zaci maji povédomost
o tom, jakych potravin a v jakém mnozstvi by se méli nemocni s cukrovkou vyvarovat.
Opét nejvice spravnych odpovédi uvadéla kategorie kamarad s DM — ano. V roce 2011 to
bylo 72,90 % av roce 2013 jiz 74,30 %. Stale se vyskytuje jesté vysoké procento odpovedi
,.hevim®, v roce 2013 to bylo 25,20 %. Takeé chlapci se méné zajimaji o potraviny nez div-

ky, nebot” odpoveéd nevim uvadeéli v 28,90 %, kdezto divky pouze v 20,50 % odpovédi.
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Vyhodnoceni otazky: ,,Jaké potraviny bys podal nemocnému pii hypoglykemii?
Graf ¢ 39: Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 14 zroku 2011
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Graf ¢. 40. Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 14 zroku 2013

Enevim

roztok soli a vody, vitamin C, chipsy
mhanan, roztok cukru a &aje, coca-colu, jablko
Bhranolky s keéupem, éernou kavu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . . . T .

Celkem Chlapci Divky Kamarad s Kamarad s
DM ano DM ne

AN




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 86

V roce 2013 byla spravna odpovéd” oznacena v 52,80 %, jednalo se 0 skupinu potra-
vin banan, jablko, coca-cola a roztok cukru a Caje. V roce 2011 byla tato kategorie rozdéle-
na do jednotlivych skupin, ze kterych mohli respondenti vybirat vice moZznosti. Proto byly
hodnoceny jednotlivé potraviny zvlast. 35,50 % dotazanych oznacilo $patn€ odpoveédi vi-
tamin C a roztok vody a soli, které se pii hypoglykemickém Soku nevyuzivaji. Zanedbatel-
né zastoupeni tvofily odpovédi ,.nevim™ a ,,hranolky skeCupem, ¢ema kava™ piiblizné

V priméru 6,35 %.

8.2 Nutri¢ni zhodnoceni jidelniho planu

Rozpis pokrmi pro déti s DM na 5 dna:

PONDELi{

Snidané: tvarohova pomazanka s pazitkou, zitny chléb, kedlubna strouhana, ovocny Caj
Svacina: SateCek s ofechovou naplni, mineralni voda

Obed: polévka hraskovy krém, kufeci ptirodni platek na zampionech, duSena ryze,

jarni zeleninovy salat, mineralni voda
Svacdina; ovocné acidofilni mléko, houska, mineralni voda
Vecefe: selska omeleta s brambory, okurkovy salat, ovocny ¢aj

2. ve€efe:  grapefruit, mineralni voda

UTERY

Snidané: krati Sunka, pomazankové maslo, dalamanek, fedkvicky, ey Caj
Svacdina; vajickova pomazanka, rohlik, kiwi, mineralni voda

Obed: slepic¢i vyvar s nudlemi, rybi filé duSené v zeleninovém lecu, bramborova

kase, hlavkovy salat, pfirodni ovocna §t’ava visnova

Svacina: bily jogurt, rohlik, banan, mineralni voda
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Vecefe: barevny fazolovy salat s krutonky, mineralni voda

2. veCefe:  jablko, ovocny Caj

STREDA

Snidané: taveny syr, zitny chléb, paprika zelena, ovocny ¢aj

Svacina: Slehany tvaroh s pfichuti, pomeran¢, mineralni voda

Obed: polévka porkova s vejcem, vepfové maso duSené, duseny Spenat, bramborovy

knedlik, ovocny Caj
Svacina: jogurt bily, s6jovy rohlik, mineralni voda
Vecefe: palacinka se Slehackou a jahodami, mineralni voda

2. veCefe:  hruska, zeleny ¢aj

CTVRTEK

Snidané: lucina, grahamovy rohlik, rajce, bila kava

Svacina: rybi pomazanka, zitny chléb, okurka salatova, mineralni voda

Obed: polévka zeleninova, teleci plnéna rolada, téstoviny, zelny salat s mrkvi, pfi-

rodni ovocna §tava rybizova
Svacina: ovocny jogurt nizkotu¢ny, mineralni voda
Vecefe: zapékany celer, brambory varené, salat z Cervené fepy, ovocny ¢aj

2. veCefe:  broskev, mineralni voda

PATEK

Snidané: platkovy syr, pomazankové maslo, grahamovy rohlik, ¢ervena paprika, mléko
Svacina: drozd’ova pomazanka, francouzska bagetka, mandarinka, mineralni voda
Obed: polévka rajCatova s 1vzi, Cocka na kyselo, vejce, pSenicny chléb konzumni,

okurek sterilovany, mineralni voda
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Svadina;

Veclere:

2. velere:

pribinacek, houska, zeleny ¢aj

jemny kuteci salat, sojovy rohlik, pfirodni ovocna §t'ava pomerancova

jahody, ovocny Caj

Tabulka ¢. 10: Doklad — nutricni faktory

Plnéni
Nutricni faktor Mérna jednotka Stanoveno | DosaZeno o
1 Energie kJ 9500,00| 928212 97,71
2 Bilkoviny zivocisné g 40,00| 44,98 112,46
3 Bilkoviny rostlinné g 40,00/ 40,42 101,04
4 Bilkoviny g 80,00 85,40 106,75
5 Tuky g 70,00) 69,80 99,71
6 Kyselina linolova g 8,00/ 16,68 208,45
7 Sacharidy g 320,00/ 317,12 99,10
8 Vépnik mg 1200,00| 948,34 79,03
9 Fosfor mg 1100,00| 1537,22 139,75
10  |Zelezo mg 18,00 18,28 101,58
11 |VitaminA mg 900,00/ 928,94 103,22
12 |Vitamin B; mg 1,10 1,26 114,66
13 |VitaminB, mg 160( 142 88,53
14 |Vitamin PP mg 17,00 16,33 96,09
15 |VitaminC mg 80,00/ 180,91 226,13
16 Cholesterol mg 300,00| 257,60 85,87
17 Vlaknina g 22,000 7,97 36,21
CELKEM 13697,70 | 13754,78 | 1896,27
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Naplnéni jednotlivvch nutriénich faktorn

Energeticka hodnota byla naplnéna z 97,71 % limitu. Drobny nedostatek v plnéni
mnozstvi energie byl zpusoben zvolenou skladbou potravin s niz§im obsahem tukt a sacha-
ridi.

U bilkovin Zivocisného puvodu byl limit naplnén na 112,46 %. Jeho mirné ptekroceni
bylo zpusobeno zvySenou spotiebou miéka a mlé¢nych vyrobku. U bilkovin rostlinného
puvodu byl pozadovany limit naplnén na 101,04 %, coz odpovida toleranci + 5 %. Nutri¢ni
faktor bilkoviny celkem byl naplnén na 106,75 %. ZvySeny narust nad toleranci + 5 % byl

ovlivnén vy$§im pfijmem Zivoc€isnych bilkovin v podobé mléka a mlé¢nych vyrobki.

Mezi dalsi zakladni Ziviny patii tuky a sacharidy. Obé tyto dulezité slozky stravy

byly plnény na 99 % a nachazi se v pozadované toleranci + 5 %.

Spotieba vdpniku byla vyhodnocena na 79,03 %. Literami zdroje uvadéji veétsi
rozpéti doporucené davky vapniku od 800 — 1200 mg vapniku na den. (Millerova 2003,
Péanek, Pokorny a kol., 2002) Pro vyhodnoceni spotieby vapniku byla zvolena nejvyssi
hodnota limitntho mnoZzstvi urfend pro tuto vékovou skupinu. Pokud by se jednalo
0 hodnotu primérmou nebo nizsi, bylo by mnozstvi vapniku vyhovujici. I ptes vys$si piijem

mléka a mlécnych vyrobki se tento nutri¢ni faktor nepodafilo naplnit.

Spotieba Zeleza a vitaminu A mirné piekrocila hodnoty 100 %, ale nachazi se stale

v pozadované toleranci = 10 %.

Vitamin B byl ve zvolené skladbé pokrmti vyhodnocen na 114,66 %, coz je vice
nez je pozadovana tolerance + 10 %. Zdrojem vitaminu B; jsou potraviny s vysokym obsa-
hem sacharidi nebo takové, ve kterych probiha intenzivni metabolismus sacharidi, jako
jsou ceredlie a vyrobky znich, brambory, ovoce, zelenina, lusténiny, mléko a mlécné vy-
robky, kvasnice atd. Tato skladba potravin zpusobila mimé piekroceni tohoto nutri¢niho

faktoru.

Denni potieba vitaminu B, se udava u déti v rozmezi od 0.4 mg u kojencu az do
1,7mg u adolescenti. Pruméma hodnota se pak pohybuje na hodnoté cca 1,6 mg.
V jidelnim planu bylo dosazeno plnéni 88,53 %, coz je mimy nedostatek pod limitem

+ 10 %. Hlavnimi zdroji jsou mléko a mlé¢né vyrobky, syry, maso a ryby, zelenina, vejce
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adrozdi. I kdyZ jsou v tomto jidelnim planu hojné zastoupeny, stale se nepodafilo tento

nutri¢ni faktor naplnit. Je vhodné tuto spotiebu potravin jeste vice zvysit.

Vyzivové plnéni vitaminu C bylo vyhodnoceno na 226,13 %, coZ je vysoce nad li-
mitem + 10 %. PiekroCeni bylo zpusobeno hojnéjsi konzumaci syrové zeleniny a ovoce,
kterymi je nahrazena konzumace potravin s vysokym obsahem sacharidi. Vitamin C patii
Mmezi termolabilni vitaminy a teplenym zahfevem se jeho hodnota v potravinach podstatné
snizUje. Doporucena denni davka vitaminu C se pohybuje v rozmezi 60 — 200 mg na den.
V nutricnim planu byla zvolena hodnota niz$i, pouze 80 mg na den. V celkové spotiebé

¢inila hodnota vitaminu C 180,91 mg, piesto nadale spliiyje limit pro jeho doporucenou

denni davku.
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9 DISKUZE

Z dotaznikového pruzkumu, diky omezenému vzorku a jeho limitovaného vybéru ne-
Ize vyvozovat stoprocentni zavéry. Jeho cilem bylo zmapovani informovanosti a slouzil
k orientaci v problematice détského diabetes a znalosti 0 ném. Zamérné byly osloveny déti
z méstskych 1 venkovskych zakladnich §kol, podobné jako u studie Diabeticky Zik ve tridé
(Havelkova, Kachlik, Hajkova, 2008), oviem jednalo se o zaky mladsi, pouze ze 7. t¥id,

nebot’ nemaci diabetes mellitus trpi 1 déti mlad$iho véku, nejen déti starsi ¢i dospivajici.

Grafické zndzoméni jednotlivych otdzek dotazniku nam slouzi 1 pfi vyhodnoceni na-
stinénych hypotéz. Z grafu na otazku €. 3: Vis, co je nemoc diabetes mellitus vyplyva, ze
63,65 % dotazanych respondentu vi, co je nemoc diabetes mellitus, ¢imz se potvrdila hypo-
téza Hy, Z7e 50 % zak( umi reagovat na toto onemocnéni. Pokud srovname, jak odpovidala
dévcata oproti chlapctim, na 14 otazek vénovanych problematice nemoci, mizeme fici, Ze
dévcata ve vSech piipadech odpovidala 1épe nez skupina chlapct a potvrzuje se tak hypoté-
za H,, 7e divky jsou lépe seznameny s problematikou této nemoci. Maji vét§i empatii,
tj. citéni s nemocnymi spoluzaky ¢i kamarady, vice se zajimaji o zdravi své 1 lidi ve svém
okoli. Toto tvrzeni podporuje téz studie (Havelkova, Kachlik, Hajkova, 2008), kde také

dotaznikové hodnoceni 1épe vyplyva pro skupinu divek.

Ptevazna vétSina oslovenych 73kl na otazku vyskytu onemocnéni u déti odpoveédéla
kladné v 87,50 % pripadi. Jak divky, tak i1 chlapci tedy potvrdili hypotézu Hs, Ze si plné
uvédomuji, Ze toto onemocnéni muze postihnout nejen je samotné, jejich vrstevniky, ale

i déti jakéhokoliv véku (Lebl, 2004, Vavrova 2002).

Stale vyvstava otazka, zda déti Cerpaji vice informaci z rodinného prostiedi, nebo od
svych pedagogi v hodinach biologie nebo v hodinach vyuky o zdravi. Rodice jako zdroj
informaci oznacili zaci v 28,35 %. Mimy nartst kladnych odpovédi 1ze vysledovat u odpo-
védi ucitel celkem 21,90 %, coz je 0 9,50 % vice nez v roce 2011. Lze tedy konstatovat, 7e
¢ast novych informaci se détem dafi Cerpat béhem Skolni vyuky, 1 kdyZ pedagogové potvr-
zuji, 7e tuto problematiku zahmuji §kolni osnovy zadané Ministerstvem $kolstvi, mladeze
atélovychovy az pro osmé a devaté ro¢niky zakladnich $kol. (www.msmt.cz) K vys$si in-
formovanosti napomaha i pfitomnost zaka s timto zdravotnim omezenim. Diky tomu se
i tiidni kolektiv dukladnéji seznamuje s touto nemoci, projevy hypoglykemie, aplikaci in-

zulinu, skladbou jidelnicku ¢i mnoZstvim sportovni zatéze nemocného. Neustale vSak pie-
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trvava skutecnost, Ze vétsina informaci pochazi od rodi€l, ¢imz nebyla potvrzena hypotéza

H,. ze déti ziskavaji vice informaci od pedagogu ve $kole. (Lebl, 2004)

P#i vyhodnoceni otazky €. 15, nam z grafu vyplyva, ze pouze 29,60 % zaku uvedlo
spravnou odpoveéd’ — podat pii t€7ké hypoglykemii cukr. Jen skupina dotazanych s kamara-
dem sDM - ano, uvedla tuto spravnou odpoveéd’ ve 44,60 % ptipadu. Ale ani toto Cislo se
nepiiblizilo k hypotéze Hs, 7e 50 % déti ovlada, jak pomoci nemocnému pii hypoglyke-
mickém Soku. Hypotéza tedy nebyla potvrzena. Stale se jesté Zaci boji adekvatné reagovat
aoznacyji radéji odpoveéd nevim ve 26,40 % piipadl. Srovnani roku 2011 a 2013 doklada,
7e pouze lépe reaguji pouCené déti s nemocnym ve svém okoli. Také ve studii Diabeticky
Zak ve tridé (Havelkova, Kachlik, Hajkova, 2008) pruzkum potvrzuje velky vyskyt odpo-
védi nevim az 38,50 %, jen mensi procento dotazanych by podalo cukr nebo néco sladkeé-
ho. Stale vsak chybi odpovidajici mnozstvi podrobnych informaci, nebo odvaha pfi feSeni

slozité&jSich situaci. (Bélobradkova, 2006)

K posouzeni informovanosti slouzila otazka dotazujici se na zdroje, které zaci vyuzi-
vaji pro erpani novych znalosti. Z odpovédi je patmé, Ze se béhem dvou let zvy§ilo mnoz-
stvi odpovédi oznacujici internet jako zdroj pouceni. V roce 2011 to bylo 18,30 %, v roce
2013 jiz 29,60 %. Odkazy na ti§téné zdroje se snizily z 21,50 % v roce 2011 na 14,20 %
odpoveédi v roce 2013. Zda se tedy, Ze se i u déti Skolniho veéku zacina projevovat populari-
ta a Cetnost roz§ifeni internetové sité slouzici k Cerpani informaci, a tim nizsi zajem o Cetbu

knih, ¢asopist, letaku a jinych ti§ténych zdroju. Hypotéza He tedy nebyla potvrzena.

Otazka z dotazniku ¢. 12 sméfovala k tomu, aby bylo moZné orientacné zjistit, kolik
procent z dotazanych zaku ma ve svém okoli spoluzaka ¢i kamarada s cukrovkou. Dle vy-
znafenych odpovédi vétSinovou skupinu tvoii déti bez takového spoluzédka ¢i kamarada —
76,80 % dotazanych. 23,20 % zaki vsak vyznacilo odpoveéd’ ,,ano®, coZ potvrzuje hypotézu
H7, Ze 10 % dotazanych déti ma spoluzdka ¢i kamarada s diabetes mellitus. Statistiky vyka
zuji, Ze timto onemocnénim trpi v CR jiz okolo dvou tisic d&ti a dospivajicich (UZIS)
atvori 0,4 % bézné populace. Témér kazdy osmy ucitel ma dnes ve tiidé takto nemocného
zéaka. Proto je problematika diabetes mellitus stale aktualn&jsi. I kdy~ se informovanost za
podledni léta zvysila, je snahou diabetologti implementovat problematiku chronicky ne-
mocnych déti i do osnov pro pedagogické fakulty. (Gregorova, 2001, Havelkova a kol.,
2008)
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Na otazky, které se tykaly vyZivy a jidelniho planu nemocného ditéte, odpovidali do-
tazovani zaci velmi zdafile. 74,60 % respondentt odpoveédélo spravné, Ze nemocny musi
dodrzovat urcity jidelni plan, a61,10 % déti ma povédomost o tom, jakych potravin se mu-
si dité s cukrovkou vyvarovat. Nadpolovi¢ni vétSina zaka (52,80 %) uvadeéla i spravné po-
traviny, které 1ze pouzit pii hypoglykemickém Soku. Stale se vSak jesté vyskytuje vysoké
procento odpovédi nevim a také kategorie chlapcu vykazovala mensi zajem o potraviny
ajejich vyuziti ¢i vylouceni z jidelnicku nez skupina divek. Lze ale konstatovat, Ze hypoté-

Zu Hg vysledky dotaznikového prizkumu potvrdily. (Svacina, 2008)

Pokud projdeme grafy jednotlivych odpovédi dotazniku, zjistime, Ze nejlepsi vysled-
ky a ngvyssi informovanost se ukazuje v kategorii kamarad s DM — ano, kde jiz samotna
ptitomnost nemocného poukazuje na hlubsi znalosti problematiky. Timto je tedy potvrzena
hypotéza Hg, Ze podrobnéjsi znalosti jsou u déti pravé s kamaradem ¢i spoluzakem s timto

onemocnénim.

Soucasna dietoterapie diabetes mellitus 1. typu je zaméfena na vyuku zdravé vyzivy,
na znalost obsahu sacharidi, na vybér potravin s nizkym glykemickym indexem, na vyhod-
nost konzumace vlakniny a pfedev§im na pochopeni vzijemnych vztahii mezi piijmem
potravy, fyzickym pohybem a aplikaci inzulinu. Po celkovém posouzeni jidelniho planu 1ze
konstatovat, ze plné vyhovuje nutricnim potiebam nemocného ditéte s diabetes melli-

tus 1. typu. (Svacina, 2008)
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ZAVER
Diabetickych déti stale ptibyva a je tedy potiebné objasnit a pochopit skutecnosti

Spojené s touto nemoci. Je tfeba, aby zaci védeli, jak pomoci spoluzakovi nebo kamaradovi

s cukrovkou. V¢asny a spravny zasah mize zachranit diabetickému ditéti Zivot.

V ramci této diplomové prace bylo realizovano anonymni dotaznikové Setfeni, které-
ho se zucastnilo celkem 439 dotazanych zakt z 9 zakladnich Skol. Otazky byly zaméteny
na zdroje informaci, ptiznaky a pti¢iny cukrovky, tkkony prvni pomoci, na vyzivu a jidelni
plan pfi tomto onemocnéni. O cukrovce se stale jeSté zaci dozvidaji od rodicu, stoupa vSak
1 informovanost béhem Skolniho vyucovani, a také vyhledavani informaci pomoci interne-
tu. Vice nez polovina dotazanych si toto onemocnéni spojuje s celozivotni aplikaci inzulinu
a vi, k ¢emu slouzi. MensSi znalosti pak vykazuji o glukagonu a jeho aplikaci pii hypogly-
kemickém Soku. Je ziejmé, 7e jeho vyznam neni mezi détmi zcela pochopen. Je také alar-
mujici vysoké procento nerozhodnych odpoveédi, jak postupovat spravné pii hypoglyke-
mickém $oku a co znaci pojem hypoglykemie. Pouze skupina snemocnym kamaradem ¢i
spoluzakem prokazuje vétsi a kvalitnéjsi informovanost o prvni pomoci a i v jinych otaz-
kach spojenych s diabetes mellitus. Je tedy piinosné, pokud maji zaci mezi s sebou dité
s cukrovkou. Zdravé déti mohou vyuzit ziskané informace od nemocnych déti pfi neoCeka-
vanych situacich, a nemocné déti maji mezi zdravymi détmi oporu a pomoc pii opétovném
zaClenéni do kolektivu. Je ale nezbytné klast duraz na stale vétsi a vétSi informovanost
apropagaci, ktera je nadale nedostate¢na avSak velmi nutnd. Chabé informace ¢i desinfor-

mace vedou k neporozumeéni problému a hlavné k nezajmu mezi détmi a dospivajicimi.

Prognézy predpokladaji dvojnasobny nartist onemocnéni beéhem piistich dvaceti let,
nebot’ se jedna o civilizaéni nemoc z nadbytku energie a nedostatku fyzické zatéze. Pritom
sta¢i dodrzovat nékolik spravnych navyku; jako je udrzovat si odpovidajici télesnou vahu,
dodrzovat spravné stravovaci navyky a pitny rezim, provozovat piiméfenou fyzickou akti-
vitu a neustale rozsifovat vlastni védomosti a znalosti. Je tedy nutné odstranovat rezervy
avyuzit vSechny dostupné moznosti, jak tomuto onemocnéni predchazet nebo je lépe ak-

ceptovat.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 95

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

(3]

[4]

(5]

[6]

[7]

(8]

[9]

RYBKA J. a kolektiv — Diabetologie pro sestry, 1. vydani, Praha: Grada Pub-
lishing, 2006, 288 stran, ISBN: 80-247-1612-7.

BELOBRADKOVA J., BRAZDOVA L. — Diabetes mellitus, 1. vydani, Bmo:
vydalo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,

2006, 161 stran, ISBN: 80-7013-446-1.

KOHOUT P., PAVLICKOVA J. — Cukrovka — rady od pramene, 1. vydani, Par-
dubice: nakladatelstvi Filip Trend Publishing, 2001, 143 stran, ISBN: 80-86282-
15-5.

BARTASKOVA D., MENGEROVA O. — Cukrovka — dieta a rady lékare, 1. vy-
déani, Praha-Cestlice: nakladatelstvi Medica Publishing, 2008, 182 stran, ISBN:
978-80-84936-60-5.

ANDEL M. - Zivot s cukrovkou, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Grada Pub-
lishing, 1996, 120 stran, ISBN: 80-7169-087-2.

LEBL J., PRUHOVA §. — Abeceda diabetu — prirucka pro déti a mladé dospéle,
ktert chtéji o diabetu védeét vic, 3. roz§itené vydani, Praha: nakladatelstvi Maxdorf,

2008, 184 stran, ISBN: 978-80-7345-141-7.

MACHOVA J., KUBATOVA D. a kolektiv — Vychova ke zdravi, 1. vydani, Pra-
ha: nakladatelstvi Grada Publishing, 2009, 291 stran, ISBN: 978-80-247-2715-8.

Diabetes mellitus type 1 [on line], World Health Organization, 2013 [citovano
2013-02-24]. Dostupné na: <http://www.who.int/topics/diabetes mellitus/en/>.

Children reaching children: the Diabetic Counsellors in Training [on ling], Inter-
national Diabetes Federation, 2013 [citovano 2013-03-02]. Dostupné na:
<http://www.idf .org/diabetesvoi ce/articles/children-reaching-children-the-diabetic

-counsellors-in-training-0>.

[10] NOVAKOVA 1. — Zdravotni nauka 2. dil, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Grada

Publishing, 2011, 208 stran, ISBN: 978-80-247-3709-6.


http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/en/
http://www.idf.org/diabetesvoice/articles/children-reaching-children-the-diabetic

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 96

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

PANEK J., POKORNY J., DOSTALOVA J., KOHOUT P. — Zdklady vyZivy,
1. vydani, Praha: nakladatelstvi Svoboda Servis, 2002, 205 stran, ISBN: 80-
86320-23-5.

RUSAVY Z.. FRANTOVA V. — Diabetes mellitus ¢ili cukrovka - dieta diabetic-
kd, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Forsapi, 2007, 94 stran, ISBN: 978-80-
903820-2-2.

Moderni détskda diabetologie - ISPAD CONSENSUS GUIDELINES 2006 — 2009,
ptelozil Lebl Jan, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Galén, 2009, 286 stran, ISBN:
978-80-7262-624-3.

CUSIMAMANI E. F., VIEHMANNOVA 1. a kolektiv — Netradicni plodiny pro
diabetiky, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Grada Publishing, 2010, 88 stran,
ISBN: 978-80-247-2811-7.

ROZTOCIL A. a kolektiv — Moderni porodnictvi, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi
Grada Publishing, 2008, 408 stran, ISBN: 978-80-247-1941-2.

Sandardy péce o diabetes mellitus 1. typu [on line]. Praha: Ceska diabetologicka
spole¢nost, 2013 [citovano 2013-03-10]. Dostupné na: <http://www.diab.cz

/standardy/>.

HAVELKOVA M., KACHLIK P., HAJKOVA H. — Diabeticky dk ve tFidé —
Manudl pro ucitele ZS, School and Health [on line]. Brno: Pedagogicka fakulta
Masarykovy univerzity, 2013, [citovano 2013-03-05]. Dostupné na:

<www.ped.muni.cz/z21/knihy/havelkova kachlik hajkova cz.pdf>

Doporuceni k edukaci nemocného cukrovkou [on line]. Praha: Ceska diabetolo-

gicka spole¢nost, 2013 [citovano 2013-03-10]. Dostupné na: <http://www.diab.cz

/standardy/>.

HOLT I. G. R.,, COCKRAM C. S. et. a. — Textbook of Diabetes, 4. vydani, na
kladatelstvi Wiley-Blackwell, 2010, 1144 stran, ISBN: 978-1-4051-9181-4.

GREGOROVA D. — Pége o dit& s diabetes mellitus 1. typu, Pediatrie pro praxi,
nakladatelstvi Solen, 2001, ¢islo 2, strany 88 — 92, ISSN: 1213-0494.


http://www.diab.cz
http://www.ped.muni.cz/z21/knihy/havelkova_kachlik_hajkova_cz.pdf
http://www.diab.cz

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 97

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

Motivace v edukaci pacienta [on line], stranky vénované zajimavym informacim
odiabetes mellitus 1. typu, 2013 [citovano 2013-03-11]. Dostupné na:
<http://www.ai dia.cz/category/edukace/motivace/>.

MAJERNIKOVA L., HUDAKOVA A. — Potieba poznavania a u¢enia u pacienta
sdiabetes mellitus, Medicina pro praxi, nakladatelstvi Solen, 2009, ¢islo 6, strany
344 — 347, ISSN: 1214-8687.

CHIARELLI F., DAHL-JZJRGENSEN K., KIESS W. — Diabetes In Childhood
and Adolescence, 10. vydani, nakladatelstvi Karger, 2005, 381 stran, ISBN: 3-
8055-77-66-4.

PRUHOVA §., LEBL J. — Diferencialni diagnostika hyperglykemie u déti a do-
spivajicich, Pediatrie pro praxi, nakladatelstvi Solen, 2005, ¢islo 6, strany 305 —
309, ISSN: 1213-0494.

RYBKA J. — Monitoring glykemického stavu — zakladni kamen kompenzace dia-
betes mdlitus v ordinaci praktického 1ékafe, Medicina pro praxi, nakladatelstvi
Solen, 2008, ¢islo 2, strany 362 — 366, ISSN: 1214-8687.

PERUSICOVA J. — Diabetes mellitus 1. typu, 2. vydani, Praha; nakladatelstvi Ge-
um, 2008, 569 stran, ISBN 978-80-86256-62-7.

CRYER P. E. — Hypoglycemia in Type | Diabetes Mellitus: Prevalence, Mecha-
nisms, Impact and Prevention, International Diabetes Monitor, 2009, ¢islo 21,
strany 206 — 209, ISSN: 0924-3623.

REPORT OF WHO/IDF - Consultation - Definition and Diagnosis of Diabetes
Mellitus and Intermediate Hyperglycemia, Geneva, Switzerland, 2006, 50 stran,
ISBN: 978-92-4-15- 9493-6.

GLOBAL IDF — Diabetes in Childhood and Adolescence, Internationa Diabetes
Federation, Brussels, Belgium, 2011, 132 stran, ISBN: 2-930229-72-1.

Diabetologie, péce o nemocné cukrovkou [on line]. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2013, po&et stran 40, ISSN: 1210-8626 [citovano 2013-
03-15]. Dostupné na: <http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-
statistika/diabetol ogie-pece-diabetiky>.



http://www.aidia.cz/category/edukace/motivace/
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 98

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

RITSCHELOVA 1. a kolektiv — Statistickd rocenka Ceské republiky 2012, Praha
Cesky statisticky ufad CR, 2012, 824 stran, ISBN: 978-80-250-2253-5.

Vyvoj poctu lécenych diabetikii ve vybranych letech podle typu onemocnéni [on
line], Praha: Cesky statisticky ufad CR, 2013, [citovano 2013-03-15]. Dostupné

na: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/zdravotnictvi_lide>.

MENDLOVA P., KOLOUSKOVA S. — Sou¢asné trendy prevence a 1é¢by diabe-
tes mellitus 1. typu, Pediatrie pro praxi, nakladatelstvi Solen, 2007, ¢islo 8, strany
222 — 226, ISSN: 1213-0494.

KOPECKY A. — Cukrovka déti a mladistvych, 1. vydani, Praha: Aviceum — zdra-
votnické nakladatelstvi, 1986, 112 stran, ISBN 08-019-86.
Vyziva zdravych a diabetickych déti [on line], Praha: Vyziva ve zdravi i nemoci,

2013 [citovano 2013-03-16]. Dostupné na: <http://www.lecvyziva.estranky.cz/>.

Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR a VyZivové doporucené davky [on line],
Praha: Spole¢nost pro vyzivu, 2013 [citovano 2013-03-16]. Dostupné na:

<http://www.vyzivaspol .cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporu

ceni.html>

KAREN I, SKRHA J. a kolektiv — Diabetes mellitus, 2. vydani, Praha: Spole¢-
nost vieobecného lékatstvi CR, 2009, 12 stran, ISBN: 978-80-86998-30-5.

Diabetes Management at School [on line], 2013, [citovano 2013-03-17]. Dostupné
na: <http://www.childrenwithdiabetes.com/d_0g_500.htm>

Diabetik na zakladni, stfedni a vysoké Skole [on line], Dia portal o détech a diabe-
tes mellitus 1. typu, 2013, [citovano 2013-03-17]. Dostupné na: <http://www.zh.
cz/diabetes/Default.aspx?Menuld=52>

HATTON D., CANAM C., THORNE S., HUGHES A. — Parents Perception of
Caring for an Infant or Toddler with Diabetes. Journal of Advance Nursing, 1995,
Cislo 22, strany 569 — 577, ISSN: 1939-9973.

Zivot s diabetes — Pro déti [on line], 2013, [citovano 2013-03-17]. Dostupné na:
<http://mww.diabetesmel litus.cz/website/content/01 top menu/05 pro deti/Skola.

aspx>


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/zdravotnictvi_lide
http://www.lecvyziva.estranky.cz/
http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-doporu
http://www.childrenwithdiabetes.com/d_0q_500.htm
http://www.zh
http://www.diabetesmellitus.cz/website/conten

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 99

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

SVACINA §. a kolektiv — Klinickd dietologie, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi
Grada Publishing, 2008, pocet stran 384, ISBN: 978-80-247-2256-6.

I malé déti mohou onemocnét cukrovkou [on ling], 2013, [citovano 2013-03-20].

Dostupné na: <http://www.diabetesmellitus.cz/WebSite/Content/i_male_deti

mohou_onemocnet.aspx>

GEISSLER C., POWERS H. — Human of Nutrition, 10. vydani, Elsevier Ltd.,
2010, 760 stran, ISBN: 978-07-020-4437-3.

Zdklady diabetické diety [on line], Praha: Svaz diabetika CR, 2013 [citovano
2013-03-20]. Dostupné na: <http://www.diabetes.cz/>.

BENO 1. — Nduka o vyzivé, 2. vydani, Bratislava: nakladatelstvi Osveta, 2003,
158 stran, ISBN: 80-8063-126-3.

PAPEZOVA H. akolektiv — Spektrum poruch prijmu potravy, 1. vydani, Praha:
nakladatelstvi Grada Publishing, 2010, 432 stran, ISBN: 978-80-247-2425-6.

Stravovani a diabetes v riiznych vyvojovych obdobich [on line], Informace o dia-

betu, 2013, [citovano 2013-03-20]. Dostupné na: <http://www.lifescan.cz/parents

ki d</article/growi ngup/di sbetesdifferentdevel opement>.

Vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mddezZe a télovychovy ¢ 107/2005 Sb. o Skolnim
stravovani [on ling], Praha: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2013,
[citovano 2013-03-22]. Dostupné na: <http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-
¢-107-2005-sb-1>.

SILVERSTEIN J.,, KLINGENSMITH G., COPELAND K. & a. — American Dia-
betes Association, Care of Children and Adolescence with Type 1 Diabetes, Dia-
betes Care, 2005, ¢islo 1, strany 186 — 212, ISSN: 0149-5992.

VOLF V., VOLFOVA H. - Pediatrie I, 3. dopln&né vydani, Praha: nakladatelstvi
Informatorium, 2003, 112 stran, ISBN:80-7333-021-0.

SMART C., ASLANDER-VAN VLIET E., WALDRON S. — Nutritiond Ma
nagement in Childhood and Adolescence Diabetes, Pediatric Diabetes, 2007, ¢islo
8, strany 323 — 329, ISSN: 1399-5448.


http://www.diabetesmellitus.cz/WebSite/Content/i_male_deti_
http://www.diabetes.cz/
http://www.lifescan.cz/parents
http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 100

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

MULLEROVA D. — Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schéma-

tech, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi Triton, 2003, 99 stran, ISBN:80-7254-421-7.

KUNOVA V. — Zdrava vyziva, 2. ptepracované vydani, Praha: nakladatelstvi Gra-
da Publishing, 2011, 140 stran, ISBN: 978-80-247-3433-0.

Sandardy dietni léchy pacientii s diabetem mdlitus [on line], Praha; Ceska diabe-
tologicka spole¢nost, 2013 [citovano 2013-03-24]. Dostupné na: <http://www.di
ab.cz./standardy>.

MAROTZ L. R. — Health, Safety and Nutrition for Young Child, 8. vydani, 2009,
558 stran, ISBN: 1-111-298-37-8.

GROFOVA Z. — Nutricni podpora - prakticky rddce pro sestry, 1. vydani, Praha:
Grada Publishing, 2007, 248 stran, ISBN: 978-80-247-1868-2.

BOOBIER W. — Nutrition for Children, 1. vydani, nakladatelstvi M&K Published
Update Ltd., 2008, 102 stran, ISBN: 978-1-9055-39-26-0.

FOSTEROVA H. — GI DIETA jak ztratit vihu a ziskat energii, 1. Seské vydani,
Praha.  nakladatelstvi Svojtka & Co.,, 2008, 96 dtran, ISBN:
978-80-7352-873-7.

Glykemicky index potravin [on ling], Praha: Redakce diabetologie.cz, ¢lanek nu-
tricni terapeutky Janovské E., 2013, [citovano 2013-03-26]. Dostupné na:
<http://www.dietol ogie.cz/teorie/glykemi cky-index-potravin/>

TUREK B., JEZKOVA D., PROCHAZKOVA R. — Glykemicky index u riiznych
druhii potravin, 1. vydani, Praha: SZU — Statni zdravotni ustav, 2003

FORT P. — VyZiva pro dokonalou kondici a zdravi, 1. vydani, Praha: Grada Pub-
lishing, 2005, 184 stran, ISBN: 80-247-1057-9.

FRANKOVA S. — Psychologie vyzivy a socidlni aspekty jidla. 1. vydani, Praha: Ka-
rolinum, 2003, 256 stran, ISBN 80-246-0548-1.

FORT P. — Moderni vyZiva pro déti. 2. vydani, Praha: Metramedia, 2000,
229 stran, ISBN 80-238-5498-4.


http://www.di
http://www.dietologie.cz/teorie/glykemicky-index-potravin/

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 101

[65]

[66]

[67]

ROSS C., CABALLERO B., COUSINSR., TUCKER K., ZIEGLER T. - Modern
Nutrition in Health and Disease, Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2012, 1648 stran, ISBN: 1-6054-74-61-4.

Vyzivové doporucené davky [on ling], Praha: Spole¢nost pro vyzivu, 2013 [citova-

no 2013-04-19]. Dostupné na: <http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/>

KEANE M., CHACE D. — What to Eat If You Have Diabetes. A Guide to Adding
Nutritional Therapy to Your Treatment Plan, Contemporary Books Inc, 1999,
336 stran, ISBN 0-8092-2966-8.

[68] KOMPRDA T. — WZivou ke zdravi, 1. vydani, Velké Bilovice: nakladatelstvi

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

TEMI CZ, 2009, 16 stran, ISBN: 978-80-87156-41-4.

ALPERSD. H., et a. - Manual of Nutritional Therapeutics. 5. vydani, United States,
2008, 642 stran, ISBN-13: 978-0-7817-6841-2.

Zakon Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy & 561/2004 Sb., o predskol-
nim, Skolnim, strednim, vy$sim odborném a jiném vzdéldavaini v platném znénit —
Skolsky zdkon [on ling], Praha, 2013 [citovano 2013-04-20]. Dostupné na:
<http://aplikace.msmt.cz/Predpisyl/sb 190-04.pdf >.

RUNSTUK J., PILAR A., WAGNEROVA R. — Receptury studenych pokrmu,
1. vydani, Praha: nakladatelstvi R — plus, 2002, 828 stran, ISBN: 80-902492-4-8

RUNSTUK J. a kolektiv — Receptury teplych pokrmu, 4. vydani, Praha: naklada-
telstvi R — plus, 2004, 587 stran, ISBN: 80-902492-5-6.

Ekonomika vyzivy a vyZivova politika - Stav vyzivy obyvatelstva v CR a vyZivova do-
poruceni [on ling], distan¢ni text I. all., 158 stran [citovano 2013-04-20]. Dostupné
na: <http://utb.cepac.cz/Screens/Explorer.aspx?d=9>.

NOVAK V., BUNKA F. — Zdklady ekonomiky vyZivy, 1. vydéani, Zlin: Univerzita
Tomase Bati, 2005, 119 stran + 59 stran piilohy, ISBN 80-7318-262-9.


http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/
http://aplikace.msmt.cz/Predpisy1/sb
http://utb.cepac.cz/Screens/Explorer.aspx?id=9>

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

102

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADA Americka diabetologicka spolecnost
CR Ceska republika
DM Diabetes mellitus

DMI1T Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

Gl Glykemicky index

IDDM Inzulindependentni diabetes mellitus

IDF Mezinarodni diabeticka federace

LADA Latentni autoimunitni diabetes s manifestaci ve vys$Sim véku

NIDDM  Noninzulindependentni diabetes mellitus

PRI Populaéni referenéni piijem — population reference intake

RDA Doporucena vyzivova davka — recommended dietary allowances
USA Spojené staty americké

VDD Vyzivové doporucené davky

VJ Vymeénna jednotka

WHO Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

103

SEZNAM OBRAZKU

Obrdzek ¢. 1

Obrdzek ¢. 2

Obrazek ¢. 3

Obrdzek ¢. 4

Obrdzek ¢. 5

Schéma molekuldarni struktury inzulinu
Lécha hypoglykemie

Vyukovy program s diabetickym denickem
Potravinova pyramida

Glykemicky index



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 104

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Kriteria kompenzace diabetes mellitus u déti ve véku 6 — 12 let
Tabulka ¢. 2 Kriteria kompenzace diabetes mellitus u déti ve veku nad 12 let
Tabulka ¢. 3 Strucny prehled léchby hypoglykemie

Tabulka ¢. 4 Zastoupeni diabetes mellitus v populaci CR

Tabulka ¢. 5 Vyvoj lécenych pacientii s diabetes mellitusv CR

Tabulka ¢. 6 Vivoj poctu lécenych diabetikii v CR ve vybranych letech podle typu
Tabulka ¢. 7 Rozdélent populacni skupiny déti a mladistvych dle VDD

Tabulka ¢. 8 Energeticky rozpis diabetické a détské diety

Tabulka ¢. 9 Potreba vyménnych jednotek u diabetickych deti

Tabulka ¢. 10 Doklad — nutricni faktory



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 105

SEZNAM GRAFU

Graf¢. 1 Vvoj lécenych pacientii s diabetes mellitusv CR
Graf¢. 2 Rozdélent respondentil dle pohlavi

Graf¢. 3 Rozdélent respondentil dle véku

Grafc. 4 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 12 z roku 2011
Grafc. 5 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 12 z roku 2013
Grafc 6 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 3 z roku 2011
Grafc 7 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 3 z roku 2013
Grafc. 8 Zastoupeni odpoveédi na otdzku ¢ 4 z roku 2011
Grafc. 9 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 4 z roku 2013
Grafc. 10 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 5 z roku 2011
Grafc 11 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 5 z roku 2013
Graf¢ 12 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 6 z roku 2011
Grafc 13 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 6 z roku 2013
Grafc. 14 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 7 z roku 2011
Grafc. 15 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 7 z roku 2013
Graf¢. 16 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 8 z roku 2011
Grafc 17 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 8 z roku 2013
Grafc. 18 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9 z roku 2011
Grafc¢. 19 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9 z roku 2013
Graf¢. 20 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 10 z roku 2011
Graf¢. 21 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢ 10 z roku 2013
Graf¢. 22 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 11 z roku 2011

Graf ¢ 23 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 11 z roku 2013



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 106

Graf¢. 24 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 13 z roku 2011
Graf¢. 25 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 13 z roku 2013
Graf¢. 26 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 15 z roku 2011
Graf¢. 27 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 15 z roku 2013
Graf¢. 28 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 16 z roku 2011
Graf¢. 29 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 16 z roku 2013
Graf¢. 30 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 17 z roku 2013
Graf¢. 31 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 18 z roku 2011
Graf¢. 32 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 18 z roku 2013
Graf ¢ 33 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 19 z roku 2011
Graf¢. 34 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 19 z roku 2013
Graf¢. 35 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 20 z roku 2011
Graf¢. 36 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢ 20 z roku 2013
Graf¢. 37 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 21 z roku 2011
Graf ¢. 38 Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 21 z roku 2013
Graf¢. 39 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 14 z roku 2011

Graf¢. 40 Zastoupeni odpovédi na otdazku ¢. 14 z roku 2013



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 107

SEZNAM PRILOH

Priloha P 1 VyZivové doporucené davky pro déti Skolniho véku

Priloha PI Schéma vypoctu vymennych jednotek na den

Priloha PIII Hodnoty glykemického indexu a vyménnych jednotek danych potravin
Priloha PIV Dotaznik pro Zdaky 7. tFid

Priloha PN Doklad — spotieba

Priloha PV Doklad — skladba spotieby



PRILOHA P I: VyZivové doporucené davky pro déti §kolniho véku

Déti §kolniho véku

VDD
Déti 7—-101et | Dévcatall —14let | Chlapci 11— 14 let

Energie [kJ] 9000 9500 10 500
Bilkoviny zivoci$né [g] 45 45 60
Bilkoviny rostlinné [g] 30 35 30
Bilkoviny [g] 75 80 90
Tuky [d] 65 70 75
Kyselina linolova [g] 7 8 9
Sacharidy [g] 316 330 368
Vapnik [mg] 1100 1200 1200
Fosfor [mg] 1100 1100 1200
Zelezo [mg] 14 18 16
Vitamin A [mg] 700 900 900
Vitamin B; [mg] 1,0 11 1,2
Vitamin B, [mg] 13 1,6 1,7
Vitamin PP [mg] 14 17 17
Vitamin C [mg] 60 80 80
Cholesterol [mg] 300 300 300




PRILOHA P |1: Schéma vypo&tu viménnych jednotek na den

Hodnoty potfebnych Zivin

1 g bilkovin = 4 kcal

1 g tukti =9 kcal

1 g sacharidu = 4 kcal

Pomér zivin pro doporu€enou energetickou hodnotu pro

diabetické déti

15 % bilkovin

30 % tuki

55 % sacharida

Energeticka potieba diabetickych déti 2 000 kcal/ den
55 % z 2 000 kcal
Konkrétni potteba sacharidii v % na den
=1 100 kcal

Konkrétni potfeba sacharidii v gramech na den

1100 kcal/4 kecd =275 g

2759/12g=23VJ

Zakladni rozdéleni VJ béhem dne lze individualizovat
podle potieb diabetického ditéte

snidané =5 VJ

svaina=3VJ

obéd=6VJ]

svaina=2VJ

veCefe =6 VJ

2. veCefe=1VJ

Konkrétni potteba bilkovin v kcal a gramech na den

15 % z 2 000 keal
=300 keal

300 kcal/4 ked =75¢

Konkrétni potieba tukt kcal v gramech na den

30 % z 2 000 kcal
=600 keal

600 kcal/9 kca =67 g




PRILOHA P I1I: Hodnoty glykemického indexu a vyménnych jednotek

danych potravin

potravina 56T GI-G GI-Ch obsah sacharidi 25
porce Vl-porce
14 20

arasidy prazené solené 709 1,6
jogurt nizkotucny s cukrem 14 19 2304 1,7
sojové boby varené 18 25 9049 1
hrach vareny 22 31 609 0,7
tiesné 22 31 904g 1
fruktoza 23 32 10g 1
grapefruit syrovy 25 35 93g 0,5
je€na krupice vafeny 25 35 759 2,2
Cocka Cervena varend 26 37 1209 2.7
fazole éervené varené 27 38 90 g 2
mléko plnotuéné 27 38 23049 1
jablka susena 29 41 30g 24
¢erné fazole vafené 30 43 122g 31
¢ocka zelena a hnéda varena 30 42 90g 1,6
maslové fazole vafené 3N 44 110g 16
merufky susené 31 44 30g 1.3
sojové mléeko 31 44 230g 1,4
hrasek vafeny 33 47 90 g 2,3
jogurt nizkotucny s cukrem 33 47 2309 3
butelka 33 45 309 1,9
hrudka 38 54 859 2,1
jablko 38 54 140g 18
rybi prsty fritované 38 54 100 g 2,4
ravioly s masem varené 39 55 2509 32
svestky 39 55 5749 0.7
jable¢ny dzus neslazeny 40 57 209 2,1
$pagety varené 41 58 170 g 5.2
broskev 42 59 859 0,7
papdja 42 59 1409 1,4
misli prazené 43 61 559 4,1
puding 43 61 1259 2,4
¢ockova polévka 44 66 230¢ 2,4
hruskovy kompot 44 62 113¢g 13
pomeranc bez slupky 44 62 110¢g 1
makarony varené 45 64 170g 52
ananasovy d2us 46 65 2009 34
hroznové vino zelené 46 65 9049 15
laktoza 46 65 10g 1
pomerandovy dZus bez cukru 46 65 230g 2,6
grapefruitovy dzus bez cukru 48 68 230g 2,2
hraiek zeleny vareny 48 68 759 1,1
ryZe varena v pare 48 68 1709 38
cokolada 49 69 4049 2,6
mrkev vafena, sterilovana 49 69 70g 0,3




ovesna kase vaiena 49 69 230g 2,6

torteliny se syrem varené 50 71 2309 2,6
zmrzlina vanilkova mlé¢na 50 71 65g 1.5
fazote cervené - konzerva 52 74 120g 1,9
kiwi 52 74 70g 0,8
bramborové chipsy 54 77 30g 1,5
banan 55 78 150 g 3.2
mango 55 78 140 g 19
ovocny koktejl, kompot 55 78 113g 15
sladka kukufice sterilovana 55 78 90 g 15
| mdsli 56 79 4549 28
miisli pfirodni 56 79 40¢g 41
ryZe bild diouhozrnna 56 79 170g 42
merurika 57 81 90 g 12
pita chléb celozrnny pseniény 57 81 559 35
pizza syr a rajcata 60 85 2309 56
hamburgerova houska 61 86 45g 22
zmrzlina krémova 61 85 659 1,6
brambory nové vafené 62 88 170g 23
brambory staré varené 63 89 1ks (140 g) 2
coca-cola, soft drink 63 89 1 plechovka 39
fazolova polévka 64 g1 1/2 34tku (130 g) 1,9
| _hrozinky 64 N 1/4 84lku (30 g) 28
fepa sulina 64 97 90 g 0,5
ananasovy meloun syrovy 65 92 1/4(170 g) 1,6
Zitny chléb 65 92 1 krajic (50 g) 1,5
ananas 66 93 2 platky (113 g) 1
hrachova polévka 66 94 1 3dlek (160 g) 5,6
croissant 67 95 1 kus (35 g) 2,7
popcorn 67 95 30g 2,2
fanta drink 68 96 1 plechovka 4,7
celozrnny pienitny chléb 69 98 1 krajic (30 g) 13
bily chiéh 70 99 1 krajic (30 g) 12
bramborova kase 70 99 1/2 3alku (120 g) 2
kukufiéné chipsy 72 102 309 1,6
meloun vodni 72 102 140 g 0,8
yZze lamana bila 72 102 13dlek (170 g) 4.2
hranolky 75 106 122g 4
corn flakes 84 119 1 3alek (30 g) 2,4
brambory staré peéené 85 120 I ks (140 gj 2
_ryZe instantni vafend 87 123 13alek (170 g) 3,7
bezlepkovy chiéb 90 129 1 krajic (30 g) 1.8
francouzska bageta 95 135 30g 1.5
lukoza 100 142 10g 1
datle suiené 103 146 5 ks (40 g) 2,7
malmdextrin 105 149 2,5 polévkové lice 1

VJ = vyménna jednotka, GI-G = glykemicky index vztazen ke glukose, GI-CH = glykemic-

ky index vztazen k bilému chlebu.



PRILOHA P IV: Dotaznik pro zaky 7. t¥id

Mili zaci 7. tfid,

jmenuji se Vendula Dvorakova a jsem studentka 5. rocniku Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi ma poslouzit k zavéreéné
diplomové praci, ve které se vénuji vyzivé pii onemocnéni diabetes mellitus u déti Skolniho véku.
Vyplnény dotaznik vyuziji k posouzeni urovn¢ védomosti zaku o této nemoci. Dotaznik je ano-
nymni. Vysledky budou slouzit jen pro mou praci a nebudou nikde zvefejnény. Zaskrtnéte pouze
jednu moznou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

1. Pohlavi:
a) chlapec
b) divka

2. Vék: let

3. Vis, co je nemoc zvana diabetes mellitus?
a) ano
b) ne

4. Vyskytuje se toto onemocnéni i u déti?
a) ano
b) ne

5. Kdo ti o této nemoci povedéel?
a) ucitel
b) rodice
¢) spoluzak ¢i kamarad
d) I1ékar
€) nckdo jiny
f) nikdo

vvvvvv

a) epilepsie
b) cukrovka
c) celiakie
d) astma
€) nevim



10.

11

12.

13.

14,

Co je typické pro toto onemocnéni?
a) dozivotni podavani Iékn
b) dozivotni podavani inzulinu injekéné
¢) uplny zakaz konzumace sladkych potravin
d) nevim

Cojetoinzulin?
a) latka, kterd zvySuje hladinu cukru v krvi
b) latka, ktera snizuje hladinu cukru v krvi
C) nevim

Cojeglukagon?
a) latka, ktera zvySuje hladinu cukru v krvi
b) latka, ktera snizuje hladinu cukru v krvi
C) nevim

Vi§, jaky organ produkuje hormony inzulin a glukagon?
a) slinivka brisni
b) Zzaludek
c) ledviny
d) jiné organy
€) nevim

Vi§, co je to hypoglykemie?
a) vysoka hladina cukri v krvi
b) nizka hladina tuka v krvi
C) nizka hladina cukri v krvi
d) nevim

Mas kamarada/kamaradku, spoluzaka/spoluzacku s timto onemocnénim?
a) ano
b) ne

Vis, jak se projevuje t€7ka hypoglykemic?
a) bolest hlavy
b) bledost a poceni
C) ztrata védomi
d) nevim

Jake potraviny bys podal nemocnému pii hypoglykemii?
a) hranolky skecupem, Cernou kavu
b) banan, roztok cukru a Caje, coca-colu, jablko
¢) roztok soli a vody, vitamin C, chipsy
d) nevim



15. Jak bys mohl pomoci kamaradovi/spoluzakovi, ktery ztraci védomi pii hypoglykemii?
a) podat cukr nebo néco sladkého
b) zavolat rodi¢aim nemocného
c) polozit do stabilizované polohy
d) podlozit hlavu
€) nevim

16. Myslis si, ze cukrovka omezuje déti v bézném zivote?
a) ano
b) ne

C) nevim

17. Pokud ano, jak?

18. Setkal sess informac¢nimi materialy o této nemoci?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano, sjakym typem?
a) letak
b) kniha
¢) Clanek v Casopise
d) ucebnice
€) internet
f) jiny zdroj

20. Musi nemocné déti dodrzovat urcity jidelni plan?
a) ano
b) ne

C) nevim

21. Jaky druh potravin by mély nemocné déti vynechat ze svého jidelnicku?
a) potraviny svyssim obsahem cukru
b) potraviny svys$sim obsahem tuku
C) potraviny svyssim obsahem bilkovin
d) potraviny svyssim obsahem vitaminu
€) nevim



PRILOHA P V: Doklad - spotieba

Vyhodnoceni vyzivy - Spotfeba - 11. 04. 2013

Popis dokladu: Jidelni plan pro déti §kolniho véku s DM 1. typu

Jednotka |Testl Davka |Dieta9—diabetickd |Pocet davek 50,00
Urdeni Test1-Urceni Od 09. 04. 2013
Zatazeni |Testl-Zafazeni |Do 13. 04. 2013 Vlastnik Dvotékova Vendula
Kg Kad Potravina Pocet Jednotka
1 0.68 | 30020 |Maslo Eerstvé 0.68 kg
2 149 | 41170 |[Tvaroh mekky 1.49 kg
3 0.07 | 93070 |Medta 70.00 g
4 152 | 71020 |[Cibule rana 152 kg
5 0.04 | 73132 |Pazitka 42.00 g
6 0.44 | 95150 |Sul 0.44 kg
7 1.20 41108 |Jogurt ovocny nizkotuény 1.20 kg
8 240 | 51011 |Rohlik celozrnny 240 kg
9 2.80 | 80061 |Jablka derstva 2.80 kg
10 0.15 | 93010 |Caj 150.00 g
11 | 30.00 | 94080 |Mineralni voda 30.00 |
12 250 | 94182 |Most pomeranovy 2.50 |
13 250 | 94180 |Most rybizovy 2.50 |




Kg Kad Potravina Pocet Jednotka

14 250 | 94170 |Most visilovy 2.50 |

15 0.63 | 55031 |Mouka hladka 00 0.63 kg
16 0.01 | 91090 |Pept mlety 8.90 g
17 0.50 | 75063 |Hrasek sterilovany 0.50 kg
18 0.07 | 90551 |[Kofeni polévkové zrnité 66.50 g
19 1.84 | 16044 |Kufeci tizky 1.84 kg
20 0.29 | 73300 |Zampiony 0.29 kg
21 091 | 56020 |Ryze 0.91 kg
22 0.00 | 91100 |Hfebicek 0.70 g
23 1.16 | 72001 |[Rajcata Cerstva 1.16 kg
24 2.17 | 73120 |Okurky salatové 2.17 kg
25 140 | 72021 |Paprika Cerstva 1.40 kg
26 0.20 | 33022 |Majonéza 0.20 kg
27 2.70 | 41100 |Jogurt bily 2.70 kg
28 0.15 | 81030 |Citrony 0.15 kg
29 0.65 | 60010 |Cukr krystal 0.65 kg
30 0.05 | 73140 |Petrzelova nat 50.00 g
31 2.00 | 40900 |Mil¢ko acidofilni 2% 2.00 |

32 5.00 | 70010 |Brambory rané 5.00 kg
33 112 | 44011 [VeceA 112 kg
34 0.26 | 92061 |Ocetkvasny 8% 0.26 |

35 2.20 | 81050 |Grapefruity 2.20 kg
36 0.70 | 17730 |Sunka drtbezi 0.70 kg




Kg Kad Potravina Pocet Jednotka

37 0.20 | 30040 |Maslo pomazankove 0.20 kg
38 120 | 51020 |Dalamanek 1.20 kg
39 0.60 | 73160 |Redkviky 0.60 kg
40 0.81 | 43190 |Taveny syr 30% nizkotucny 0.81 kg
41 0.09 | 92027 |Hoi¢ice plnotucna 94.00 g
42 1.00 | 51023 |Zemle 1.00 kg
43 150 | 80160 [Kiwi 1.50 kg
44 0.40 | 16050 |[Slepice 0.40 kg
45 0.40 | 15030 |Kostifidke 0.40 kg
46 0.00 | 91069 |Nové kofeni 0.10 g
47 0.76 | 71071 |Mrkev &erstva 0.76 kg
48 240 | 71010 |Celer 2.40 kg
49 0.15 | 71090 |Petrzel 0.15 kg
50 1.84 | 54010 |Té&stoviny 1.84 kg
51 1.00 | 20060 [File 1.00 kg
52 0.40 | 75188 |Rajsky protlak 0.40 kg
53 0.80 | 75100 |Leco bez oleje 0.80 kg
54 2.00 | 73180 |Salathlavkovy 2.00 kg
55 147 | 57070 |Fazole 1.47 kg
56 1.28 | 33014 |[Olg Vegetol 1.28 |

57 1.80 | 50090 |[Chléb zitny 1.80 kg
58 2.00 | 81060 |Pomerance 2.00 kg
59 0.13 | 71080 |Por 0.13 kg




Kg Kad Potravina Pocet Jednotka

60 0.80 10010 |Kyta upravena na fizky 0.80 kg
61 0.00 | 91050 [Kmin 5.00 g
62 0.20 | 55040 [Mouka hruba 0.20 kg
63 0.20 | 55010 |[Krupice pSeni¢nd hruba 0.20 kg
64 1.30 | 74090 |Spenit mraZeny 1.30 kg
65 0.14 | 71040 |Cesnek 0.14 kg
66 0.38 | 55050 |Mouka polohruba 0.38 kg
67 0.20 | 84010 |DZem jahodovy 0.20 kg
68 2.20 | 80070 |Jahody 2.20 kg
69 150 | 52133 |Satedek ofechovy 1.50 kg
70 0.05 | 60014 |Cukr moucka 0.05 kg
71 2.00 | 80050 |Hrusky 2.00 kg
72 0.20 | 41080 |Smetana ke slehani 33% 0.20 |

73 0.40 | 43434 |Termizovany krémovy syr 60% Lucina 0.40 kg
74 0.10 | 22080 |Sardinky v olgji 0.10 kg
75 1.00 | 13060 |Teleci plec bez kosti 1.00 kg
76 0.40 | 75130 |Okurkové fezy 0.40 kg
77 4.13 | 40100 |Mléko nizkotuéné 4.13 |

78 1.60 | 72040 |Zelibilé 1.60 kg
79 0.23 | 51080 |Strouhanka 0.23 kg
80 0.60 | 43060 |Tvrdy syr 30% Eidam cihla 0.60 kg
81 0.06 | 31020 |Sadlo skvafené 0.06 kg
82 0.24 | 92010 |Drozdi 0.24 kg




Kg Kad Potravina Pocet Jednotka
83 150 | 81070 |Mandarinky 1.50 kg
84 0.00 | 91020 |Bobkovy list 0.10 g
85 1.00 | 57030 |Cocka 1.00 kg
86 0.00 | 91089 |Pepf cely 0.60 g
87 0.90 | 41143 |Smetanovy krém Pribinacek 0.90 kg
88 0.80 | 51022 |[Bulka 0.80 kg
89 0.22 | 41074 |Smetana kysana 0.22 kg
90 0.60 | 73170 |Repa dervend 0.60 kg
91 0.55 | 71050 |Kedlubny bilé 0.55 kg
92 2.00 | 80030 |Broskve 2.00 kg
93 0.80 | 50010 |Chléb konzumni 0.80 kg
94 2.00 | 81020 |Banany 2.00 kg




PRILOHA P VI: Doklad - skladba spotieby

Spotieba DosaZeno
Skladba spotreby
kg 9
1 Veprové maso 0,80 16,00
2 |Hovézi maso
3  |Uzené maso
4 Ostatni maso 1,00 20,00
5 | Vnitinosti
6 |Uzeniny a vyrobky z masa 0,70 14,00
7  |Masové konzervy
8 |Drubez a dribezi vyrobky 2,24 44,80
9 |Kosti 0,40 8,00
10 |Ryby 1,00 20,00
11 |Rybi vyrobky a konzervy 0,10 2,00
12 |Maslo 0,88 17,60
13 | Sadlo a slanina 0,06 1,20
14 |Jedlé tuky a oleje 1,48 29,60
15 [Miléko 4,13 82,60
16 |Mlééné vyrobky 8,71 174,20
17 |Syry 1,81 36,20
18 |Vece 1,12 22,40
19 [Chléb 2,60 52,00
20 |Bé&zné pecivo 5,63 112,60
21 |Jemné pecivo 1,50 30,00
22 |Trvanlivé peéivo
23 |Téstoviny 1,84 36,80




Spotieba DosaZeno
Skladba spotieby
kg 9

24 |Mouka, kroupy, vlocky 1,41 28,20

25 |Ryze 0,91 18,20

26 |Lusténiny 2,47 49,40

27  |Cukr a cukrafské vyrobky 0,70 14,00

28 |Brambory 5,00 100,00

29 |Zelenina ¢erstva, mraZzena 16,86 337,24

30 |Zelenina nakladand, suSena 2,10 42,00

31 |Zeli kysané a sterilované

32 | Ovoce Cerstvé, mrazené, susené 10,50 210,00

33 |Citrusové plody 7,85 157,00

34 |Kompoty

35 |Zahusténé ovocné vyrobky 0,20 4,00

36 |Prisady, napoje, ostatni 38,83 776,72
CELKEM 122,83 2 456,76




