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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na problematiku nemoci diabetes mellitus souvisejici s diet-
nimi opatfenimi pii 1écbé cukrovky u déti. Definuje toto onemocnéni, jeho vyskyt, ptfiznaky
a 1écbu nemoci. Déle se zamé&fuje na specifické nutricni potfeby u nemocnych déti, moz-
nosti ovlivnéni glykemie vyzivou a hodnoceni potravin tzv. glykemickym indexem.
V praktické ¢asti je vyhodnoceni ovétenych znalosti u zakt 7. tfid zékladnich $kol o diabe-

tes mellitus u déti.

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

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the diabetes mellitus disease and its issues related to
dietary measures while treating children’s diabetes. The thesis is defined the disease, its
incidence, symptoms and treatment. Than it lists specific nutritional needs of sick children,
the possibility of nutritive influence on glycemia and evaluation of food by so called gly-
cemic index. The practical part is based on the study of knowledge in diabetes mellitus

field across portfolio of students of 7" grade elementary school.

Keywords: nutrition, diabetes mellitus, glycemia, glycemic index
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UvVoD

Mezi chronicka onemocnéni soucasnosti patii diabetes mellitus. Cukrovka je pojem
oznacujici skupinu onemocnéni, ktera postihuji nejen metabolismus cukrt, ale 1 tukl a bil-
kovin. Podstata onemocnéni nebyla vzdy jasnd, ale je naprosto jisté, Ze se nejedna jen
o problém zvysené hladiny glukosy, ale jde o nemoc skute¢né celého metabolismu. Meta-
bolickd onemocnéni 1ze malokdy 1é€it, daji se vSak kontrolovat spojenym usilim pacienta a

1ékafre.

Diabetes mellitus byl vefejnosti vniman jako onemocnéni star$i generace, které se
1&¢i dietou a tabletami. O tom, Ze touto nemoci trpi 1 déti, které jsou odkdzany na dozivotni
aplikaci injekci inzulinu, se nikdy mnoho nemluvilo. Pfitom cukrovka patfi
k nejrozsifenéjSim onemocnénim 21. stoleti. Je natolik béznym jevem, ze nikoho pftili§
nepiekvapi, kdyz se o n€kom z okoli dozvi, Ze je diabetik. Stejnou rychlosti jakou se §ifi
nemoc, se zatim nesifi informovanost o ni. Stale jest¢ lidé maji nedostatek informaci, a pii
tom cukrovka je onemocnéni, které sice lze 1éCit, ale neni mozné vylécit. Clové&k, u nghoz
bylo toto onemocnéni diagnostikovano, nebude jiz nikdy zdravy. Nemoc se tudiz stdva
soucasti jeho Zivota, musi se s ni naucit Zit, pfizpisobit svilj denni rezim, fyzickou a psy-
chickou zatéz a stravovaci navyky. O to slozit€jsi je to u déti a mladistvych, ktefi se sami
musi naucit kazdodennimu stanoveni hladiny cukru v krvi tzv. glykemii, a nasledné aplika-
ci davek inzulinu. K tomu vSemu je nezbytn¢ nutné, aby déti dodrzovaly ptisny denni stra-
vovaci rezim se striktné¢ vymezenym vybérem potravin. Nemocni si musi také uvédomit, ze

se jiz nikdy nemohou vratit k diivéjSimu zpiisobu zivota, nebot’ tento by mohl vést ke zhor-

Seni zdravotniho stavu nebo az k imrti.

Ke zkvalitnéni Zivota jim pomaha i1 informovanost nejblizsiho okoli o jejich zdravot-
nim problému. Obvykle ti, kteti pfichazeji denn¢ do styku s nemocnym, maji informace
dostatecné, ale ostatni maji informace kusé a nékdy i zaddné. VEasnym zasahem naptiklad
pii hypoglykemickém Soku Ize nemocnému zachranit Zivot. Pomoc je pfi tom tak snadna, a
je nutné, aby kazdy veédél, jak ji poskytnout. At uz jsou to rodice, ucitelé, vychovatelé, ne-
bo také spoluzaci a kamaradi, musi vSichni této nemoci rozumét a vytvofit tak nemocnému

ditéti dostateCnou a bezvyhradnou podporu.

Teoretickd ¢ast této prace se zabyva popisem nemoci diabetes mellitus, hlavnimi pii-

znaky, lécbou, a dietnimi opatfenimi spojenymi s vyZivou a stravovanim déti s timto one-
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mocnénim, nebot’ kvalitni a vyvdzenou stravou lze ptedejit nezadoucim projeviim této ne-
moci. Praktickd ¢ast prace je zaméfena na zjiSténi rozsahu a kvality informaci o nemoci

diabetes mellitus u zakl 7. tfid zékladnich skol, nebot’ Ize predpokladat, ze neni dostatecna.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 13

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Pohled do historie

Cukrovka neboli tplavice cukrova (diabetes mellitus) je nemoci, kterd je znama jiz
od pocatku vzniku mediciny. Prvni zminky pochazeji okolo roku 1500 pf. n. 1. Ve starém
egyptském papyru je popisovana nemoc, kterd se projevuje velkym mocenim a zizni. Po-
jem diabetes znamena propoustet, mellitus znamena sladky nebo med. Je odvozen ze zé-
kladnich ptiznak nemoci — pfi zvySené hladiné cukrii v krvi se totiz cukr propousti do
moéi (polyurie), ktera je pak sladka. Také lékati ve Starém Rimé, v Cing, Mezopotamii
1 arabsti 1ékafi cukrovku znali, ale neznali poruchu, ktera ji zpiisobuje. [1,2,3]

Teprve objevy 20. stoleti pfinaseji o cukrovce a o moznostech jeji 1é€by mnoho pie-
zéka Charlese Besta. Na podzim roku 1921 ziskali ze slinivky psa hormon, ktery snizuje
hladinu cukru v krvi. Tento hormon byl pojmenovan inzulin. Jiz poc¢atkem roku 1922 byl
inzulinem 1é¢en prvni pacient s diabetem — maly chlapec Leonardo Thompson. V roce
1923 dostali za sviij objev Nobelovu cenu za I€katstvi, nebot’ inzulin a jeho pouziti v 1€cbé

cukrovky, zachranuje zivot desetitisicim diabetikii. [1,2,4]

Rozvoj moznosti 1écby cukrovky pokracuje rychle kuptedu. V 50. letech 20. stoleti
byla objevena peroradlni antidiabetika — 1éky podavané v tabletkach, které snizuji hladinu
cukru v krvi. Pacienti se zacCali samostatné kontrolovat. Zpocatku si vysetiovali tzv. glyko-
surii, coz je mnozstvi cukru v moci, na ptelomu 70. a 80. let se zacaly objevovat prvni glu-
kometry. Jsou to malé domaci pfistroje, kterymi si diabetik miize sim kontrolovat hladinu
cukru z malé kapky krve. V roce 1986 se podafilo ptipravit lidsky inzulin pomoci metod
genoveého inZenyrstvi. Objevuji se 1 novinky v aplikaci inzulinu. Od klasickych inzulino-
vych stiikacek pies pouziti specidlnich inzulinovych aplikdtorti az po inzulinové pumpy,

které nejvice napodobuji funkci vlastni slinivky bfisni. [1,3,5]

V poslednich letech se zacind zkouSet inhala¢ni aplikace inzulinu — podani inzulinu
dychacimi cestami. Diky souCasnym vymozenostem Iékaiské védy existuje mnoho moz-
nosti 1é¢by cukrovky, stézejni tlohu ovSem i dnes hraje dieta. Bez zvladnuti dietniho rezi-
mu nemuze diabetik ocekavat idealni stabilizaci nemoci. Pfistupy k diet¢ se méni

v souvislosti s novymi poznatky. [1]
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1.2 Definice cukrovky

Cukrovka neboli diabetes mellitus je podle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) stav trvajiciho zvySeni hladiny krevniho cukru, ktery mize byt zplisoben fadou
vngjSich 1 vnitfnich faktord. Vlastni onemocnéni je podminéno absolutnim (Uplnym) ¢i
relativnim (pomérnym) nedostatkem inzulinu, ktery vede k poruSe hospodateni téla
se sacharidy, tuky i bilkovinami. V b&ézné praxi to znamena, Ze cukrovka neni jednim one-
mocnénim, ale skupinou chorob, které vznikaji z riznych pficin, ale projevuji se shodné¢.

2]

1.3 Klasifikace cukrovky

Cukrovka neni jedno piesn¢ definované onemocnéni s konkrétné¢ danymi obtizemi.
Muze se projevit i soubor riznych pfiznaki, mezi které patii predev§im hypoglykemie a
hyperglykemie. Pivod tohoto onemocnéni neni jednoznacny. S jistotou nelze konstatovat,
co je presn¢ jeho vyvolavajicim Cinitelem. Pii déleni cukrovky se dfive pouzivaly terminy
cukrovka zéavisla na inzulinu (tzv. cukrovka mladych) nebo cukrovka nezéavisla na inzulinu
(tzv. cukrovka star§iho véku). Toto rozdéleni jiz neplati. Navrh klasifikace doporucené
Americkou diabetologickou asociaci (ADA) a expertni komisi Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) z roku 1997 byl roku 1999 pftijat Mezinarodni diabetickou federaci (IDF).
[1,6,7]

Klasifikace diabetu a poruch tolerance glukosy podle WHO:
1. Diabetes mellitus 1. typu (IDDM)
2. Diabetes mellitus II. typu (NIDDM)
- spojeny s obezitou,
- bez obezity.
3. Sekundarni diabetes jako soucast chorob a chorobnych stavi
- nemoci slinivky bfi$ni,

- hormondlni poruchy,
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- diabetes zptsobeny l1éky nebo chemikaliemi,
- porucha inzulinovych receptort,
- vrozené syndromy (genetické).
4. Gestacni diabetes — cukrovka v t€hotenstvi
5. Porucha tolerance glukosy
- s obezitou,
- bez obezity.

Mezi rizikové faktory vzniku diabetu patii: gestacni diabetes, hyperglykemie a
anamnéza v roding, obezita, porucha metabolismu tukt. U lidi vykazujicich néktery z fak-

tort je tieba pravidelného sledovani cukru v krvi a moci, a klinickych ptiznakt. [7]

1.3.1 Diabetes mellitus L. typu

Cukrovka I. typu se projevuje vétSinou u mladistvych — tzv. juvenilni typ diabetu
(JOD). Vznika nejcastéji do 30. roku véku, nejcasteji okolo 12 — 14 let. U tohoto typu cuk-
rovky byva velmi bouftlivy priabéh. Cukrovka I. typu je zplisobena tplnym nedostatkem
inzulinu, proto pfiznaky nastupuji rychle. Objevuje se Zizen, Casté moceni, hubnuti, cho-
robny hlad, mize se projevit Uplnym vycerpanim organismu a dehydrataci, rozvratem
vnitiniho prostfedi s nutnosti 1é€by na jednotce intenzivni metabolické péce. Také miize
vzniknout ketoacidéza, coz je tézkéa porucha latkové premény tukii s moznosti bezvédomi
¢i smrti pacienta. Diabetes mellitus 1. typu miiZe postihnout i star§i generaci — typ LADA
(zkratka anglického Latent Autoimmune Diabetes of Adults), ktery vznikéd u osob starSich

35 let. [1,2]

Ulohou slinivky bfisni je za normalnich okolnosti tvorba inzulinu. Za béznych podmi-
nek se glukosa dostava po jidle do krve, inzulin ji dopravuje do tkani, které glukosu vyuziji
jako zdroj energie. Autoprotilatky nic¢i produkci inzulinu, v téle mize vzniknout jeho nedo-
statek. Kdyz se po jidle vstfebava glukosa do krve a glykemie stoupd, neptichazi povel, aby
se nadbytecna glukosa ulozila do zasob v jatrech. Glukosa tedy koluje ve velkém mnozstvi
v krvi. T€lni buiiky nemohou glukosu dobie vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat z ni potfebnou

energii. Chybi jim k tomu inzulin. [1,4]
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Pti¢inu vzniku cukrovky I. typu nelze zcela definovat. Dédi se pouze vlohy pro cuk-
rovku, tzn., Ze v genetické informaci je zapsano, zda-li jedinec mtlize touto chorobou one-
mocnét ¢i nikoliv. Neznamena to ale, Zze pokud nikdo z nasich pfedki nemél cukrovku, ze
se tato nemoc u nas neprojevi. Béhem Zzivota se mize cukrovka objevit kdykoliv, spouste-

cim momentem je prevazné zatéz organismu — obdobi puberty, t€¢zka chiipka, stres. [1]

Clovék nemocny cukrovkou L. typu je celozivotné odkézany na podavani inzulin, pro-

toze se porusena vyroba inzulinu jiz neda obnovit. [4]

1.3.2 Diabetes mellitus II. typu

Onemocnéni, které bylo diive oznacovano jako cukrovka dospélych (MOD), vznika
vetsinou po dovrseni 40. roku, ¢asto az po 60. roce zivota. Kromé dédi¢nosti se na jeho
vzniku podili hlavn€ nadvaha, stres a nedostatek pohybu. Diabetes mellitus 11. typu vznika
hlavné proto, ze télo neumi na inzulin dobfe reagovat, ztraci k nému vnimavost. Beta-
bunky vyrabé¢ji inzulinu dost, nékdy az nadbytek. Problém je vSak v tom, Ze inzulin nedo-
kaze dostatecn¢ snizit hladinu krevniho cukru (glukosy). Tento jev se nazyva inzulinova
rezistence a jeji pri¢inou byva nejcastéji nadvaha. Proto také zakladnim lécebnym prvkem
u obéznich diabetik II. typu je redukcni dieta, kterd vede nejen ke snizeni hmotnosti, ale
i k ustaleni hladiny glukosy v krvi. Casto se tento typ diabetu zhubnutim tipIné& vylé¢i. Ne-
staCi-li dieta, je mozn¢ u diabetu II. typu zkusit 1éCeni tabletami, které umi posilit vlastni

tvorbu inzulinu nebo zvysit vaimavost bun¢k k inzulinu. [1,4]

Teprve kdyz ani tato 1écba nepfinasi uspech, zahajuje se 1 u diabetu II. typu léceni
inzulinem. Pribéh této nemoci je velmi pomaly, casto upozorni na cukrovku komplikace,
nebo preventivni vySetfeni krve a moci u Iékate. Onemocnéni diabetes mellitus 11. typu

v nasi populaci prevlada a v posledni dobé€ i1 vyrazné nartista. [1,2,4]

1.3.3 Monogenni diabetes

Mezi hlavnimi formami diabetu je dilezita tfeti skupina diabetickych pacientt,
o nichz se vi pomérné malo. Tito 1idé maji diabetes zplisobeny poruchou praveé jednoho

jediného genu — prave proto ziskal ndzev monogenni diabetes. V rodinach se dédi, v kazdé



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 17

generaci predkl 1ze nalézt jedince s diabetem. Vzhledem k tomu, ze se odchylky genii dédi
z generace na generaci, pfenasi se v jednotlivych rodinach i podobné forma cukrovky. Mo-
nogenni diabetes se projevi vzacné jiz u novorozeného ditéte nebo v prvnim roce zivota.
Castgji se vyskytuje v pozdnim détstvi nebo v dospivani. Pietrvava potom cely Zivot, i star-
§i lidé mohou mit tuto formu cukrovky. Monogenni diabetes byva mylné povazovéan za

diabetes II. typu nebo za diabetes . typu, nebot’ tyto formy jsou Castejsi a znaméjsi. [4,8,9]

MODY cukrovka se manifestuje do 25 let. Monogenni diabetes 1ze uspésné 1écit,
pokud zname piesné jeho typ. Nekteré formy jsou neskodné a nepotiebuji zadné 1éceni ani
prisnou dietu. Jiné formy mohou vést k zdvaznym komplikacim a vyzaduji striktni 1éCeni.
zulinu. Monogenni diabetes je totiz zpravidla zpisoben vrozenou poruchou tvorby inzulinu
v beta-bunikach slinivky bfisni. Pokud se podaii 1éebné beta-bunky stimulovat, mohou

tvorbu inzulinu obnovit ¢i zvysit. [4,6,9]

1.3.4 Nespecificky diabetes mellitus (sekundarni)

Jedna se o riiznorodd onemocnéni, ktera mohou vést ke vzniku cukrovky. Nejcasteji
se jednd o onemocnéni slinivky bfisni (zanét ¢i nador), kdy nemoc znici tkan vyrabéjici
inzulin. Déle mezi tato onemocnéni patii i hormonalni onemocnéni, pii kterych vznikaji
prevazné hormony glukokortikoidy. Tyto hormony zvysuji glykemii a vedou k rozvoji dia-
betu. V praxi je velmi Casty vznik cukrovky po uzivani nékterych 1¢kt. Naptiklad kortikoi-

dy mohou pfi dlouhotrvajicim podavani vyvolat cukrovku. [1,7]

1.3.5 Gestacni diabetes mellitus

Vznika pouze v pribéhu téhotenstvi, vétSinou mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi.
Ptic¢inou je hormonalni produkce placenty, ktera snizuje ti¢innost vlastniho inzulinu. Dnes
jsou vSechny téhotné Zeny na moznost onemocnéni t€hotenskou cukrovkou vysetfovany.
Tento typ cukrovky je snadno 1é€itelny a je prokdzéano, ze dobte 1é¢ena cukrovka nema vliv

na vyvoj plodu. Plod tak neni vystaven nebezpeci imrti ¢i vzniku cukrovky. Po porodu
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u vétSiny zZen cukrovka mizi. V pozdéjSim veéku se u téchto Zen muze cukrovka znovu ob-

jevit. [1,8]

1.3.6 Porucha glukdézové tolerance

Tento typ patii mezi nové kategorie cukrovky. Je to stav, kdy pacient neni schopen
zpracovat veSkeré mnozstvi cukru, které pozije. Bylo zjiSténo, Ze existuji lidé, kteti maji
vys$i hladinu cukru v krvi na lacno, ale pfi vySetieni zatézovym glukézovym toleran¢nim
testem maji hodnoty glykemie v normé&. Tato choroba se neléci, pouze jsou nutné pravidel-

né kontroly u l1ékarte. [1,8]

1.4 VySetieni cukrovky

Nékdy se diabetes projevi danymi pfiznaky, jindy vSak probiha skryté, aniz by ptliso-
bil pacientovi vétsi obtize. Proto je dilezité, aby kazdy clovek chodil na pravidelné 1ékat-
ské prohlidky, i kdyz nemé Zzadné obtize. Zejména ti lidé, u kterych se mlize projevit vetsi
riziko vzniku cukrovky (napt. vyskyt cukrovky mezi blizkymi, nadvéha, ptechodné zvySeni
krevniho cukru béhem t¢hotenstvi). Zakladem je absolvovat 1ékafskou prohlidku alesponl
jedenkrat za rok a nechat si vySetfit mo¢ na pritomnost krevniho cukru. Toto vySetieni se

provadi ze vzorku prvni ranni moc¢i. Také se stanovuje hladina cukru v krvi tzv. glykemie.

Diagnézu cukrovky by mél stanovit odbornik v oboru diabetologie, ktery urci ptes-
nou diagnézu, pokud jsou pfitomny jasné pfiznaky cukrovky. Nekdy staci stanoveni zvySe-
n¢é hladiny krevniho cukru rano na la¢no z prstu nebo Zily, nebo 1ékat rozhodne o provedeni
oralniho glukézového toleran¢niho testu (oGTT). Pii tomto vySetfeni musi vypit vySetio-
vana osoba rano na la¢no roztok cukru piipravené¢ho ze 75 g glukosy, a stanovi se glykemie
hodinu a pak dvé hodiny po vypiti roztoku. Vysledek tohoto testu, mize potvrdit diagnézu
cukrovky, ale také mtize objevit pfechodné stadium mezi cukrovkou a normalnim stavem —

porusenou glukoézovou toleranci. [1,10]
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1.5 Lécba cukrovky

rrrrr

votu zdravych lidi.

Mezi hlavni cile 1é¢by cukrovky patii:

osobni pocit dobrého zdravi (nepiitomnost piiznaki hypoglykemie a hyperglykemie),

- nepfitomnost acetonu v moci,

- nepfitomnost vétsSitho mnozstvi cukru v moci,

- ptfiméfena hladina glykemie bez kolisani béhem dne,

- normalni hladina glykovaného hemoglobinu,

- udrzovani pfimétené télesné hmotnosti (do BMI 26),

- pfiméfena davka inzulinu,

- normalni hladiny krevnich tukii (cholesterol do 4,5 mmol.l”", LDL cholesterol do
2,6 mmol.l'l, HDL cholesterol vyssi nez 1,0 mmol.l'l),

- ptfimétené hodnoty krevniho tlaku,

- nepfitomnost bilkovin v mo¢i. [1,4]

Diabetik by se m¢l snazit skloubit svlij zivotni rezim a zvyklosti s pravidly 1é¢by cuk-
rovky. Znamena to pfedevSim pravidelnou racionalni stravu a dostatek pohybové aktivity.
nemocny by mél vénovat pozornost, jak cukrovku 1é¢it a sam se na 1é€be aktivné podilet.
Cukrovka je totiz jedna z méla nemoci, které mlize pacient sam vyrazné pozitivné, ale bo-
huzel 1 negativné, ovlivnit. Lékat je pouze jeho radce a pomocnik, vybird zptsob 1écby a

nauci pacienta, jak jej vyuzivat. [1,7,11]

Lécebny plan ma byt stanoven tak, aby bylo dosazeno optimalni kompenzace diabetu
s pihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, pfitomnosti komplikaci, pfidruzenym
chorobam a socialni situaci nemocného. U kazdého diabetika se stanovi cile 1écby indivi-

dudlné. Vzdy se jedna o urcity kompromis mezi lékafem a pacientem a jeho rodinou. [1,12]
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Lécebny plan zahrnuje:

individuélni doporuceni dietniho rezimu,

- doporuceni zmény zivotniho stylu — fyzicka aktivita, koufeni,

edukace pacienta a ¢lent rodiny,

farmakologickou 1é¢bu diabetu a dalSich ptidruZzenych nemoci. [11]

1.5.1 Dieta

Dodrzovani diabetické diety je zakladnim lécebnym prostfedkem u vsSech typt cuk-
rovky. Je nutné ji u kazdého pacienta pfipravit individudlné s ohledem na jeho télesnou
aktivitu a denni rezim. Ze vSech zplsobu 1écby cukrovky je dieta ta nejjednodussi, ale
diabetické diety, kterd se svymi zdsadami velmi blizi zdsadam zdravé raciondlni vyzivy a
zdravého zivotniho stylu, ¢asto od zdkladu méni dosavadni zptsob Zivota diabetika. V za-
sad¢ by méla byt dieta takova, aby pacient ziskal svou idedlni télesnou hmotnost a potom

jiz dale nehubnul ani nepfibiral. [1,2]

1.5.2 Edukace pacienta

Edukace je zékladnim pilifem péce o cukrovku. Strukturovana edukace s cilem nau-
Cit pacienta dobie zvladnout vSechny aspekty péce o diabetes rozhoduje o uspéchu 1é¢eni.
Cilem je dosédhnout toho, aby nemocny védel o nemoci vice, nez jeho Iékar. Pacient nesmi
pouze prijimat rady I¢ékare, ale musi sdm mit snahu o dosazeni co nejlepsich vysledkt 1&¢-

by. [6,10]

Pro edukaci pti diabetu byla navrzena nésledujici definice: ,,Proces poskytovani zna-
losti a dovednosti s cilem zvladnout péci o vlastni diabetes mellitus, fesit naléhavé situace
a pfijmout zmény ve zpusobu zivota nutné pro uspésné zvladnuti nemoci.” [6]

Edukacni programy by mély byt peclivé pfipravené a mély by mit stanovené cile a
postupy, vhodné pro pacienty s diabetem a jejich rodiny. Lékar navrhuje zptisob 1€cby

podle rozsahu poruchy latkové vymény. Lécbu muize ale jen doporucovat, kontrolovat jeji
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uspesnost a podle potieby ji upravovat. Vlastni kompenzace diabetu spociva z velké ¢asti
na pacientovi samotném, protoze vzhledem k zavislosti glykemii na dennim rezimu musi
mit moznost diabetes kontrolovat. A pravé proto musi byt nemocnému poskytnut dostatek
zéakladnich informaci a praktickych dovednosti, aby spolehlivé védél, co délat, jak 1éCit a
oSetfovat svou nemoc. Tyto informace by mél ziskat na za¢atku onemocnéni a kdykoliv v

jeho prubéhu. [6,12]

1.5.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Tablety se pouzivaji k 1écbé cukrovky II. typu, u které dietou a pohybovou aktivitou
nelze dosdhnout uspokojivych hodnot glykemie. VSechny druhy PAD lze pouzit pouze
v ptipad¢, Ze slinivka biisni ma zachovalou produkei vlastniho inzulinu. Mohou se podavat

samostatné nebo v kombinaci s inzulinem. [1,4,7]

1.5.4 Lécéba inzulinem

Inzulin je hormon, ktery vyrdbi beta-buiiky slinivky bfisni. Tvorba inzulinu se
v téchto bunkach fidi podle glykemie. Kdyz glykemie stoupa, zacne se inzulinu tvofit vice,
aby se mohla glukosa z krve ulozit do zasob. Kdyz glykemie klesa, tvorba inzulinu se snizi
tak, aby glukosa zbyte¢né z krve neubyvala. Kdyz beta-buniky piestavaji byt schopny tvofit

a dodavat do t€la inzulin, je zapotfebi dodavat do t€la inzulin jako 1¢k. [1,4]

Inzulinem jsou 1éceni vSichni diabetici 1. typu. Dale diabetici II. typu v ptipade, ze
dojde k selhani uc¢innosti 1écby PAD, a také béhem jiného onemocnéni, které vyrazné zvysi
hladinu krevniho cukru. Inzulin musi byt podavan téz u t¢hotnych pacientek s cukrovkou a
pii zatézovych situacich jako je napf. operace, t€zké infekéni choroby, ¢i zazivaci obtize.
Inzuliny se vyrabéji pomoci metod genového inzenyrstvi. Inzulin, ktery se ziska pti vyrobe,
je totozny s inzulinem z vlastniho pankreatu. V lahvicce ma vzdy podobu ¢irého roztoku.

[1,2,4]
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Zasady l1écby inzulinem u cukrovky I. typu:

Lécba u déti se provadi vyhradné biosyntetickym humannim inzulinem.
- Pocet davek je volen tak, aby vedl k dosazeni nejlepsi kompenzace cukrovky.

- Velikost jednotlivych davek se musi stanovit individualng tak, aby podminovaly

nejlepsi hodnoty glykemie.

- Uspésnost 1écby nezavisi na druhu inzulinu, ale na dosahované dlouhodobé

kompenzaci cukrovky.

- Soucasti intenzivni 1écby diabetu je provadéni sebekontrol (self-monitoring)

glykemii.

- Pfi neuspokojivé 1é¢be cukrovky je nezbytné upravit 1é¢ebny plan. [13]

Rozd¢leni inzulinti podle délky piisobeni:

1. Kratkodobé inzuliny (rychle pusobici) — pi. Actrapid, Humulin R, Insulin HM R,
Insuman Rapid. Tyto inzuliny zac¢inaji pisobit do 30 minut po aplikaci, maximalni
efekt maji za 1 — 3 hodiny. Jejich ucinek dozniva asi za 6 hodin. Kratkodobé¢ inzuli-
ny se aplikuji 10 az 30 minut pfed konzumaci pokrmu nebo se uzivaji ke snizeni vy-

soké hladiny krevniho cukru.

2. Kratkodoba inzulinova analoga — pf. Humalog, Novorapid. Inzulinovéd analoga
ptisobi rychleji nez kratkodobé inzuliny. Inzulin, ktery po aplikaci plsobi do
10 az 15 minut, G¢inkuje jen 2 az 5 hodin. Aplikuje se tésn¢ pied jidlem nebo
v prub¢hu jidla. Vyhodou téchto analog je cilen¢j$i u€inek vzhledem k jidlu a tedy
mensi pravdépodobnost vzestupu glykemie po jidle. Jejich kratkodoby ucinek je na-

opak nevyhodou u déti, které vice svaci.

3. Stifednédobé inzuliny — pi. Insulatard HM, Humulin N, Insulin HM NPH, Insuman
Basal. Tyto inzuliny zacinaji ptsobit za 1 az 1,5 hodiny po aplikaci, doba jejich
ucinku je 8 az 12 hodin. Mohou se aplikovat pouze do podkozi nebo do svalu. Po je-
jich aplikaci neni nutnd okamzita konzumace pokrmti. Tyto stfednédobé inzuliny

jsou velmi vhodné pfi léCeni déti a mladych dospélych s cukrovkou L. typu.
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4. Dlouhodoba inzulinova analoga — pt. Lantus, Levermir. Jsou to nejnovéjsi inzuli-
nova analoga, ktera velmi dobfe udrzuji svoji hladinu po celou dobu u¢inku a tak

prispivaji ke zlepseni nemoci. Uéinkuji 12 aZ 18 hodin.

5. Dlouhodobé inzuliny (depotni). Tyto inzuliny zacinaji plisobit pozdéji, jejich uci-

nek vrcholi za delsi dobu a podstatné déle trva.

6. Smésné inzuliny. Jedna se o smés kratkodobého a stfednédobé plsobiciho inzulinu.
Oznacuji se Cislem, které udava procento kratkodobého inzulinu ve smési: 25, 30,

40, 50 (pt. Mixtard HM 30, Humulin M3). [1,4]

Mnozstvi inzulinu se udava v mezinarodnich jednotkach — zkratka m. j. nebo pouze
j., anglicky international units = i. u. Koncentrace inzulinu vyjadiuje, kolik jednotek inzuli-
nu je obsazeno v 1 ml roztoku. V Ceské republice se pouziva koncentrace 100 jednotek

inzulinu v 1 ml. [1,4]

Z raznych mist v téle se inzulin vstiebava do krve riznou rychlosti. Pfi¢inou je mira
prokrveni jednotlivych télnich krajin. Nejrychleji se inzulin vstfebava z podkozi na bfise.
Druhym nejrychlejsim mistem je podkozi pazi, dale podkozi stehen a nejpomaleji se inzu-

lin vstiebava z podkozi hyzdi, viz. obrazek €. 1. [4]

Obrazek ¢. 1: Vhodna mista pro podani injekct inzulinu
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1.6 Komplikace spojené s nemoci

Komplikace cukrovky lze uspofadat z n¢kolika hledisek na komplikace kratkodobé
(akutni) a komplikace dlouhodobé (chronické). [8]

1.6.1 Kratkodobé komplikace

Komplikace vznikaji velmi ndhle a pfi spravné 1é€be€ rychle odeznivaji. Vznikaji pfi
1é¢be cukrovky a mezi tyto komplikace patii hypoglykemie, hyperglykemie, ketoacidoza a

laktatova acidoza. [1,2]

Hypoglykemie

Jedna se o pokles hladiny krevniho cukru pod 3,0 mmol.I"", ktery je zptsobeny ne-
pomérem mezi piijmem sacharidd, vydejem energie a hladinou inzulinu. Pfi¢inou vzniku
muze byt Spatné zvolenad davka inzulinu, pfili§ velkd davka peroralnich antidiabetik, vyssi
pohybova aktivita bez odpovidajiciho snizeni davky inzulinu, nepravidelny nebo maly pfi-
jem potravy. Pokles krevniho cukru muze zptisobit 1 alkohol. Hypoglykemie se projevuje
velmi rychle, béhem né¢kolika minut. Nej€astéjsimi pfiznaky jsou Unava, ties, ospalost,
pocit hladu, poceni, pocit mravenceni kolem ust, mzitky ptfed ofima, neklid a zmatenost,

vvvvvv

ky $0k). [1,2]

Pti prvnich pfiznacich hypoglykemie je vhodné podat tzv. rychlé cukry sty — fepny
nebo ovocny cukr, ktery se po poziti rychle vstiebava do krve. Tyto lze podat ve formé
banénu, jablka, sladké susenky, kostky cukru. Z diivodu rychlého vstiebavani do krve je
lepsi podat cukr rozpustény v tekutin€. Vhodné jsou naptiklad napoje typu coca-cola, voda
s ovocnou St'avou, dzus, slazeny Caj. Po zlepSeni stavu je vhodné jesté podat mensi mnoz-
stvi tzv. pomalych cukrti — Skrobt, zvySuji hladinu glukosy v krvi pozvolna a vydrzi v krvi

delsi dobu. Tyto latky jsou obsazeny naptiklad v chlebu a pecivu. [1,10,14]
Pti lécbé tézké hypoglykemie, kdy je nemocny v bezvédomi a nemuze pfijimat po-
travu Usty, se pouziva jako prvni pomoc injekce glukagonu do svalu. Béhem n¢kolika mi-

nut po jeho podani se zvysi hladina krevniho cukru a stav se upravi. Nasledné se musi ne-
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mocny jesté najist. V ptipad¢, kdy neni glukagon k dispozici, podava lékar roztok koncent-
rované glukosy ptfimo do krevniho fecisté. Cilem spravné 1é¢by cukrovky neni 1é¢it hypo-

glykemii, ale zabranit jejimu vzniku. [1,2,9,14]

Ketoacidoza

Ketoaciddza je nemoc, kdy dochéazi k zaplaveni krve kyselymi zplodinami metabo-
lismu tukt. Téch je vyrabéno tolik, Ze je télo nestaci zpracovat a dostavaji se i do moci.

Muze piejit téz do bezvédomi. [2]

Laktatova acidoza

Komplikace je zpiisobenda vysokou hladinou krevniho laktatu — kyseliny mlécné.
Nejcastéji se objevuje u pacientli se srde¢nim selhdvanim, plicnim onemocnénim, shluko-

vanim krve v jinych organech. [2]

Hyperglykemie

Dochazi k vzestupu krevniho cukru nad 12 mmol.I"". P#i nedostatené 16¢bé se mize
vyvinout v zavazny stav, ktery mtize koncit bezvédomim, dokonce az smrti. Obtize vznika-
ji pozvolngji, vétsinou jde o hodiny az dny. Hladina krevniho cukru miiZe stoupat pii jiném
zaroven probihajicim onemocnéni. Kazda nemoc znamena pro télo stres, jsou vyluCovany
hormony, které zvySuji hladinu krevniho cukru. Nejcastéjsi pti¢inou vzestupu glykemie je
nedodrzovani zivotospravy, kdy piijem potravy obsahuje vice cukru, nez télo dokaze zpra-

covat. [1,4,7]

Typickymi ptiznaky hyperglykemie jsou nechutenstvi, sucho v ustech, zizen, Casté
moceni az dehydratace. Pokud nedojde k 1é€bé€ a hladina krevniho cukru stale stoupd, mo-
hou se dostavit bolesti bticha, zrychlené¢ dychani, celkova slabost, kieCe a bezvédomi.

[2,10]
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1.6.2 Dlouhodobé komplikace

Dlouhodobé zvySena hladina krevniho cukru vede k nevratnému postizeni nékterych
tkani v téle a jejich Cinnost se miize vyrazné snizit. Pokud nejsou dlouhodobé komplikace
cukrovky véas lé¢eny, mohou vést i k pfed¢asnému tmrti nemocného. Vsechny komplika-
ce maji jeden zékladni princip 1é¢by — dosazeni idealni hladiny krevniho cukru. Komplika-
cim je lépe pfedchazet, hlidat idedlni glykemii, dodrzovat dietu a doporucenou lécbu.

[1,2,10]

Diabeticka retinopatie

Vede k poskozeni oc¢ni sitnice, zhorSeni vidéni a v tézkych piipadech k oslepnuti.

Castgji se u diabetiki vyskytuje $edy a zeleny zakal. [2,10]

Diabeticka nefropatie

Dochézi k poskozeni drobnych kapilar v ledvinach, které mize pozdéji vést k selhani
ledvin. U l¢€kate se provadi pravidelné vySetfeni moci na ptitomnost albumind, Castéji se
ma také kontrolovat krevni tlak. Pti 1é€b¢ je vhodné uplatiiovat rezimova opatieni — ome-
zeni soleni, piti mineralek, snaha o idealni vahu. Pti dlouhotrvajicim pribéhu ledvinovych
onemocnéni mize dojit k selhdni ledvin s nutnosti dialyzy (umélé ledviny). U pacientil se
selhanim ledvin jsou nutna specidlni opatieni v 1écbé - v dieté je dulezité snizit davku bil-

kovin. [2,10]

Diabeticka neuropatie

Postihuje koteny, jednotlivé nervy nebo jejich zakonceni. Projevuje se ztratou kozni
citlivosti nebo naopak krutymi bolestmi. Postizeny mohou byt i nervy dutych organti —

vznika diabeticky mocovy méchyt, kdy pacient neni schopen vyprazdnit jeho obsah. [2,7]
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Diabeticka noha

Jedné se o kombinaci postizeni cév a nervil dolnich koncetin. Na kiizi vzniké rizné
velika rana, kterd se Spatn¢€ hoji a miize se infikovat, coz nékdy vede az k otravé organis-

mu. Dillezita je péce o nohy a jejich kazdodenni prohlizeni. [1,2,10]

1.7 Funkce slinivky briSni

Slinivka btiSni, latinsky pankreas, je lalo¢natad zlaza 14 — 18 cm dlouhd. Nachazi se
v oblasti pupku, okolo jeji hlavy se otaci dvanactnik a je umisténa za bfisni dutinou, viz.
obrazek ¢. 2. Ma dvoji sekreci: vnéjsi sekrece, coz je tvorba pankreatické stavy, kterd od-
tékd do duodena (dvanactniku), kde pomoci enzyma (amylasa, lipasa, trypsin) rozklada
bilkoviny, sacharidy a lipidy. Vnitini sekrece je charakteristicka produkci hormont inzu-

linu, glukagonu a dalSich hormont, které odvadi do krevniho fecisté. [2,15]

Obrazek ¢. 2: Slinivka brisni a dalsi organy

portalni véna branice

Zaludek
slezina

Zluinik
Zlucovod

l[aEnik (jejunurm)

dvanactnik (ducdenum)

lewd ledvina

prava ledvina slinivka bfigni (pankreas)

U cCloveka se denné tvofti 2 litry pankreatické Stavy, ktera ma zasadité pH = 8, aby se
neutralizovala kyselost traveniny pfichazejici z zaludku. Pankreaticka $tava obsahuje en-

zymy proteolytické (trypsin, chymotrypsin, elastasa), lipasy, nukleasy a a-amylasu.
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Nedostatecnost slinivky bfisni vede k netuplnému trdveni potravy. Lécba vedle diety
spociva v podavani tabletek s travicimi enzymy. Rakovina slinivky bfi$ni ma $patnou pro-

gnozu — pétileté preziti je velmi vzacné. [15]

1.8 Metabolismus glukosy

Lidska strava se sklada ze 3 zékladnich druhti Zivin, které pak télo vyuziva k ziskani
energie a obnove vlastnich bun€k. Jsou to cukry (sacharidy), tuky (lipidy) a bilkoviny (pro-
teiny). V téle se tyto ziviny obsazené ve stravé musi preménit v jednoduché latky, které je
télo schopné vstiebat a zpracovat. Metabolismus jednotlivych sacharidl je odlisny ve zdra-
viiv nemoci. [2,16]

vvvvvv

dilezita a mnohoznacnd. Na tento cukr jsou pfeménovany i ostatni jednoduché cukry po
vstfebani. V organismu se oxiduje, v citratovém cyklu a dychacim fetézci, a slouzi jako
vyznamny a pohotovy zdroj energie. Sacharidy v dieté slouzi k udrzeni glykemie (kon-
stantni hladina glukosy v krvi). Z glukosy se syntetizuje v jatrech a ve svalech glykogen,
ktery slouzi jako rychle vyuzitelny zdroj energie. Pfi nadmérném piijmu energie se mala
¢ast glukosy pfeméiuje na mastné kyseliny. Ty se pak ve formé triacylglyceroli uklada;ji
v podkozi a slouzi jako zna¢ny a dlouhodoby zdroj energie. Glukosa se také mlze preme-

vvvvvv

[2,17]

1.8.1 Glykemie

Glukosa, hlavni energeticky substrat, patii k latkam, jejichz obsah v téle je ptisné re-
gulovéan (homeostaze). Pfedevsim jde o hladinu glukosy v krvi, tzv. glykemii. Na procesu
regulace se ucastni hormony inzulin a glukagon, které jsou produkované v beta-bunkach,
Langerhansovych ostrivcich, pankreatu. Inzulin se pfendsi krevnim obéhem a nésledné se
vaze na zvlastni bunécné struktury, tzv. inzulinové receptory. V této form¢ umoznuje vstup

glukosy do bunék a jeji nasledny metabolismus. Soucasné snizuje intenzitu glukoneogene-
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ze, zejména rozklad jaterniho glykogenu, a uvoliiovani glukosy z jater. Glukagon je anta-

gonistou inzulinu. [17]

Stanoveni glykemie se provadi zjisténim koncentrace glukosy v krvi, a to v plazmé& nebo
séru:
1. Provadi se test nalacno — po nocni pauze bez jidla a slazenych napojt, bez al-

koholu, nejlépe mezi 7. — 8. hodinou ranni.

2. Dalsi moznosti je diagnostika po jidle (postprandialni glykemie, 1 hodinu po

jidle obsahujicim sacharidy).
3. Dale se u diabetikli provadi denni glykemicky profil: kompletni a zkraceny.
Vzdy se odebira kapilarni (krev odebrand z biiska prstu) nebo vendzni (zilni) krev.

Normélni hladina glukosy v krvi se pohybuje mezi 4,0 — 5,5 mmol.I". JestliZe tato hladina
stoupne nad 8,0 mmol.I"', hovotime o hyperglykemii. Nastavé pfi prijmu vétsiho mnoZstvi
nejen glukosy, ale 1 Skrobu a jinych sacharidl v potravé, nebo pii poruchach metabolismu
glukosy. Jestlize naopak hladina glukosy v krvi klesne pod 4,0 mmol.I"", mluvime o hypo-
glykemii. Nastava pii nahlém vyssim vydeji energie nebo poruse dietniho rezimu u pacien-
tl s cukrovkou lé¢enou inzulinem nebo perordlnimi antidiabetiky. Jestlize glykemie jesté
vice klesne aZ pod 2,5 mmol.l", miiZe dojit k bezvédomi s ohrozenim Zivota nemocného.

[16,17]

1.8.2 Poruchy metabolismu glukosy

Nejvaznéjsi poruchou metabolismu glukosy je uplavice cukrova, neboli diabetes mel-
litus. Onemocnéni zpisobuje nedostatecna tvorba ¢i piisobeni hormonu inzulinu. U pacien-
ti s cukrovkou I. typu se jedna o poruchy tvorby inzulinu a jeho Gplny nedostatek. U paci-
entd s cukrovkou IL. typu jde o relativni nedostatek inzulinu. Na buiikach klesa pocet inzu-
linovych receptori a hladina inzulinu maze byt normalni, nebo i zvySena. Glukosa neni po

piijmu regulované odbouravéana a nastane hyperglykemie. [11]

Pti absolutnim nedostatku inzulinu se z glukosy tvoti v krvi jako produkty metabo-
lismu glukosy oxoslouceniny a nastava ketoacidéza. Ketony se dostavaji i do moci (keto-

nurie). Kdyz hladina glukosy v krvi pfevysi hodnotu 1,8 g na litr krve, dochazi k prekroce-
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ni ledvinného prahu — tj. stav, kdy ledviny za¢nou propoustét glukosu do moci (glykosu-
rie). Glukosa také svym osmotickym ptsobenim vyvold nadmérnou tvorbu moci (polyurii).
Pokud dojde k velkému zvyseni glykemie, mize dojit ke ztrat¢ védomi, tento stav se nazy-

va hyperglykemické koma. [11,18]
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2 VYZIVA

Vyziva je souhrn pochodt, jimiz organismus latky z vnéjSiho prostiedi piijima, pie-
meénuje a vyuziva je, a nepotiebné latky vylucuje. Spravna vyziva respektuje védecké po-
znatky o vyzivé a uspokojuje chutové a estetické pozadavky c¢loveéka. Je ptizpiisobena
podminkam, ve kterych ¢lovéek zije. Je diferencovana podle veéku, pohlavi, prace, prostiedi

a ro¢niho obdobi. [19,20]

Stravovaci zvyklosti jsou rizné v jednotlivych zemich a oblastech. Rozdilnost se pro-
jevuje v kulturnich tradicich i1 v socioekonomické trovni dané rodiny. Zatimco pro vyzivo-
vé potieby u zdravych déti a mladeze existuji dobie dolozené normy, pro dietni 1é¢bu cuk-
rovky jsou védecké podklady netplné. Proto se pti formulaci vyzivovych doporuceni pfi
cukrovce musi vychdzet z individualnich potieb ditéte. Dietni doporuceni pro diabetické
déti vychazeji ze zésad zdravé raciondlni vyzivy, jakd jsou vhodna pro vSechny déti a do-

spivajici. [21,22]

V soucasné dobé se prosazuji pii 1écbeé cukrovky dva rozdilné dietologické néazory.
StarSi a konzervativnéj$i nazor se zaméiuje na pevné stanovenou dietu, s presné uréenym
mnozstvim sacharidt (175 g, 200 g, 225 g a 275 g sacharidil). Dale se zaméfuje na piesné

urc¢ené mnozstvi bilkovin, tuki a kalorii. [1,20,23]

Nov¢jsi ndzor vychdzi z fyziologie zdravého Cloveka, ktery prakticky vylucuje inzulin
stale a vdob¢é jidla se tato sekrece podle potieby zvySuje, tzn., Ze je mozné jist
v libovolnou dobu. Diabetik 1. typu, ktery praktikuje intenzivni inzulinovou lé¢bu spojenou
s pribéznou kontrolou hladiny glykemie (tzv. selfmonitoring), miize dosahovat standardni
glykemie pomoci podkozni aplikace kratkodobého inzulinu, takZe doba jidla i slozeni se

mnohem vice podoba stravovani zdravého Cloveéka. [23]

Jako kazdé metabolické onemocnéni je i cukrovka a jeji kompenzace pfimo zavisla na
dietnim reZimu pacienta. Dietni standardy pfijaté Ceskou diabetickou spole&nosti jsou to-
tozné s pravidly racionalni vyzivy. Dietni opatfeni pii cukrovce by méla zahrnovat dliraz na
regulaci pfijmu energie, podilu tukd, sacharidii a bilkovin. Také se klade diraz na indivi-
dudlni cile 1écby spojené s monitorovanim glykemii, krevnich tukd a hmotnosti v pfimé

souvislosti s dietou. [22,24]
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Cukrovka 1. typu neni obvykle spojena s obezitou ¢i nadvdhou. Zakladnim lécebnym
pozadavkem je dat do souladu pouzivanou dietu soucasné s provozovanou télesnou aktivi-
tou a davkami inzulinu. Cilem jsou vyrovnané hladiny glykemie a co nejlepsi kompenzace
diabetu. V soucasnosti je vét§ina nemocnych timto typem cukrovky lécena vice davkami
inzulinu denné, ktery se podava injekéné ptred hlavnimi jidly a na noc. Tento zptlisob

umoziuje zvolit takové davky inzulinu, které zajisti co nejlepsi vyuziti glukosy. [19,20,25]

2.1 Vyziva ditéte

V soucasnosti se ¢asto hovoii o tom, jaky vyznam pro dité ma zdrava strava, jak je
dilezita z hlediska zdravého riistu a optimalniho télesného a duSevniho vyvoje. Klade se
diraz na dostateCnou pestrost a vyvazenost stravy. Takova strava musi spliiovat zasady
racionalni vyzivy, které odpovidaji biologickym potfebam ditéte. Tato doporuceni samo-

ziejme plati 1 pro diabetické déti. [26]

Kazdy pacient s cukrovkou I. typu mé ponékud jiné stravovaci moznosti, preference
a navyky, kterym je nutno alespon Caste¢n¢ prizptisobit vlastni 1é€bu. U pacientl s diabetes
mellitus 1. typu se doporucuje volna dieta tzv. regulovand strava. Pacienti mohou jist béz-
nou racionalni stravu, ale musi dbat na jeji spravné mnozstvi, pravidelnost a urceni spravné
davky inzulinu pted jidlem. V zésad¢ se musi omezit piijem volnych sacharidii (sacharosa,
cukrovinky, ¢okolada, slazené¢ kompoty, marmelady, slazené napoje a med) a sledovat ob-
sah komplexnich sacharidl (Skrob v mouce a ve vyrobcich z mouky, skrob v ptilohach —
brambory, ryze). Zpocatku by mél pacient davky jidla vazit. Dietu je vzdy nutné individu-

aln¢ konzultovat s dietni sestrou a lé¢karem. [20,27]

Energeticky pfijem v diet¢ by mél odpovidat energetickému vydeji pacienta — napii-
klad Sestilety chlapec potiebuje pfijimat cca 7 000 kJ energie. Podil sacharidi by mél
v dieté€ €init 50 — 55 %, podil tukl asi 30 — 35 % a bilkovin 15 %. Racionalni strava pted-
stavuje potravu s dostatecnym mnozstvim vldkniny, dostatecné pestrou a odpovidajici
zdravému zivotnimu stylu. Vhodnym zplisob ptipravy potravin je vatreni, duseni a peceni.
Mezi vhodné potraviny patii zelenina, mens$i mnoZzstvi ovoce, tmavé a celozrnné pecivo,
mlécné vyrobky, dribezi maso, libové vepiové a hovézi maso, ryby. Z napoji voda, mine-
ralni vody, dzusy pouze doslazované umélymi sladidly a ¢aj. Nevhodné je pouzivani ener-

geticky bohatych sladidel, jako je sorbitol nebo fruktosa. Pacientim se doporucuje dosta-
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te¢ny pfijem zeleniny, avSak ovoce se miize konzumovat pouze omezené. Ovoce totiz ob-
sahuje velké mnozstvi volnych cukri, které velmi rychle zvySuji glykemii (napiiklad ba-
nan). Také by se pacienti méli vyvarovat konzumaci susené¢ho ovoce, protoze také obsahuje
velké mnozstvi sacharidii. Denni piijem volnych sacharidii by nemél piekrocit 30 gramt
denn¢. Konzumovand ddvka musi byt zapocitdna do celkové denni davky sacharidi.

[25,27]

2.1.1 Ziklady spravné Zivotospravy

Vytvoienim spravnych stravovacich navyku lze docilit diraznou vychovou rodict,
kteti détem stravu piipravuji od nejutlejsiho veku. Jidlo byva nabizeno tak, aniz by si dité
vybiralo. Jednotvarnost v jidle mize vést k deficitu nekterych zivin. Konzumace pokrmut
by neméla byt spojovana s pravidelnymi vychovnymi metodami. Naptiklad by dit¢ nemélo
byt odménovano cukrovinkami, nebo naopak trestdno. Dulezité je dbat na vzhled pokrmti.

[20,26]

Dité se nesmi do konzumace pokrmu zdsadné nutit, protoze by u nich mohli rodice
vytvortit pocit nechutenstvi. Stravovaci zvyklosti a chuté se méni v kazdém vékovém obdo-
bi. Postupné si déti zvyknou i na jidla, kterd u nich dfive oblibena nebyla. Prospésné a
ucelné je, aby cela rodina jedla stejné pokrmy. Vyhne se tak zbyte¢nym Spatnym stravova-
cim navykim, které vétSinou vedou k vétsi vybiravosti déti ve stravé. Ke spravnym stravo-

vacim navykim patfi také kultura stolovani a piijemna rodinna atmosféra. [26]

2.2 Doporucené davky zivin

Pro spravnou vyzivovou politiku je nutné znat mnozstvi Zivin pro dané skupiny oby-
vatel. Doporucené mnozstvi piislusné Ziviny se voli takové, aby postacovalo pro cca
97,5 % obyvatelstva ur€ité skupiny. Potieby zaleZi na v€ku, pohlavi, télesné a duSevni ak-
tivité a dalSich faktorech. Doporucené davky Zivin pro déti od 3 do 6 let zobrazuje tabulka

& 1[17]
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Tabulka ¢. 1: Navrhované doporucené davky Zivin pro déti od 3 do 6 let [17]

Zivina Déti 3 - 6 let
Energie [MJ] 7,0
Bilkoviny [g] 30
Tuky [g] 50
Linolové kyselina [g] 7,5
Vépnik [mg] 900
Zelezo [mg] 10
Vitamin A [mg] 0,7
Vitamin B; [mg] 1,0
Vitamin B, [mg] 1,1
Vitamin C [mg] 65

2.3 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni neuvadeji konkrétni doporuc¢ené hodnoty Zivin, ale spise tren-
dy, jak by se méla dosavadni spotfeba ménit. Vyzivova doporuceni se mohou mezi staty
lisit, protoze se tykaji moznosti zlepSeni souCasné stravy v pfislusné zemi. K tomu, aby
bylo mozno redlnym zplsobem urcit, jakou tendenci by méla zména stravy mit, je nutné
znat soucasny stav vyzivy a veSkeré vyzivové problémy, které mohou negativné ovlivnit

zdravotni stav. [17,28]

2.3.1 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida slouzi jako pomocnik pro sestavovani spravného zdravého ji-
delnicku dospélych a méla by byt voditkem k sestaveni zdravé stravy. Pyramida zahrnuje
doporuceni tykajici se vybéru vhodnych potravin a toho, jak ¢asto bychom je mély na svém
talifi mit. Pro sestaveni détského jidelnicku zadna ,,détska potravinova pyramida® vytvoie-
na neni, mize se ale pouzivat potravinova pyramida uréend pro dospé€lé, viz. obrazek ¢. 3.
Je dulezité vzit v ivahu rozdilnosti ve vyzivé dospélych a déti, jelikoz dospély organismus

uz neroste a nevyviji se. V pifipadé pyramidy nejde o striktni doporuceni davek. To, kolik
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energie Cloveék potravou piijme, se individudlné odviji od jeho energetického vydeje.

[28,29]

Nejcastéji by se v jidelnicku mély objevit potraviny, které tvoti zdkladnu pyramidy.
Cim je pak dana skupina potravin vyse, tim méné jsou pro déti vhodné. Obecné pro viech-
na poschodi pyramidy plati, Ze potraviny, které jsou v rdmci jednoho poschodi vice vlevo,

jsou vhodnéjsi nez ty, které jsou uprostfed nebo dokonce napravo. [17,28]

Obrazek ¢. 3: Potravinova pyramida

Jist méné
A
-~
Jist ¢asto %
Nejvhodnéjsi > Mén¢ vhodné

Potravinova pyramida je délend na 4 Casti, pfiCemz potraviny tvofici zdkladnu
pyramidy (chléb, té€stoviny, brambory, ryZe) by méla tvotit 40 % energie, jidla ze tieti casti
(zelenina, ovoce) 35 % energie, jidla ze druhé ¢asti (mlécné vyrobky, libové maso a diibez)
20 % energie a jidla z vrcholku pyramidy (tuky, vejce, cukrovinky) pouze 5 % energie
v dennim pfijmu potravy. To znamend, ze v zakladné jsou vyznaceny potraviny, které by
déti mely jist nejcastéji.

Cim vyse jsou potraviny umistény, tim méné by se mély v jidelni¢ku objevovat. Smé-
rem zleva doprava v ramci jednoho ,,patra“ pyramidy jsou potraviny fazeny podle toho,

které jsou pro zdravou vyzivu vhodnéjsi. Pfednost je nutné davat potravindm umisténym
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vlevo pred potravinami umisténymi uprostied nebo vpravo. Mnozstvi stravy je také nutné
ptizpusobit fyzické aktivité ditéte, jelikoz napiiklad sportujici dité potiebuje vice energie

nez dité, které ¢te knihu. [28,30]

2.4 Obsah nutri¢nich latek v détské straveé

Mezi zékladni ziviny a diilezité zdroje energie, které musi déti piijimat potravou, pat-
i bilkoviny, tuky, sacharidy. Nezbytné jsou také vitaminy, mineralni latky, vlaknina a vo-

da. Doporucené mnozstvi zivin pro déti je uvedeno v tabulce €. 2. [4,26]

Tabulka ¢. 2: Doporucené mnozstvi Zivin pro deti [28]

Déti Déti Déti Déti Déti
od 4 do 6 let od 7 do 9 let od 10 do 13 let od 14 do 15 let od 16 do 18 let
Energie [kJ] 5800 — 6 400 7100-7900 | 8500—9 400 940011200 | 10500 — 13 000
, . divky 27 46
Bilkoviny [g] chlagci e 24 34 45 P
Sacharidy [g] >170 - 188 >209 - 232 >250 - 276 >276 — 329 >308 — 382
divky 45-534 56— 65 6778 74— 86,6
Tuky [g] chlapei 50,5 — 59 623728 74 - 86,6 88,4 — 103,1 82,8 -102,6

2.4.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni latky pro lidsky organismus. Jsou nutné pro rist a
vyvoj. Bilkoviny pfedstavuji pro télo ¢lovéka nenahraditelny zdroj zivotné dilezitych latek.
Bilkoviny rozdélujeme na Zivocisné (plnohodnotné — obsahuji esencialni aminokyseliny) a
rostlinné (neplnohodnotné). Zdroje Zivo&isnych bilkovin ptedstavuji */3 doporudené davky
bilkovin (maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce). Zdroje rostlinnych bilkovin predstavuji

zbyvajici s (sojova mouka, sojové maso, lusténiny, obiloviny, ofechy, brambory). [1,26]

Pti deficitnim pfivodu bilkovin v jidelnicku mtze dochdzet u déti k poruchdm ristu,
horSimu dospivani a opozdénému télesnému a duSevnimu vyvoji ditéte. Naopak vysoky
piijem bilkovin piedstavuje zatéz pro Cinnost ledvin. To je nutné si uvédomit obzvlast
udéti s diabetem, aby se preventivné piedeSlo naslednym pozdnim komplikacim

v dospélém veku.
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V détské stravé by mélo byt obsazeno piedevs§im libové maso. Vhodné je maso krali-
¢i, dribezi, rybi, libové teleci, srn¢i a hoveézi. Maso lze obc¢as nahradit i s§jovym masem.
Vepiovy bucek, skopové, kachnu, husu a veskera tu¢na masa je nutné omezovat z diivodu
vys$iho obsahu skrytych tukli. Uzeniny se mohou zatazovat do jidelnicku ojedinéle, détem
do tfi let se nedavaji viibec, starSim détem se miize podavat Sunka (kufeci, kriti, vepfovou),
obcas libové parky. Nutné je omezovat trvanlivé a meékké salamy, Spekacky, vuity, tlacen-

ku a pastiky pro jejich vysoky obsah tuku, soli a konzervacnich latek. [1,4]

Mléko a mlécné vyrobky jsou v détském veéku nenahraditelnym zdrojem véapniku.
V jidelnicku by proto nemél chybét dostatecny piisun tvarohu, jogurtl, syrt, zakysanych
vyrobkl. Kysané mlééné vyrobky jsou Iépe stravitelné nez klasické mléko, stimuluji imu-
nitni odpovéd’ a jejich vyzivova hodnota je vyssi. Z jidelnicku déti by se mély odstranit

wewvr

tucné a lahtidkové syry, smetanové jogurty.

Vejce jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin, ale Zloutek obsahuje zna¢né mnoz-

stvi cholesterolu. Doporucuje se konzumace maximalné 1 — 2 kust na tyden. [1,4,26]

Vyuziti potravin rostlinného ptivodu je velmi vhodné, jelikoz zaroven obsahuji
1 vétsi mnozstvi vladkniny a polysacharidi. Rostlinné bilkoviny jsou obsazeny v lusténinach
(fazole, Cocka, soOja, hrach, cizrna), obilovinach (pekarenské vyrobky z obilovin, ovesné
vlocky, cerealni vyrobky), a dale i v ofechach a semenech (mandle, liskové a vlasské ofe-

chy, arasidy, keSu, mak, slunecnicova, dynova, Inéna a sezamova semena). [1,4,31]

2.4.2 Sacharidy

vvvvvv

(pohyb, sport, prace) a energie nutné pro rust. Sacharidy ovliviiuji hodnoty glykemie a jsou
pfijimany ve stravé jednoduché a slozené (polysacharidy). Jednoduché cukry vykazuji
sladkou chut. Hlavni zdroje jsou obsazeny v fepném cukru (sacharosa), ovocném cukru

(fruktosa), mlécném cukru (laktosa), sladovém cukru (maltosa). Jednoduché cukry jsou
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obsazeny v cukrovinkéach, cukrem slazenych napojich, ve zmrzlinach, moucnicich, medu,

ovoci. [1,26,31,32]

Slozené sacharidy nevykazuji sladkou chut’. Hlavnim zastupcem této skupiny sacha-
ridi je Skrob, ktery je obsazen v pecivu, obilninach, pfilohach (brambory, knedliky, tésto-
viny, ryze). Slozené cukry zvySuji glykemii pozvolna a déle se travi. Pfednost je dana tma-
vému celozrnnému pecivu (Zitny chléb, graham, dalamanky, kiehké chleby atd.), které se
kombinuje s bilym pecivem (loupak, vanocka, buchty, kolace, koblihy apod.). V jidelnicku
se omezuje konzumace sladkého peciva pro jeho vyssi obsah energie. V détské strave jsou
zékladni ptilohou brambory jako zdroj vitaminu C a vldkniny. Vhodna je také ryze, dale
pak téstoviny, knedliky (houskové a bramborové) a lusténiny. Omezuji se fritované hranol-
ky a krokety. Doporuceny piijem sacharidi je maximaln¢ 70 g na jednu davku jidla. Divod
je prosty, aby télo nepfiijalo najednou velké mnozstvi cukrii, které by poté nezpracovalo.

[1,4,26,32]

Doporuceny obsah sacharidi v jednotlivych diabetickych dietach:

- Dieta s obsahem 150 g sacharidi: vhodna pro obézni diabetiky, ktefi chtéji inten-

zivné redukovat télesnou hmotnost.

- Dieta s obsahem 175 g sacharidi: vhodna pro mén¢ ptisnou redukéni dietu, kterou

dodrzuji pacienti s nadvahou.

- Dieta s obsahem 225 g sacharidi: nejcastéjsi diabeticka dieta, vhodna pro pacienty,
kteti nemaji velkou fyzickou aktivitu. Ptiklad jidelnicku pro dietu s obsahem 225 g

sacharidi viz. ptiloha P 1.

- Dieta s obsahem 275 g sacharidfi: vhodné pro mladé diabetiky, kteti maji vyssi fy-
zickou zatéz.

- Dieta s obsahem 325 g sacharidi: vhodna pro diabetiky, ktefi maji velky vydej

energie pii praci a sportu. [1]
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Vlaknina je pfirozenou soucasti lidské stravy. Tvoii ji latky, které lidské télo neumi
Stépit ve stieve a vstiebat do krve. V1dknina je v pfirozeném stavu pfitomna v ovoci, zele-
nin¢, luSténinach, neloupané ryzi, otrubach a v celozrnném pecivu. Pfidavek vlakniny ke
stravé muze zpomalit vstfebavani ostatnich Zivin do krve, a tim i do urcité miry mulze
ovlivnit pritb¢h glykemie brzy po jidle. Vlaknina dokédze vytvofit pocit sytosti, a obsahuje
jen malo nebo viibec vyuzitelné energie. Je velmi dileZita pro normalni pohyb potravy za-
zivacim traktem, zaruCuje spravné vyprazdnovani, chrani stfeva pred rakovinnym bujenim.

Doporucend davka vlakniny ¢inni 30 — 35 g na den. [1,23,31]

2.4.3 Tuky

Tuky jsou nejvydatnéj$im zdrojem energie. Rozdélujeme je na rostlinné a Zivocisné.
Jeden gram tuku obsahuje 38 kJ (9 kcal). Piijimané tuky v nasi stravé jsou dilezité, nebot’
jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin, nezbytnych pfi fizeni télesnych funkci. Tuky
jsou v nejveétsim mnozstvi zastoupeny v masle, sadle, rostlinnych olejich, majonéze, vajec-
ném zloutku, smetané, Slehacce, ofesich. Jsou také skryty ve vy$§im mnoZzstvi v uzeninach,

mase, mléce a mlécnych vyrobcich, cokoladé, zakuscich. [1,26,31,32]

Rozlozeni tukid ve stravé by mélo byt v poméru */3 rostlinnych a /3 Zivo&isnych tuki.
Ptevazné jsou preferovany rostlinné tuky (napt. Rama, Flora, Perla, Alfa) a oleje (napf.
sojovy, slunecnicovy, olivovy). Rostlinné tuky obsahuji esencidlni mastné kyseliny fady
n-3 a n-6 (EPA, DHA, alfa-linolenova kyselina a linolova kyselina), které zlepsuji inzuli-
novou rezistenci a neobsahuji cholesterol. Zivo¢isné tuky se vyskytuji v potravinach ve
form¢ volné — maéslo sadlo, slanina), nebo vazané (maso, mlécné vyrobky). Ve stravé by

tyto tuky mély byt omezeny, nikoliv vylouceny. [26,31,32]

2.4.4 Mineralni latky
Mineralni latky jsou dilezité k vystavbé téla, obnovuji jeho tkané, c¢astecné urychluji
a koriguji chemické pfemény organismu. Nejcastéji se u diabetikli objevuje nedostatek

chromu, zinku, hot¢iku, zeleza a vapniku.
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Vépnik je nutny pro stavbu kosti a zubt, podili se spolecné s fosforem na ¢innosti
svall, nervi a GcCastni se pti srazeni krve. Hlavni zdroje: mléko, tvaroh, syry, tmavé pecivo,

jogurty, zloutky, ofechy, lusténiny, mak.

Zelezo je dilezité pro tvorbu krevniho barviva (hemoglobinu). Hlavni zdroje: maso,

jatra, luSténiny, tmavé pecivo.

Jod je nutny pro funkei $titné zlazy. Hlavni zdroje: motské ryby, jodidovana kuchyn-
ska stl, rybi tuk.

Hoft¢ik zlepSuje vedeni nervového vzruchu, pisobi proti kiecim, brnéni rukou a no-
hou, zlepsuje citlivost organismu na inzulin. Hlavni zdroje: slune¢nicova a dynova semin-
ka, pSeni¢né klicky.

Zinek ma pozitivni vliv na hojivost ran. Hlavni zdroje: Inéna, dynové a sezamova

seminka, mak, ovesné vlocky. [1,17,32]

2.4.5 Vitaminy

Vitaminy jsou dtilezitou slozkou potravy, které si nase télo nedokéaze vytvofit, a proto
je musi pfijimat potravou. T€lu nedodavaji energii, ale zajiSt'uji procesy latkové premény
organismu. Rozdéluji se na rozpustné v tucich (A,D,E,K) a rozpustné ve vode (skupina

vitaminu B; az By, a vitamin C).

Pro diabetiky jsou vhodné potraviny bohaté na antioxidanty (vitamin C, E, karotenoi-
dy a flavonoidy), které se vyskytuji pfevazné v ovoci a zeleniné. U nemocnych cukrovkou

se muze objevit nedostatek vitaminu By, a vitaminu E.

Vitaminy skupiny B chrani organismus pfed ochabnutim svalstva a pfed poruchou
krvetvorby. Hlavni zdroje: tmavé a celozrnné pecivo, kvasnice, lusténiny, soja, vnitinosti,
vejce, mléko.

Vitamin C — nedostatecné mnozstvi vitaminu C pfispiva ke zvySené¢ nachylnosti
k nemocem, krvacivosti dasni, pomalejSimu hojeni ran. Hlavni zdroje: zelenina a ovoce

hlavné v syrovém stavu, brambory, Sipky, paprika.

Vitamin A chrani organismus pied poruchami zraku, Serosleposti a infekci. Hlavni

zdroje: mrkev, rajCata, listova zelenina, zloutky, maslo, rybi tuk a jatra.
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Vitamin D chrani télo ptfed kfivici (rachitis), méknutim a fidnutim kosti, poruchou
rustu, pted zubnim kazem a infekci. Hlavni zdroje: mlécny tuk, tuéné syry, maslo, Zloutky,

vnitinosti. [1,17,31,32]

2.4.6 Voda a dalSi tekutiny

Vodu potiebuje lidské télo k traveni a vylucovani odpadnich latek, je také dulezita
pro regulaci télesné teploty. Pfijem vody z napoji, vCetn¢ Caje a kavy, tvofi asi 2 litry den-
né. Pfijem vody z potravy, napf. ovoce, zeleniny, polévky, mléka a mléénych vyrobkd, do-
da télu asi 2 litru vody. Dohromady by mél tedy dospély €lovék vypit asi 2,5 — 3 litry teku-
tin za den. Pfi vyssi fyzické zaté€zi nebo pii horkém pocasi je doporuceno vypit jesté veétsi
mnozstvi tekutin. Napoje by se mély v jidelnicku stfidat. Vhodné je zatazovat Caje (ovoc-
né, ¢erné, bylinkové), neslazené mineralni vody a ostatni napoje. Omezit by se m¢l piijem

slazenych napojli a ovocnych §tav a dzust. [26,32]

2.5 Stravovani vhodné pro déti s cukrovkou

V soucasné dobé neni diabeticka strava pro déti oznacovana jako dieta. Pod pojmem
dieta se rozumi konkrétni omezeni, az uplné vylouceni potravin ze stravy a zménu techno-
logického postupu pfi ptipravé pokrmi. Toto omezeni se nevztahuje na skupinu obyvatel-
stva postizenou jinymi zvlaStnimi druhy onemocnéni, u kterych je dieta prvotni a zasadni

soucasti metody ovliviiujici uspésnost 1éCby. [26]

Soucasny trend vyzivy u déti s diabetem doporucuje stravu racionalni, ktera je pouze
regulovana. Jedna se o pomérné¢ piesny odhad vSech sacharidii v potravé s ohledem na gly-
kemické indexy. To znamend, ze pii diabetu je mozno jist vSechno jidlo, je vSak nutné sle-
dovat jeho mnozstvi. Kromé toho je dilezité, aby poddvana jidla byla konzumovana
v pravidelném ¢asovém intervalu podle jiz piedem stanoveného jidelniho planu. Regulova-
na strava znamena regulovany piivod sacharidii v jednotlivych jidlech, ktery je upraven dle

zvyklosti pacienta. [1,32]
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2.5.1 Vyménné jednotky

K vyjadfeni obsahu sacharidii v jednotlivych potravinach jsou vyuZzivany vyménné
jednotky. V Ceské republice je za jednu vyménnou jednotku (VJ) povazovano 12 g sacha-
ridi, v zahrani¢i nékdy i 10 g sacharidi. Tyto vyménné jednotky lze pfijmout konzumaci
ovoce, mléka, cukrovinek, peciva, tudiz VJ rozd€lujeme na ovocné, mlécné a Skrobové.
Kromé téchto uvedenych druhti jsou zafazovany v jidelnich planech potraviny, které vy-
ménné jednotky neobsahuji. Do této skupiny potravin patii maso, uzeniny, tvaroh, syry,
majonéza, tuky (maslo, sadlo, rostlinné tuky a oleje). Mnozstvi a rozlozeni vyménnych
jednotek na jednotliva jidla by méla odpovidat doporuc¢enim k diabetické dieté. U déti se

pocita na den 10 vyménnych jednotek a 1 jednotka na kazdy rok véku. [26,30,32]

Pti konzumaci uvedenych druhii potravin se ¢asto nepiihlizi na jejich mnozstvi, pro-
toze neobsahuji vyménné jednotky, nezapocitavaji se do predepsané¢ho jidelniho planu a
nemaji vliv na glykemii. Rodic¢e diabetickych déti vétSinou ziskaji dojem, Ze mohou jidla
neobsahujici vyménné jednotky podavat v neomezeném mnozstvi a pfitom nesleduji obsah
bilkovin, tukli a energie v téchto potravinadch. Volné pojidani uzenin, syrt, tvarohu mezi
hlavnimi chody zdivodnuji tim, Ze détem nestaci naplanované porce — jedna se predevSim
o ptilohy, ve kterych sviij limit vyménnych jednotek jiz vyCerpaly. Pokud déti nezasyti ani
zelenina, kterd také neobsahuje vyménné jednotky, je mozno porce jidel, hlavné pftiloh,

zvysit se soucasnym piidanim inzulinu. [7,26]

Pacient se uci, zpocatku vézenim, odhadnout pocet vyménnych jednotek v kazdém
jidle a pozd¢ji odhaduje mnozstvi sacharidl dle velikosti kusu potravy (chléb), 1zic (ryze,
hrasek), kouskll (hranolky), objemu (dzus, most). Odhad sacharidii nestaci, protoze
v regulaci glykemie hraje vyznamnou ulohu rychlost vstiebavani sacharidu tj. glykemicky
index. Diabeticka strava by méla byt vlastné doporucenim pro zdravou détskou populaci,
protoze je zde vytvoien pravidelny rezim v celkové zivotosprave, ktery bohuzel v mnoha

ptipadech u zdravych déti chybi. [4,7,26]

2.5.2 Jidelni plan u diabetickych déti

Jidelni plan obsahuje rozpis vyménnych jednotek na cely den. Jidelni¢ek nemocnych
L. typem cukrovky se v zdsad€ nelisi od jidelnicku zdravych lidi, potrava je vSak poddvana

v Sesti dennich davkach. Rozd¢€luje se na tfi hlavni jidla (snidan€, obéd, vecete), ktera by
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méla byt bohat$i na obsah vyménnych jednotek, a tii mensi jidla (dopoledni a odpoledni
svacina, druha veceie). Doporucuje se, aby hlavni jidla nebyla od sebe vzdalena mén¢€ nez
4 hodiny a vice nez 7 hodin, z divodu navaznosti rychle piisobiciho inzulinu. Svaciny by
mély byt podavany 2 — 3 hodiny po hlavnim jidle a druha vecete tésné pted spanim. Mnoz-
stvi vyménnych jednotek je individudlni u kazdého ditéte. S vékem stoupd mnozstvi VJ
u divek asi do 13 let, u chlapcti do 16 let. Pak se ustali, nebo mirn€ snizi. Tabulka s po¢tem

vyménnych jednotek pro déti viz. ptiloha P II. [4,19,25]

Zalezi na mnozstvi fyzické aktivity, télesné konstituci a stavu vyzivy. Stravovaci na-
vyky, které byly zavedeny v rodin€ pted zjisténim cukrovky, by se po stanoveni diagnézy
nem¢ly vyrazngji ménit. Napiiklad: pokud byly v né€kterych rodindch podavany bohatsi
snidan¢ nebo vecete, neni nutno tento zvyk pfi zjiSténi diabetu u ditéte zdsadné menit.

[4,26]

V jidelnich planech se n¢kdy vyskytuje vyssi konzumace cukrovinek. Chut’ na slad-
kosti je n€kdy neodolatelnd, a déti se jich domahaji ¢asto na ukor hlavnich jidel. Proto si
snizuji porce priloh, aby mohly dorovnat uréeny pocet vyménnych jednotek napi. ¢okola-
dou, tatrankou, zmrzlinou apod. Hlavni jidla, u kterych se provadi tento zasah, jsou ¢asto
nevyvazena v poméru zakladnich zivin a dochazi k nedostatecnému pocitu sytosti, ktery
vede k brzkému hladovéni. Cukrovinky je mozno zafazovat v rozumné mifre, v zadném

piipad¢€ nevylucovat. [26,32]

Hlavni zasady vyZivy diabetickych déti a adolescentti v 1é¢ebném rezimu:
* udrzovat hladinu krevniho cukru v doporuc¢enych hodnotéch,
* dodrzovat ptfedepsany pocet vyménnych jednotek,
* posuzovat mnoZzstvi potravin pomoci diabetické vahy,
* dodrzovat ¢asovy rozvrh inzulinového programu a jidla,
* jist v&tsi mnozstvi jidel bohatych na Skrob a vlédkninu,

* omezit cukrovinky — jejich konzumaci je nutno zapocitat do jidelniho planu, vhod-
na je kombinace s pecivem, ovocem, mléénym vyrobkem (denné by mély byt zapl-

néné max. 2 — 3 vymeénné jednotky),
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* vyloucit ze stravy napoje slazené sacharosou,

* zajistit dostate¢ny pfisun tekutin,

* uméla sladidla zafazovat v pfimétenych davkach,

* jist Cerstvou zeleninu (obsahuje vldkninu a vitamin C),

* sledovat télesnou hmotnost jako prevenci pred obezitou,

* omezit sland a pfili§ kofenéna jidla,

* zafazovat tuky rostlinné a zivo€i$né - vhodné jsou rostlinné tuky (Rama, Flora),
* omezit smazend jidla, doporuceno zarazovat do jidelnicku pouze 1 — 2x tydné,

* zafazovat kombinaci bilkovin Zivo&isnych v poméru %/5 a rostlinnych v poméru /s,

omezit tund masa - doporuceno nahradit maso s6jou nebo lusténinou,
* udospivajicich omezit, ptipadné vyloucit konzumaci alkoholickych napojii,

* pfi zvySené pohybové aktivité je nutné vzdy mit u sebe sladké jidlo — prevence pfti

stavech hypoglykemie (Coca-cola, 100 % dzus, rohlik, susenka, banan, jablko),

* nezaméfovat se na dia vyrobky - nemaji zvlastni vyhody oproti vyrobkiim slazenym

fepnym cukrem. [26,32]

2.6 Glykemicky index potravin

Autorem teorie glykemického indexu (GI) je David Jenkins, profesor vyzivy na uni-
verzité v Torontu v Kanad¢. Podstatou teorie GI je zjisténi, ze nékteré sacharidy zvysuji
hladinu krevniho cukru vice, jiné mén¢. To lze vyjadfit pomoci tzv. glykemického indexu,

ktery urCuje, jak dalece vychyluje konzumace dané potraviny hladinu cukru v krvi. [33]

Tato veli¢ina je velmi Casto uzivana pro sestavovani racionalnich jidelnicki, redukc-
nich diet, ale lze ji vyuzit i pro dietu diabetickou. Glykemicky index (GI) vyjadiuje, jak
rychle se z ur€ité potraviny uvoliiuje glukosa. To znamena, jak rychle stoupé po poziti této
potraviny cukr v krvi. Je to dano slozenim potravin, obsahem a druhem sacharidi, ale

i technologickym zpracovanim. Pro srovnani se zkouSenou potravinou bylo pouzito jako
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standardu 50 g bilého peciva — chlebova jednotka. V USA, Kanadé¢ a Australii se pouziva
pro srovnani 50 g ¢isté glukosy, tj. glukosové jednotky. Ciselné rozdily jsou oznadovany
jako glykemicky index. Zafazovani potravin s nizkym glykemickym indexem vede

k mensSimu kolisani krevniho cukru, a tim byva i mensi pocit hladu. [1,30]

Glykemicky index raznych potravin se urcuje experimentalné. U testovanych osob se
zm¢ti hladina cukru v krvi nala¢no. Po konzumaci 50 g sacharid ve formé glukosy jsou
témto osobam odebirany vzorky krve v pravidelnych Casovych intervalech, viz. obrazek
¢. 4. Z hodnot je stanovena okamzitd hladina cukru v krvi, kterd po 30 — 45 min. dosahuje
vrcholu. Poté zacne hladina klesat a béhem 2 — 3 hodin se vraci k ptivodni hodnoté. Hodno-

ty se zanesou do grafu a zmé&fi se plocha pod vzniklou kiivkou. Velikosti této plochy méte-
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Obrazek ¢. 4: Hodnota glykemie po konzumaci 50 g cisté glukosy
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2.6.1 Hodnoceni potravin pomoci glykemického indexu

Zkonzumované potraviny zvySuji hladinu krevniho cukru vice, jiné méné. Nejvétsi
vliv na hodnotu GI mé obsah sacharidi. Cim vy3si je obsah jednoduchych sacharidi
v potraviné, tim vyssi je hodnota glykemického indexu. Naopak vyssi obsah komplexnich

sacharidi hodnotu GI vyrazné snizuje. [7,32]

Potraviny jsou déleny podle GI do tii skupin:

- potraviny s nizkym GI GI<55
- potraviny se stiednim GI GI=55-70
- potraviny s vysokym GI GI>70

Potraviny s vysokym glykemickym indexem se na glukosu pfeménuji pomérné
rychle, zatimco u potravin s nizkym glykemickym indexem probiha tato pfeména podstatné

pomaleji. [1,32,33]

2.6.2 Ovlivnéni glykemie vyZivou

Strava s nizkym glykemickym indexem neni efektivni pouze u lidi s cukrovkou. Po-
traviny s nizkym GI snizuji hladinu inzulinu, glukosy, triglyceridii a volnych mastnych ky-
selin, a zvySuji hladinu HDL-cholesterolu. Svym pozitivnim vlivem na inzulinovou re-
zistenci je GI dilezitym nastrojem 1éCby cukrovky. Podobnym zplsobem se potraviny
s nizkym GI uplatiuji v prevenci vzniku cukrovky IlI. typu, obezity, hypertenze, hyperlipo-
protémie, ischemické choroby srde¢ni, ¢i karcinomu tlustého stieva. Tabulka potravin

s hodnotami glykemického indexu viz. ptiloha P II1.[1,7]

Potraviny s nizkym glykemickym indexem:

Zelenina: chfest, rajcata, okurky, paprika, celer, porek, zeli, vSechny druhy hlavkovych

salati, brokolice, syrova mrkev, Spenat, hrasek, fredkvicky, ¢esnek, cibule.

Ovoce: citrony, jablka, hrusky, pomerance, grapefruity, kiwi, broskve, nektarinky, merun-

ky, mandarinky, tfesné&, viSn¢, jahody, Svestky, maliny.
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Dalsi: houby, olivy, ofechy, seminka, tmava horka ¢okolada, syry typu zervé, naklicena

cocka, neslazeny s6jovy jogurt.

Potraviny se stiednim glykemickym indexem:
Ovoce: ananas, papdja, mango, banany, hroznové vino.

Obiloviny: celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, ryZe natural, pohanka, ovesné vlocky,

kukufice, zitna mouka, tmavy chléb se seminky.

Dalsi: vafend Cervena fepa, vafené brambory, vSechny druhy lusténin, fruktosa.

Potraviny s vysokym glykemickym indexem:

Vatena mrkev, bramborova kase, bila pSeni¢na mouka a vyrobky z ni, sladké obilniny, su-
Senky, sladkosti, mlééné ¢okolady, vodni meloun, sacharosa a glukosa, pivo a tvrdy alko-

hol, instantni potravinové dopliiky (kase, polévky). [1,34,35]

Glykemicky index je ovlivnén:
- Zastoupenim polysacharidi v potraveé (Skrob, vlaknina) - ¢im vyssi je obsah
vldkniny, tim nizsi je GL.
- Velikosti kusu dané potraviny - vétsi potraviny maji vyssi GL
- Stupném zralosti - zralé¢ banany maji mnohem vyssi GI nez stfedn¢ zralé.

- Dobou vatfeni — ¢im déle se potraviny vafii, tim maji vyssi GI. [1]
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3 DIABETES MELLITUS U DETI

Rodina s diabetickym ditétem mulze mit batole, které nechce jist, dit€¢ Skolniho veku,
které pocituje odliSnost od svych kamaradi, a teenagera, ktery odmitd inzulin, nebo trpi
dietnim omezenim. Vychovavat takové dit¢ s cukrovkou, znamena pro rodice piekonavani
fady prekdzek. Prvnim ukolem pro rodi¢e je smifeni s faktem, ze jejich dit¢ onemocnélo

nevylécitelnou nemoci. [36]

Diabetes mellitus 1. typu se muze projevit v kazdém véku. V prvnich letech Zivota
v§ak vznika spise vyjimeéné. Castéji se objevuje ve §kolnim véku, v dospivani, nebo v rané
dospélosti. Neékdy se vSak zjisti diabetes 1 u novorozence (v prvnim mésici zivota), kojen-
ce (v 2. az 12. mésici zivota), ¢i u dvourocniho batolete. Nijak zvlastni neni vznik cukrov-

ky u déti predskolniho véku. [4]

3.1 Diabetes u nejmensich déti

3.1.1 Novorozenci

Novorozenecky diabetes, ktery se projevi jiz v prvnich dnech ¢i tydnech zivota, je
urcitym zplisobem vyjimecny. Nejen svou vzacnosti, ale i tim, Ze ma pon¢kud jinou pticinu
a muZze mit 1 jiny pribéh nez diabetes vznikajici pozd€ji. Novorozenecky diabetes muze
v nékterych piipadech po nékolika tydnech 1écby uplné€ vymizet. U nékterych déti se vSak
pozdéji v détstvi cukrovka opét objevuje. U jiné skupiny novorozeneckych déti byva typic-
ky vyskyt diabetu u dvou ¢i vice sourozencii. Tento typ diabetu je zpiisoben vrozenou od-

chylkou beta-bun¢k, ktera pretrvava cely zivot. [4,19,36]

3.1.2 Kaojenci

U kojence se jiz projevi typicky diabetes L. typu, ktery se vyskytuje u starSich déti.
Takové dité Spatné pfibyva na hmotnosti. Rodi¢e si mohou v§imnout i ¢ast¢ého moceni do
plenek. Mo¢ je na plenkdch nédpadné svétld, po zaschnuti lepkava vlivem glukosy.

V prvnim roce zivota je vhodné&jsi dit€¢ 1é¢it davkami dlouho pusobiciho inzulinu, a to
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nejméné ve dvou, n¢kdy i ve tfech injekcich denné. Rychly inzulin byva zapotiebi velmi

ziidka, nebo jej nepodavame vibec. [1,26]

Rodice casto citi zna¢né rozpaky, jakmile musi svému ditéti zacit pichat inzulinové
injekce a odebirat kapku krve k vySetfeni glykemie. Brzy se vSak piesvéd¢i o tom, ze malé
déti tyto ukony snadno piijimaji, jelikoz tyto ukony nejsou bolestivé. Dit€ v prvnim roce
zivota si snadno zvyka na nové skutecnosti a rychle je za¢ne povazovat za samoziejmé,
zvlasté pokud ukony provadéji jeho rodice. Takové dité vstupuje do zivota se zkuSenosti,
ze inzulinové injekce a odbéry krve patii k zZivotnim samoziejmostem, stejné¢ jako koupani

a prebalovani. [4,37]

Strava diabetického kojence se nelisi od stravy ostatnich kojenci. Nejdilezitéjsi je
zajistit dostateCny piijem zivin a tekutin. Dit¢ v tomto obdobi zivota velmi rychle roste a na
hmotnosti ptibyva nejrychleji z celého obdobi vyvinu. Jen za prvni rok zivota obvykle svoji
porodni hmotnost ztrojnasobi. Kazdé¢ omezovani stravy by mohlo narusit pfirozeny pfisun
zivin. Jedinou vyjimkou byva pfislazovani €aje fepnym cukrem (sacharosou), abychom
piedesli zbyteCnym vykyvim glykemie. U diabetického kojence je vhodné sestavit jidelni
plan, ktery pomaha udrzovat rovnovahu mezi jidlem a inzulinem — pfiznivou glykemii. Na
sestavovani jidelniho planu se musi podilet zkuseny nutri¢ni terapeut. Ten nejlépe posoudi

potfebné mnozstvi Zivin, jelikoz dité si své stravovaci navyky teprve zaklada. [4,26,36]

3.1.3 Batolata

V batolecim véku vznika jiz diabetes Castéji nez v prvnim roce zivota. Batoleci vek
je kifehkym vyvojovym obdobim ditéte. Dité si postupné zacina utvaret vlastni predstavu
o svéte, formuje prvni postoje a zpiisob chovani a reakci. Vznikne 1i v tomto véku diabetes,
je zapottebi psychologicky citlivého pfistupu rodicu i 1é¢ebného tymu, aby dit¢ nemoc a
s nim spojené ukony pfijalo. Po stanoveni diagn6zy budou rodice s ditétem hospitalizovani
na 3 — 10 dni v nemocnici. Rodi¢e by méli vyuzit tento Cas k ziskavani rad a informaci
o cukrovce. Rodice se musi snazit o to, aby dité pfijalo inzulinové injekce 1 odbéry krve

jako samoziejmost. [4,26]

Dité v tomto veéku dobie rozpozna pocity druhych lidi. Rodice nejlépe vi, ze injek-

cemi ditéti pomahaji a prospivaji. Méli by se pokusit tuto jistotu pfenést i na dité. Laska-



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 50

vym slovem je pted injekci uklidnit, jistym vpichem podat inzulin, po injekci usadit dité

k jidlu a jednozna¢né dat najevo, Ze jidlo musi byt snédeno. [4,26,37]

Strava se muze stat dalsSim moznym zdrojem vychovnych obtizi. Batoleci vek je ob-
dobim, kdy se postupné ustali stravovaci navyky. Kdyz zdravé dité nedoji obéd, nabidnou
mu rodi¢e za hodinu oplatku nebo ¢okoladu, aby nemélo hlad. Chaoticky, neuspotadany

zpusob jidla rodiny se pienasi na déti jiz v prvnich letech jejich Zivota.

Pro déti s cukrovkou je takovy zpiisob stravovani nevhodny a mtze jim uSkodit. Po
aplikaci inzulinu musi vzdy nasledovat jidlo. Pokud by tomu tak nebylo, mohla by nastat

hypoglykemie.

Pokud bylo dité¢ pted vznikem diabetu zvyklé nedojidat ¢i odmitat nabizenou stravu,
je nejvyssi Cas, aby rodice vnesli do jidla fad a disciplinu. Jestlize dit¢ odmitne stravu na-
ptiklad pfi poc¢inajici nemoci, je zapotiebi mit pro takovou situaci v zaloze nahradni, snad-
no stravitelné jidlo (détskou vyzivu, ptesnidavky, piskoty), které v tomto vyjimecném pii-
padé v piislusném poctu vyménnych jednotek ditéti nabidne. Rodice se musi ditéti prizpl-
sobit. Musi mu podavat pravidelné malé porce jidla, jelikoz dit€ se nespokoji pouze se tie-

mi hlavnimi jidly jako dospély. [4,26,36]

3.2 Diabetes mellitus u predskolnich déti

Diabetes predskolnich déti se vyraznéji nelisi od diabetu déti Skolnich. V matetské
Skole nastava problém s dietnim stravovanim. Pokud se dit¢ nestravuje doma, musi rodice
sledovat Skolni jidelnic¢ek. Stale jesté se dava prednost inzulinim s prodlouzenym uc¢inkem
(depotnim), které obvykle se podavaji rano a vecer. Rychle pasobici inzulin se vSak ptida-
va 1 ke kazdému jidlu. S vétSinou predSkolnich déti se Ize o fad€ véci dobfe domluvit a
jejich spoluprace pfi 1é¢eni obvykle neéini problémy. Rada z nich dobie rozpozna a ohlési

vvvvvv

[4,19]

PtedSkolni diabetické dit¢ mtze chodit 1 do matetské Skolky, alespoil na dopoledne,
pokud se rodice s personalem zafizeni domluvi o nutnych Upravach rezimu a o ptiznacich a

1éCeni hypoglykemie. [4,12]
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3.3 Diabetes u déti Skolniho véku

Léceni diabetu je pomérné naro¢né a vyzaduje trvalé usili rodici i ditéte samotného.
Dobte vedené a kvalitné 1é¢ené dité s cukrovkou je vSak po vSech strankéach srovnatelné se
zdravym ditétem. Miize byt ve Skole stejné uspesné, miize prozit stejné kvalitni, stejné bo-
haty a stejné¢ dlouhy zivot jako jeho vrstevnici. Vyznacnou pomoci pro dité s cukrovkou je
porozuméni ze strany ucitelti a vychovateli. Nepotiebuje a ani nechce soucit nebo ulevy.

Potiebuje hlavné konkrétni pomoc v situacich spojenych s lé€enim cukrovky. [4,19,26]

Zakladni pomtickou v 1é¢bé cukrovky jsou inzulinové injekce. VétSina diabetickych
déti si piché injekci pred snidani, v poledne pted obédem, vecer pted veceti a kone¢né pied
spanim. VétSina déti si dokdze sama pichat inzulin kolem devatého az desatého roku. In-
jekei si vSak nestaci pouze pichnout, ale hlavnim problémem je spravné odméteni inzuli-
nové davky. Davka o malo vétsi i o méalo mensi mize natropit v lidském téle velkou Skodu.
V tuto chvili maji rodi¢e mensi kontrolu nad cukrovkou svého ditéte. Mohou proto pozadat

ttidniho ucitele, zda by ditéti davku inzulinu mohl kontrolovat. [1,4,26]

Déti se musi ucit piizpiisobovat 1éceni cukrovky Skolnimu rozvrhu hodin, Skolnimu
stravovani, télocviku a sportu. VSechny diabetické déti potiebuji mit ve skole svoje klidné
misto, kde by si mohli pichnout poledni ddvku inzulinu v hygienickém a kulturnim pro-
stiedi. V klidu a bez spoluzaki, naptiklad v kabinetu ¢i ve sborovné. Po injekcei inzulinu si
télo brzy zada jidlo. Jestlize je ve Skolni jidelné fronta, potiebuje diabetické dité¢ pravo
ptednostniho vydeje stravy. Ptilisna prodleva mezi inzulinem a jidlem muze totiz vyvolat
nahly pokles hladiny krevniho cukru (hypoglykemii). Ucitelé by méli pro tyto situace také
zajistit, aby dité bylo zasobeno suSenkami nebo sladkymi napoji. [4,12,37]

Ve dnech, kdy dopoledni vyucovani trva do pual druhé nebo 1 déle, mize néckte-
rym diabetickym détem jiz obéd schéazet. V téchto ptipadech je doporucovano, aby dité
mélo moznost obédvat pravidelné v pul jedné. Muze odejit o par minut diive z vyucovaci
hodiny, pichnout si inzulin, jest¢ bez fronty se najist ve Skolni jideln¢ a vratit se do zacatku
nasledujici hodiny. Diabetické dité¢ muze jist prakticky vSe spolu s ostatnimi. Mélo by si
regulovat mnozstvi jidla — star$i déti samy, u mlad$ich se mohou domluvit rodice
s kucharkami. Dit¢ by mélo jist Sestkrat denné¢ v pravidelnych intervalech. Obc¢as mize
konzumovat i sladka jidla. Pokud ale oSettujici I¢ékat radi sladka jidla vynechat, je ve Skolni

jideln€é mozné improvizovat. Dit¢ muze dostat dvojitou porci polévky, kterd ostatné byva
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v tyto dny spiSe vyzivna, a chleba navic. Diabetické dité¢ by nemélo v zadném ptipadé byt
osvobozeno z té€locviku. Mlize cvicit a sportovat stejné jako ostatni déti. Rodice by méli
dopiedu védét, jak bude ptislusna hodina télocviku naro¢na a podle toho jiz upravit ranni
davku inzulinu. Fyzicka z4téz stejné jako vynechané jidlo vede k poklesu hladiny krevniho

cukru. [4,26,36]

Hypoglykemii na sobé vétSina déti dobie poznd. Ptiznaky jsou slabost, studeny pot,
ttes rukou, buSeni srdce, u nékterych dravy hlad. Mala ¢ast déti hypoglykemii nerozpozna,
a tak ji museji umét rozpoznat ostatni. Hypoglykemie se miize projevit navenek neobvyk-
lym chovanim — bezdivodnym smichem ¢i plaCem, jindy agresivitou, v krajnim ptipad¢ az
bezvédomim s kiecemi. Pii hypoglykemii se dit€ musi zastavit a rychle do sebe vpravit
sladky népoj (limonadu z plechovky, dzus z malé krabicky, poptipad¢ nefedény sirup z

lahvicky). V mirnéj$im ptipad¢ se staci najist. V kazdém piipad¢ nepokracovat ve cviceni!

Urcité problémy mohou nastavat pfi mimoskolnich akcich. Mensi diabetické déti
mohou Skolni vylety, Skolu v pfirod¢, sportovni vycvik nebo letni détsky tabor absolvovat
jen v doprovodu rodi¢t. Proto by méla byt rodi¢iim ucast umoznéna, tieba v pomocné
funkci vychovatele, kuchatky apod. Jen tak dité zazije to, co jeho spoluzici, a nebude se

citit vinou cukrovky vyfazeno z kolektivu. [4,12,19,26]

Od 14 nebo 15 let, ale i diive, uz byvaji déti v 1éCeni sobéstaéné a mohou se o sebe
postarat 1 béhem nékolikadenniho pobytu bez rodic¢i. To znamend, Ze si nejen umi pichat
injekce a méfit glykemii, ale pfedevSim umi rozhodovat o vhodné davce inzulinu v urcité
zivotni situaci. Piesto je vitané, kdyz pedagog bude pocinani ditéte zpovzdali sledovat.
Také je velmi prospésné, dostane-li diabetické dité ve Skole pfilezitost vysvétlit v ramci
vyucovani ostatnim, co je to diabetes, pro¢ vznika a jak se 1¢é¢i, ukdzat jim glukometr a
inzulinové pero. Takové vystoupeni zvysi sebevédomi ditéte, pro ostatni spoluzaky takova
prezentace byva zajimava a poucna. V letech dospivani, kdy se mnozstvi hormont pohybu-
je naprosto nekontrolovateln¢, mtize stres vznikajici kvuli testim, zkouskam nebo béznym

problémiim souvisejicimi s timto vékem, ovlivnit metabolismus glukosy. [4,26]

Spolecnym cilem rodict, pedagogt i1 1ékaii by mélo byt, aby diabetické dité bylo
mezi spoluzéky handicapovano co nejmén¢. Kazdy z nich mize ptispét k tomu, aby se dité
citilo dobfe a vinou diabetu nestradalo, aby vyrtstalo v harmonickou osobnost a na prahu

dospélosti tspésné nalezlo svoji identitu v osobnim a profesionalnim zivot¢. [4,19,26,36]
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUM ZNALOSTI O NEMOCI DIABETES MELLITUS
U ZAKU 2. STUPNE ZS

4.1 Metodika vyzkumu a cil prace

Zamérem této bakalatské prace bylo vytvofit si pomoci anonymniho dotazniku uce-
leny obrazek o tom, jaké znalosti maji zdravi Zaci 2. stupné zékladnich $kol o nemoci dia-
betes mellitus. Konkrétné se jednalo o zaky 7. tiid ZS. Dotazniky byly rozdany v péti za-

vyucujici ucitelé, spoluprace s nimi probéhla velmi dobfe.

Dotaznik byl sestaven tak, aby otazky vypovidaly o obecném povédomi o cukrovce,
odhalily konkrétni znalosti zakl o této nemoci a také z otazek, tykajicich se ptimého kon-
taktu s nemocnymi détmi. Celkové se zucastnilo 169 zaktl, ztoho bylo 85 chlapcii a
84 divek. Vzdy se jednalo o zdravé déti, aby vysledky prizkumu nebyly ovlivnény zna-
lostmi nemocného ditéte, nebot’ se 1ze domnivat, ze u takového jedince jsou informace jisté
podrobnéjsi a komplexnéjsi, nez u déti zdravych. Protoze bez nich by nemocny jen tézko

uspesné zvladal zivot s timto onemocnénim.

Cilem vyzkumu je nejen porovnat znalosti zaki, ale také vyhodnoceni informaci dle

hypotéz, které se nachazeji v dalsi kapitole.

Vyzkum byl provadén pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl vytvoren z 24 ota-
zek. Dotaznik je uveden v piiloze P IV. V jeho prvni ¢asti byly otdzky sméfovany na za-
kladni identifika¢ni udaje o dotazovanych. Uzaviené otazky (dichotomické, trichotomické
a mnohondsobny vybér) byly zaméfeny na znalosti déti tykajici se nemoci diabetes melli-
tus, zda jsou schopni adekvatné pomoci nemocnému napft. spoluzakovi ¢i kamaradovi pti
t&zkém hypoglykemickém 3Soku. Cast otazek se tykala také védomosti o zdravé vyzivé a
télesné zatézi pii chronickém onemocnéni cukrovkou, vstfebavani inzulinu a dalSich. Za-
mérem bylo zjistit i to, z jakych zdroji a jakou formou informace déti ziskavaji, a kdo jim
tyto nejcastéji poskytuje. Oteviend otazka byla polozena tak, aby dotazovani Zaci mohli

vyjadiit sviyj vlastni nazor na to, jakym omezenim jsou vystaveny déti s cukrovkou L. typu.
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Data byla zpracovana pomoci statistického systému UNISTAT® verze 5.5.05. K vy-

tvoreni tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel 2003.

4.2 Hypotézy

Po prostudovani literatury s danou tématikou a dle vlastnich zkuSenosti byly stano-

veny tyto hypotézy:

H,; Dévcata, v porovnani s chlapci, jsou Iépe sezndmena s problematikou nemo-

ci diabetes mellitus.
H, Déti ziskavaji vice informaci z tiSténych zdroja, nez internetovych stranek.
H; 50 % déti méa zakladni ptehled o potravindch, kterych se musi nemocny
s cukrovkou vyvarovat.
Hy 40 % déeti teoreticky ovlada, jak pomoci pii hypoglykemickému Soku.
Hs 5 % déti mé spoluzaka ¢i kamarada s onemocnénim diabetes mellitus.

He 30 % déti si nedokaze spojit cukrovku s latinskym nazvem diabetes mellitus.

4.3 Vyhodnoceni dat pomoci grafii

Otazky €. 1 a 2 byly sméfovany na zakladni udaje o dotazovanych. Jednalo se o po-
hlavi a vék oslovenych déti. Tyto informace byly souhrnné vyhodnoceny pomoci vyseco-
vych grafii. Otazka €. 13 v dotazniku byla zafazena do vyhodnoceni zdkladnich identifi-
kacnich udajt, jelikoz slouzila jako dalsi kritérium k vyhodnoceni odpovédi z dotazniki.
Jednalo se o otazku, zda dit€¢ ma ¢i nemda kamarada/spoluzaka s onemocnénim diabetes

mellitus. Tato otazka byla zobrazena pomoci sloupcového grafu.
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Obrazek ¢. 5: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 169 zaki. Z toho chlapcii bylo 85, coz ¢ini 50,3 %,
divek bylo 84, coz ¢ini 49,7 %, viz. obrazek ¢. 5.

Obrazek ¢. 6: Rozdeéleni respondentii dle véku

O12Zlet
E13let
O14 et
E15]et

V¢ek oslovenych zaka 7. tfid se pohyboval v rozmezi 12 — 15 let. Dvanactiletych zakt bylo
22, coz €¢ini 13 %. Ttinactiletych zakh bylo 109, coz Cini 64,5 % a tvorili hlavni vékovou
skupinu. Ctrnéctiletych zaki bylo osloveno 35, coz ¢ini 20,7 %. Nejmensi zastoupeni méli

patndctileti Zaci, ktefi byli pouze 3, coz €ini 1,8 % dotazovanych, viz. obrazek €. 6.
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Obrazek ¢. 7: Zastoupeni odpovedi na otizku ,,Mas kamarada/spoluzdka s timto
onemocnénim?”
Hne mano
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Celkovy pocet 48 déti je rozd€len na divky, jichZ bylo 28, coz ¢ini 33,3 % a

chlapce, kterych bylo 20, coz ¢ini 23,5 %. Vétsi skupinu tvoii déti, které nemaji

kamarada/spoluzaka s diabetem mellitus. Jejich celkovy pocet je 121, z toho divek 56, coz

¢ini 66,7 % a chlapcti 65, coz ¢ini 76,5 %, viz. obrazek ¢. 7.

Obrazek ¢. 8: Zastoupeni odpoveédi na otazku: ,, Vis, co je nemoc diabetes mellitus?”
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Z grafu (na obrazku €. 8) vyplyva, Ze 60,9 % respondentl vi, co je nemoc DM, zbylych
39,1 % respondentli odpovidalo ne. Chlapci odpovidali ano v 56,5 %, ne v 43,5 %. Divky
odpovidaly ano v 65,5 %, zbylych 34,5 % divek odpovidalo ne. Dalsi kategorie kamarad
s DM - ano, odpovidalo kladné v 79,2 %, zadporné 20,8 %. Kategorie kamarad s DM — ne
odpovidalo kladné¢ z 53,7 %, zaporn€ 46,3 %. Nejvice kladnych odpovédi oznacila katego-

rie kamaradd s DM — ano. Nejvice zapornych odpovédi méla kategorie kamarad s DM — ne.

Obrazek ¢. 9: Zastoupeni odpovédi k otazce: ,, Vyskytuje se toto onemocnéni i u deti?”
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Na otazku vyskytu onemocnéni u déti odpovédéla prevazna vétSina dotazovanych zaki
kladng¢, viz. obrazek €. 9. Porovname-li chlapce s dévcaty, chlapci odpovidali kladné
v 88,2 %, zaporné odpovédi tvotily 11,8 %. Divky odpovédély kladné v 84,5 %, zadporné
pak 15,5 %. Nejvice kladnych odpovédi bylo vyhodnoceno u kategorie kamarad s DM ano
— jednalo se 0 97,9 %. Kategorie kamaradd s DM ne odpovidala kladné v 81,8 %. Lze tedy
konstatovat, ze zaci si diky svym nemocnym kamaradim/spoluzdkim castéji uvédomuji,
ze toto onemocnéni miize postihnout nejen jejich vrstevniky, ale déti vSech vékovych kate-

gorii.
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Obrazek ¢. 10: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,,Kdo ti o této nemoci povedel?”

mnékdojiny mlekar spoluzak/lkamarad mrodiée @uditel
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Uvedené vysledky v grafu, viz. obrazek ¢. 10, ukazuji, ze se jednotlivé odpovédi pohybuji
v procentech na priblizné stejnych hodnotach. Nejméné informaci o cukrovce déti dostavaji
u lékate v priméru pouze ve 4,7 %. Dals$i mensi skupinu tvoii spoluzaci/kamaradi a to jen
v priméru 5,9 %. Vice informaci se pak déti ziskavaji od svych ucitell, primérné se jedna
o 12,4 %. Vé&tsi skupinu tvoii rodice. Déti je oznalily primérné v 33,7 %. Nejvice déti
uvadély odpoveéd - nékdo jiny a to v pruméru 43,2 %. Je mozné tedy konstatovat, ze
nejvice informaci ziskéavaji déti od rodict, ale 1 prarodicii, nemocnych ptibuznych, soused

a znamych.
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Obrazek ¢. 11: Zastoupeni odpovédi na otazku: ,,Jaky je béznéjsi ndzev pro diabetes

mellitus?”
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Pohled na graf, viz. obrazek ¢. 11, ukazuje, ze z uvedenych moznosti byla odpoved
cukrovka oznacena jako spravna v 90,5 %. Chlapci ji pak oznacili v 88,2 %, divky
v 92,9 %, kateogie kamardd DM — ano v 93,8 % a kategorie kamardd s DM — ne v 89,3 %.
Jen zanedbatelné procento jinych odpovédi tvofila epilespie, a to pouze 3,6 % a odpoved
astma jen 5,9 %. Zadny respondent neoznadil odpovéd celiakie. Je tedy jasné, Ze si déti na
zékladni Skole snadno pfifadi k latinskému nazvu diabetes mellitus 1 béznéjsi Cesky nazev

cukrovka.

Obrazek ¢. 12: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,, Co je typické pro toto onemocnéni?”’

uplny zakaz 100% -
konzumace 90% 4
sladkych ° 24,00
potravin 80% 1
70% -
ld02|yot,n|._ 60% 1
_poda,vam 50% -
inzulinu o
injekéné 40%
30%
BdoZivotni 20%
podavanilek 10% /
D% T T T T 1
Calkem Chlapei Divky Kamarad s  Kamarad s

DM ano DM ne



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 61

Vyhodnoceny graf, viz. obrazek ¢. 12, ukazuje, jaky je rozdil v odpovédich mezi
kategoriemi napf. kamardd s DM — ano nebo kamarad s DM — ne. Kladna odpovéd
dozivotni aplikace inzulinu pfevladd u prvni kategorie a tvoifi 81,3 % odpovédi. Druha
kategorie pak tuto odpovéd’ oznacila pouze v 57 % ptipadd. Také odpovéd uplny zakaz
konzumace sladkych potravin byla u prvni kategorie kladné vyhodnocena jen ve 12,5 %.
Zatimco druhé kategorie kamaradd s DM — ne oznacila tuto odpovéd’ ve 24 % piipada. Je
mozné fici, Ze Zzaci s kamarady/spoluzdky s cukrovkou maji komplexnéjsi predstavu

o nemoci a jeji 1écbé, nez Zaci, ktefi tyto kamarady/spoluzaky nemaji.

Obrazek ¢. 13: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,, Vis, co je to inzulin?”
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Na otazku: Co je to inzulin?, viz. obrazek €. 13, se v kategorii chlapcii vyskytovala spravna
odpovéd’ v 62,4 %. Odpoveéd Spatné byla u chlapct oznacena ve 21,2 %. Odpovéd’ nevim
tvofila 16,5 % vSech oznacCenych odpovédi. Divky oznalily spravnou odpovéd v 75 %,
Spatnd odpovéd’ tvotila 14,3 %. Odpovéd’ nevim se vyskytovala u 10,7 % divek. Nejvyssi
procento spravnych odpovédi se objevilo u kategorii kamardd s DM — ano a ¢ini 77,1 %

odpovédi. Kategorie s DM — ne spravnou odpoveéd’ vyhodnotila v 65,3 %.

68,6 % byla primérnd hodnota spravnych odpovédi u vSech dotdzanych déti. Je tedy jisté,

ze nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych déti vi, jaky je vyznam inzulinu pfi 1é¢bé cukrovky.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 62

Obrazek ¢. 14: Zastoupeni odpovédi na otazku: ,,Co je glukagon?”
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Spravnou odpovéd na otazku Co je glukagon? - latka zvySujici hladinu cukru v krvi, viz.

obrazek ¢.14, oznacili chlapci v 38,8 %, divky se k této odpovédi ptiklonily ve 41,7 %,

kategorie kamarad s DM — ano oznacila spravnou odpovéd v 50 % ptipadi a kategorie

kamarad s DM — ne séhla po této odpovédi v 36,4 %. Opcét se u kategorie kamarad s DM —

ano projevily vétsi znalosti o diabetu nez u ostatnich kateogrii. Je ale ptekvapujici, ze se

u vSech kategorii objevilo vysoké procento odpovédi nevim, coZ v priméru ¢ini 47,3 %.

Vyznam glukagonu zna v priméru pouze 40,2 % dotdzanych zakl, coz je prekvapivé

mensi skupina dotazanych.

Obrazek ¢. 15: Zastoupeni odpovédi na otazku: ,, Vis, jaky organ produkuje hormony

inzulin a glukagon?”
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Vice nez polovina odpovédi na otazku orgénu produkujicicho hormony inzulin a glukagon,
viz. obrazek 15, ve vSech kategoriich byla spravna. Chlapci svlij nazor vyjadrili v 55,3 %,
udivek tvofila spravnd odpovéd 53,6 %, kategorie kamardd s DM — ano 52,1 % a
u kategorie s DM — ne 55,4 %. Ostatni odpovédi mély mensi procentudlni zastoupeni. Jen
odpovéd’ jiny organ byla ve vSech skupinach zastoupena okolo 20 %, coZz v priméru €ini
22,5 %. Je tedy zfejmé, Ze vice nez polovina déti vi, ze tyto hormony produkuje slinivka

bfisni.

Obrazek ¢. 16: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,, Vis, z jakého mista se inzulin nejlépe

vstrebava?”
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SANNNANANN

Spravna odpovéd’ na otdzku mista vstiebavani inzulinu, viz. obrazek ¢. 16, zni — z podkozi
bficha. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 30,8 % dotazovanych zakl. Ne vSechny skupiny vSak
odpovédély stejné. Chlapci tuto otdzku oznadili pouze ve 29,4 %, u divek byla odpoved
zvolena ve 32,1 %. Opét 1ze vysledovat vétsi rozdil mezi skupinami kamarad s DM — ano,
ktefi spravné odpovédéli v 43,8 % a kamaradi s DM — ne oznacili spravnou odpovéd’ pouze
v 25,6 %. Povrzuje se domnénka, ze velmi zalezi na tom, zda se v okoli ditéte pohybuje
jedinec s diabetem. Ptispiva to k vétSimu zajmu zdravych déti seznamit se s problematikou

nemoci a jeji 1é¢by u vrstevnikd.
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Obrazek ¢. 17: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,, Vis, co je to hypoglykemie?
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Pti vyhodnocovani grafu, viz. obrazek ¢. 17, bylo alarmujici vysoké procento odpovédi
nevim u vsech dotazovanych zakid. V priméru se jednalo o 33,1 %. Hodnoty jsou dokonce
vy$$§i, nez u spravné odpovédi, kterd v priméru €inila 29 %. Také odpovéd’ Spatna - vysoka
hladina cukri v krvi - tvofila 23,1 %. Je tedy mozné, ze dotazovanym délalo problém
spravné pochopeni ptfedpon hyper- x hypo- s hodnotami vysoké x nizka. Nejvice spravnych
odpovédi oznacila skupina kamardd s DM — ano 39,6 %. Potvrzuje se tak vétsi

informovanost zdravych déti, ktefi maji ve svém okoli nemocného vrstevnika s cukrovkou.

Obrazek ¢. 18: Zastoupeni odpovedi na otazku:,, Vis, jak se projevuje tézka hypoglykemie?
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Z uvedeného grafu, viz. obrazek €. 18, vyplyva, ze prevladaji hlavné dvé odpovedi na tuto
otazku. Jedna se o odpovéd’ spravnou nebo o odpovéd’ nevim. Spravnou odpovéd’ oznacilo
pramérné 44,4 % déti. Chlapci odpovidali spravné ve 47,1 %, divky ve 41,7 %, skupina
kamardd s DM — ne 34,5 %, skupina kamardd s DM — ano 68,8 %. Op¢t je nejvyssi
procento spravnych odpovédi u skupiny kamarad s DM — ano, coz potvrzuje, ze déti jsou
Iépe informovany, pokud maji mezi sebou nemocné spoluzdky/kamarady. Maji veétsi
piehled a znalosti o problematice, pomdhaji nemocnym Iépe se zaclenit do kolektivu
zdravych déti. Je ale zarazejici, ze velké procento odpoveédi 37,9 % dotazanych nevi, jak se
projevuje tézka hypoglykemie. Nejvyssi procento téchto odpovédi se objevilo u skupiny
kamarad s DM —ne 43,8 % a piekvapivée i u skupiny divky 39,3 % odpovédi. Chlapci tuto
odpovéd zaskrtli v 36,5 % odpovédi.

Obrazek ¢ 19: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,Jak bys mohl pomoci

kamaradovi/spoluzakovi, ktery ztraci vedomi pri hypoglykemii?
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Spravnou odpovéd’ na otazku, viz. obrazek ¢. 19, podat néco sladkého — uvedla vice nez
ttetina vSech zdki, coz v priméru Cinilo 33,7 %. Pokud se porovna kategorie chlapci a
divky, obé tyto skupiny odpovidaly piiblizné stejné. Chlapci uvedli 31,8 % spravnych
odpovédi, divky 35,7 %. Pokud ale jsou porovnany skupiny kamardd s DM — ano a
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kamarad s DM — ne, graf ukazuje, Ze prvni jmenovana kategorie odpovédéla spravné ve
45,8 % ptipadl, druha jmenovand kategorie pouze ve 28,9 %. Potvrzuje se teorie, Ze zdravi
zaci, ktefi maji ve svém okoli vrstevniky s cukrovkou, maji ucelenéjsi a kvalitnéjsi

informace o této nemoci a jsou lépe schopni poradit si s vypjatou situaci ohrozujici zivot.

Obrazek ¢. 20: Zastoupeni odpovédi na otdzku: ,,Jaké potraviny bys podal nemocnému pri

hypoglykemii?”

hranolky s keéupem
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Celkem Chlapci Divky Kamarad s Kamarad s
DM ano DM ne
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Vysledné odpovedi uvedené v grafu, viz. obrazek ¢. 20, ukazuji, ze déti spravné oznacily
potraviny a ndpoje obsahujici vétsi mnozstvi cukru. Tyto potraviny a napoje je mozné
pouzit pii hypoglykemickém Soku. Z potravin byly zastoupeny banany v priméru 14,5 % a
jablka v priméru 17 % z celkovych odpovédi. Z napoji déti nejcasteji uvadely roztok
cukru a caje vpriméru 17,2 % a coca-colu v priméru 14 % odpovédi. Chybné déti
oznacily odpovéd’ vitamin C, ktery se pfi hypoglykemickém Soku nevyuziva. Byl zaskrtnut

v pruméru 18,2 % z celkovych odpovédi.

Rozdil mezi jednotlivymi skupinami neni vyrazny. Skupiny odpovidaly piiblizné¢ stejné.
Pouze kategorie kamarad s DM — ano oznacovala nejpocetnéji spravné odpovédi — roztok
cukru a ¢aje v 21,6 %, banan v 16,8 %, coca-colu v 18,4 % a jablka v 14,4 % ptipadl. Tyto

hodnoty vypovidaji o informovanosti téchto déti.
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Obrazek ¢. 21: Zastoupeni odpovédi na otdazku: ,,Myslis si, Ze cukrovka omezuje deti

v bézném Zivoté?”
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Podle grafu, viz. obrazek ¢. 21, lze konstatovat, ze si pfevazna vétSina déti mysli, Ze
cukrovka nemocné omezuje v bézném zivoté. Primérné takto odpovidalo 53,8 %, cozZ je
vice jak polovina dotazanych. Velké procento odpovédi ano uvedla skupina kamarad s DM
— ano, ucinila tak v 68,8 %. Opét se projevuji podrobnéjsi znalosti o charakteru nemoci.
Ostatni odpovédi byly zastoupeny pomérné stejné. Odpoveéd’ ne oznacilo v praméru 20,1 %

zaki, odpovéd nevim 26 % zaki.

Otéazka €. 18 byla zaméfena na konkrétni predstavu dotazanych, jakym omezenim, podle

nich, je nemocny vystaven. VétSina odpovédi se tykala Zivotospravy a télesné namahy.

Nejcastéji déti uvadély tyto odpovedi:

Nemocné déti si musi pravidelné aplikovat davky inzulinu injekéné nebo pomoci

inzulinovych per.
- Déti si musi hlidat hodnoty krevniho cukru.

- Déti musi dodrzovat pravidelny stravovaci rezim a musi omezovat konzumaci

sladkych pokrmii, cukrovinek, ¢okolady a zmrzliny.

- Déti se nesmi fyzicky pretézovat.
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Obrazek ¢. 22: Zastoupeni odpovedi na otazku: ,, Setkal ses s informacnimi materialy o této

nemoci?”’
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Na otazku o informacnich materialech, viz. obrazek ¢. 22, odpovidalo 55 % dotazanych
déti kladné, 45 % dotazanych déti zaporng. Graf potvrdil, Ze skupina kamaradd s DM — ano
uvedla kladnou odpoveéd’ v 64,6 %, ale skupina kamardd s DM — ne odpovidala kladné
pouze v 51,4 %. Lze tedy vysledovat u prvni skupiny i vétsi zajem ziskavat nové poznatky

o nemoci diabetes mellitus, které pak mohou vyuzit pti kazdodennim styku s nemocnym.

Obrazek ¢. 23: Zastoupeni odpovedi na otazku: S jakym typem informacnich materialii se

deti setkaly.
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Grafické vyhodnoceni otazky na zdroj informaci, viz. obrazek ¢. 23, ukazuje, ze nizké
procento - pouze 7,5 % informaci déti ziskavaji ¢tenim knih, nejméné pak 2,2 % Cerpaji
z u€ebnic. VEtsi procento informaci — 17,2 % déti — vyuzivaji z letakid a 21,5 % z ¢lanki
v Casopisech. Internet déti oznalily v 18,3 % piipadi. Pfevlada odpoveéd - jiny zdroj -

33,3 %, ¢imz je mysleno sledovani televize a poslech radiovych stanic.

Obrazek ¢. 24: Zastoupeni odpovédi na otazku: ,, Mohou déti s cukrovkou sportovat?”

nevim Ene Eano

100% -
90% A
80% A
70% A

]
7
e
60% /
50% /
7
?
]

30,20% 31,00

38,00%

40% A
30%
20% A
10% A
0% . . . . .

Celkem Chlapci Divky Kamarad s Kamarad s
DM ano DM ne

U vsSech kategorii ptevladd odpovéd ano na otazku sportovani déti s cukrovkou,
viz. obrazek €. 24, v praméru 54,4 %. Je jen malo odpovédi ne, pouze 15,4 %. Zarazejici je
ale odpovéd’ nevim, kterd tvoii 30,2 % vSech odpovédi. Dotazovani z4ci tim potvrzuji, Ze
asi neumi odhadnout, jakému sportu a v jakém mnozstvi se mohou nemocni s cukrovkou
vénovat. Opét se vyskytuje vysoké procento kladnych odpovedi u skupiny kamaradd s DM —

ano, ktera ji oznacila v 85,4 %.
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Obrazek ¢. 25: Zastoupeni odpovedi na otazku: , Musi nemocné deti dodrzovat urcity

Jjidelni plan?”
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Na otazku dodrzovani jidelniho planu, viz. obrazek 25, odpovidala vétSina zakii shodné.
Ano se objevilo v odpovédich v priméru 86,4 %. Chlapci odpovidali na tuto otazku kladné
v 84,7 %, divky 88,1 %, kategorie kamarad s DM — ne uvedla kladnou odpovéd’ v 82,6 %.
Opét vycniva kategorie kamardd s DM — ano, u niz byla kladna odpovéd’ oznacena

v 95,8 % ptipadi.

Obrazek ¢. 26: Zastoupeni odpovedi na otdzku: ,,Jaky druh potravin by mély nemocné deti

vynechat ze svého jidelnicku?”
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V priméru 71 % spravnych odpovédi na otazku, viz. obrazek ¢. 26, vypovidd o tom, Ze
zaci maji pfehled vjakém mnozstvi a jakych potravin se maji nemocni cukrovkou
vyvarovat, nebo konzumovat pouze v omezeném mnozstvi. Skupina chlapci uvedla
spravnou odpovéd’ v 65,9 % a skupina divky v 76,2 %. Otazky stravovani zajimaji spise

divky nez chlapce.

Obrazek ¢. 27: Zastoupeni odpovédi na otazku: ,,Vis, ktery den je zvolen za Svétovy den

diabetu?”

Enpevim m14.XI 8.VIII m30.1v 1211

100%
20% A
80% A
70%

60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% A
0% T T T T T

Celkem Chlapci Divky Kamarad s Kamarad s
DM ano DMne

10.70%

AONNNANNNN

Dvé tietiny dotdzanych déti uvedlo na tuto doplitkovou otazku, viz. obrazek €. 27, odpovéd’
nevim. Takto oznacend odpovéd se vyskytovala vkazdé kategorii vzdy na 60 %
z celkového poctu. S jistotou lze fici, ze sprdvné datum Svétového dne diabetu —
14. listopad neni mezi mladezi zcela zakofenéno. Bylo by vhodné vénovat vice usili a ¢asu
propagaci tohoto dne, a tim tak upoutat vétsi pozornost déti a dospivajicich k problematice

diabetes mellitus.

4.4 Vyhodnoceni hypotéz

V této kapitole je ptikroceno k hlavnimu bodu bakalaiské prace a to je celkové
vyhodnoceni nastinénych hypotéz. Slouzi ktomu pifedchazejici grafické zpracovani

odpovédi z vyplnénych dotaznikt zakt II. stupné zékladnich skol.
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Hypotéza H;:  Dévcata, v porovnani s chlapci, jsou lépe  seznamena

s problematikou nemoci diabetes mellitus.

Pro vyhodnoceni hypotézy H; bylo pouzito patnact otazek dotazniku zamétenych na
vSeobecné znalosti o diabetu. Porovnanim spravnych odpovédi u kategorii divky a chlapci,
mély divky vyssi procento spravnych odpovédi u jedenacti zadanych otazek. Chlapci pak
odpovidali ve ctyfech pripadech 1épe nez divky. Je mozné tedy konstatovat, ze divky
v porovnani s chlapci jsou lépe seznameny s problematikou diabetu a hypotéza timto byla

potvrzena.

Hypotéza Hy,:  Deéti ziskavaji vice informaci z tisténych zdroju, nez internetovych

stranek.

Pro vyhodnoceni hypotézy H, lze pouzit odpovédi na otdzku cislo 20. Kategorie
chlapci udava, ze informace Cerpa z internetu ve 21,7 %. Tisténou formu, kterou tvoii le-
tak, kniha, ¢asopis nebo ucebnice vyuziva 43,5 % oslovenych chlapcii. Kategorie divky
oznacila odpovéd’ internet pouze v 14,9 % piipadi. Tisténou formu pro ziskdvani informa-
ci vyuziva 53,2 % divek. Graf ukazuje, Zze déti k ziskavani informaci stale jesté¢ vyuzivaji
tisténé zdroje, internet zatim slouzi k jinym uceliim nez je vzdélavani. Hypotéza v tomto

ptipadé byla potvrzena.

Hypotéza H;  Nejméné 50 % deti ma zakladni prehled o potravinach, kterych se

musi nemocny cukrovkou vyvarovat.

Kladnou odpovéd’ na otazku €. 22 ,,Zda musi déti dodrzovat urcity jidelni plan?” vy-
znacilo 86,4 % vSech dotazanych déti. 71 % déti v dalsi otazce €. 23 odpovédélo, Ze se ne-
mocny cukrovkou musi vyhybat potravindm s vy$Sim obsahem cukru. Vysledné odpovédi
potvrzuji, Ze vice nez 50 % déti ma zdkladni pfehled o stravovani pti cukrovce. Hypotéza

v tomto piipadé byla potvrzena.

Hypotéza Hy  Nejmeéné 40 % déti teoreticky ovlada, jak pomoci pri hypoglykemic-

kemu Soku.
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Spravnou odpovéd’ na otazku €. 15 ,,Jak bys pomohl kamaradovi/spoluzakovi pii hy-
poglykemickém Soku?”” uvedlo pouze 33,3 % oslovenych zakl. Chlapci odpovidali spravné
v 31,8 % ptipadi, divky v 35,7 %. Nejhiife odpovidala skupina déti, ktera nema kamarada
s DM, kdy spravné odpovédi tvotily pouze 28,9 %. Nejlépe odpovidala skupina déti, ktera
ma kamarada s DM, a oznacila 45,8 % spravnych odpovédi. Hypotéza, Ze 40 % déti zvlada
chovani pti hypoglykemickém Soku, nebyla potvrzena. Pouze skupina déti, ktera mé kama-

rada s DM, ma vice informaci, a tuto hypotézu potvrzuje. Ostatni skupiny dotazovanych

7ot v w

Hypotéza Hs  Nejméné 5 % deti ma spoluzaka ¢i kamarada s onemocnénim diabe-

tes mellitus.

Pro vyhodnoceni hypotézy Hs ndm slouzi odpovéd’ na otazku €. 13, kterou udava graf
¢. 7. Chlapci uvedli odpovéd ano ve 23,5 %, divky toto u€inily ve 33,3 %. Celkovy primér
tedy ¢ini 28,4 %, coz znaci pocet déti, které maji spoluzédka/kamarada s cukrovkou. Je tedy

potvrzena hypotéza, Ze 5 % dcti ma ve svém okoli vrstevnika nemocného cukrovkou.

Hypotéza Hs 30 % déti si nedokdze spojit cukrovku s latinskym nazvem diabetes

mellitus.

Na otazku €. 4, ktera byla vyuzita pfi hodnoceni této hypotézy, ptifadilo nespravny
nazev nemoci k latinskému diabetes mellitus 9,5 % dotdzanych déti. Spravny nazev byl
uveden v 90,5 % dotaznikt. Je tedy jisté, Ze déti umi pfifadit latinské oznaceni pro nemoc

vSeobecné znamou jako cukrovka. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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ZAVER

Vyhodnocené dotazniky odhalily skutec¢nost, Ze se odpovédi chlapcii a divek mezi se-
bou vyrazné¢ neli$i. Nebyly zaznamenany velké procentualni vykyvy u jednotlivych otazek.
Je pozitivni, Ze vSeobecné znalosti o nemoci diabetes mellitus maji ob¢ tyto skupiny pfi-
blizné stejné kvalitni. Co je ale velmi zajimavé, je poznani, ze nejlepsi vysledky vykazuje
skupina kamardd s DM — ano. Tato kategorie odpovidala ve vSech otazkach lépe, nez
ostatni dotazované skupiny. Vypovida to o tom, ze je velmi pfinosné, pokud maji zdravé
déti mezi sebou kamarada nebo spoluzaka s nemoci cukrovkou. Zdravé déti pak vykazuji
daleko vétsi zajem seznamit se s problematikou této nemoci, a dle svych moznosti se snazi
nemocnému porozumeét a pomoci mu zafadit se do béZzného denniho Zivota ve Skole nebo
mimo ni. Zdravé déti jsou schopny vyuzit své znalosti 1 pfi zvladnuti nepiiznivych ptizna-
ki nemoci, coz je naptiklad hypoglykemicky Sok, a mohou Iépe poskytnout pomoc pii ob-
tiznych situacich, do kterych se nemocni dostanou. Nemocné déti maji v informovanych
zdravych détech podporu a pochopeni, nejsou jimi odstrkovany, ale brany jako zdravé a

sobé rovné.

Pokud ale déti ve své blizkosti dité¢ s cukrovkou nemaji, je potieba klast vétsi diiraz na
propagaci a informovanost, ktera je stale jest¢ nedostate¢nd, ale nezbytné nutna. Chabé a
nekompletni informace vedou k nezdjmu a neporozuméni problému. Odpovédi odhalily
1 vet8i rezervy pii vyuzivani internetové sité k vyhledavani informaci. Také ucitelé, vycho-
vatelé nebo 1ékaii maji jisté moznost vice vyuzit sviij vliv, a pomoci tak rozsifit a zdokona-
lit znalosti nejen nemocnych, ale 1 zdravych déti. Nelze jen spoléhat na informace, které
déti Cerpaji v rodin€ od svych rodici, prarodict ¢i jinych piibuznych, ale zdbavnou formou
vyvolat zvySeny zdjem o hodiny biologie a rodinné vychovy. Originalni propagace Svéto-

vého dne diabetu, k tomu mtze pomoci.

Podle odhadt Svétové zdravotnické organizace WHO Zije v soucasné dob¢ ve svété
asi 215 milionti diabetiki. V Ceské republice je timto onemocnénim postizeno téméf
750 000 obcant. Z toho je asi 52 800 diabetikt 1. typu, coz €ini 7,5 % z celkového poctu, a
692 000 diabetikt II. typu. Prognozy predpokladaji, ze béhem pfistich 20 let bude tento
pocet dvojnasobny, nebot’ se jedna o nemoc z nadbytku energie a nedostatku fyzické aktivi-
ty. Pfitom staci dodrzovat Ctyti zakladni body — mit spravnou télesnou vahu, zdravé stravo-

vaci navyky, dostate¢ny pohybovy rezim a Zivotospravu, a kvalitni informovanost.
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Zaverem lze fici, ze v informovanosti jesté existuji urCité rezervy a je dulezité snazit se

o jejich odstranéni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADA

DHA

DM

EPA

GI

IDDM

IDF

JOD

LADA

MK

MOD

MODY

NIDDM

PAD

V]

WHO

Americka diabetologicka asociace
Dokosaxehaenova kyselina

Diabetes mellitus

Eikosapentaenova kyselina

Glykemicky index

Inzulindependentni diabetes mellitus
Mezinarodni diabeticka federace

Juvenile onset diabetes — diabetes u mladistvych

Latent autoimmune diabetes of adults — autoimunné pozdné vznikly diabetes

mellitus L. typu u dospélych

Mastné kyseliny

Maturity onset diabetes — cukrovka dospélych

Maturity onset diabetes of young — cukrovka mladistvych
Noninzulindependentni diabetes mellitus

Peroralni antidiabetika — 1€ky, které se pouzivaji k 1é€bé cukrovky II. typu a

snizuji 1 hladinu glykemie
Vymeénna jednotka

World Health Organisation - Svétova zdravotnicka organizace



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 81

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1:

Obrazek ¢. 2:

Obrazek ¢. 3:

Obrazek ¢. 4:

Obrazek ¢. 5:

Obrazek ¢. 6:

Obrazek ¢. 7:

Obrazek ¢. 8:

Obrazek ¢. 9:

Obrazek ¢. 10:

Obrazek ¢. 11:

Obrazek ¢. 12:

Obrazek ¢. 13:

Obrazek ¢. 14:

Obrazek ¢. 15:

Obrazek ¢. 16:

Obrazek ¢. 17:

Obrazek ¢. 18:

Obrazek ¢. 19:

Vhodna mista pro podani injekci inzulinu

Slinivka brisni a dalsi organy

Potravinova pyramida

Hodnota glykemie po konzumaci 50 g cisté glukosy
Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Rozdelent respondentii dle veku
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onemocnénim?”’
Zastoupeni odpoveédi na otazku: ,, Vis, co je nemoc diabetes mellitus?”
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vvvvvv

mellitus?”
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Zastoupeni odpovedi na otdazku:, Vis, jak se projevuje tézka
hypoglykemie?
Zastoupeni  odpovedi na otazku: ,Jak bys mohl pomoci

kamaraddovi/spoluzakovi, ktery ztraci vedomi pri hypoglykemii? ”
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PRILOHA PI: DIETA S OBSAHEM 225 G SACHARIDU/DEN

Ptiklad diety s obsahem 225 g sacharidi /den:

- Snidan¢ (40 g sacharidii): 2 dcl mléka, 1 krajic chleba, 10 g rostlinného masla,

2 ks nizkotu¢ného syru
- Svacina (35 g sacharidii): 150 g ovoce (broskev, jablko), pe€ivo

- Obéd (50 g sacharidl): 15 g rostlinného tuku, 1 1zice mouky, 150 g zeleniny,

1 platek libového masa, 6 brambor
- Svacina (30 g sacharidit): 2 dcl mléka, pecivo
- Vecete (50 g sacharidi): obdobn¢ jako u obédu

- Druha vecete (20 g sacharidii): 150 g ovoce



PRILOHA P II: POCET VYMENNYCH JEDNOTEK NA DEN
URCENYCH PRO DETI

5 let 6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let

Vyménné | Divky
10-16 | 12-16| 14-17 | 16-18 | 16-20 | 16—-20 | 17-22 | 17-23

jednotky Chlap ci

13 let 14 let 15 let 16 let 17 let 18 let 19 let

Vymenne | Divky | 14-20 | 13-20 | 13-20 | 13-16 | 11-17 | 9-19 | 9-16

jednotky

Chlapci 20-24 17-27 18-27 20-26 18-24 18-24 | 20-26




PRILOHA P III: PREHLED POTRAVIN S GI

Brokolice

Paprika

Houby

Rajce

Salaty (hlavkové)
Zelenina korenova

Zeli

Sojové boby varené
Ofechy vlasské

Soja varena

Tresné

Cokolada hofka 70% kakaa
Cocka zelena
Grapefruit

Orisky kesu

Hrach loupany

Svestky

Codka ervena

Bob suseny

Mléko polotucéné

Miléko sojové

Cizrna varena

Cocka hnéda

Fazole bilé

Fazolky zelené

Jablko

Marmelada ov. bez cukru
Jogurt nizkotué. s fruktozou
Amarant

Fiky

Hruska

Jogurt slazeny

Mrkev syrova
Pomeranc¢

Spagety varené 5 minut

Chléb jeény

Polévka rajcéatova

Vlocky Kelloogs

Broskev

Fazole éervené

Hroznové vino

Puding instantni

Jableéna stava prirodni
Stava z Cerst. pomeranét
Téstoviny celozrnné
Spaget_y varené 10 minut
Chléb zitny

Ryze inst. varena 1 minutu
Makarony

Cappuccino

Chléb s ovesnymi otrubami
RyzZe parboiled

Jogurt séjovy

Mrkev varena

Brambory varené ve slupce
Ryze basmati

Ryze Natural

Mango

Jahody

Fiky susené

PsSenice rychle varena
Vlocky Kelloogs s medem
Bramborové knedliky
Kukutice sladka

Susenky slané

Susenky sladké maslové
Téstoviny bézné varené bilé
Tyé¢inky Snickers

Vlockové miisli

Chléb bily pita




Vio bila

ompot merutiky

%0 Byrova

bila dlouha

suska hamburgerova
nrlina

#ko kondenz. slazené

§ Ovesna vaiena
' (wncharoza)
~cola

ki plieniéna bila

56
56
58
58
60
60
60
60
61
64
65
65
70
70
70
70
70
70

70

Kase kukuricna varena
Cornflakes

Pomfrity

Chipsy

Croissant

Popkorn bez cukru
Ryze predvarena

Med

Bageta, bilé rohliky
DZem jahodovy
Brambory pecené v troubé
Susenky bézné

Burizony

Smazené hranolky
Glukéza

Maltodextrin

Maltoza

Kobliha

Pivo

72
75
75
76
82
85
85
90
90
90
90
95
95
100
100
100
100
105




PRILOHA P IV: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Mili chlapci a dévcata,

jmenuji se Vendula Dvotékova a jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Ba-
ti. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi ma poslouzit k
zavérecné bakalaiské praci, ve které se vénuji vyziveé pii onemocnéni diabetes mellitus u
déti. K této praci bych chtéla zjistit iroven védomosti zakt zakladnich $kol o této nemoci.
Dotaznik je anonymni. Vysledky budou slouzit jen pro mou préci a nebudou nikde zvetej-
nény. Zaskrtnéte pouze jednu moznou odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni

dotazniku predem dékuji.

1. Pohlavi:
a) chlapec
b) divka

2. Veék let

3. Vi§, co je nemoc zvana diabetes mellitus?
a) ano

b) ne

4. Vyskytuje se toto onemocnéni 1 u déti?
a) ano

b) ne



5. Kdo ti o této nemoci poveédél?
a) ucitel
b) rodice
c¢) spoluzak ¢i kamarad
d) Iékar
e) nc¢kdo jiny

vvvvvv

a) epilepsie
b) cukrovka
c) celiakie

d) astma

7. Co je typické pro toto onemocnéni?
a) dozivotni podavani 1ékt
b) dozivotni podavani inzulinu injekéné

¢) uplny zédkaz konzumace sladkych potravin

8. Coje to inzulin?
a) latka, ktera zvySuje hladinu cukru v krvi
b) latka, ktera snizuje hladinu cukru v krvi

¢) nevim

9. Coje glukagon?
a) latka, kterd zvySuje hladinu cukru v krvi
b) latka, ktera snizuje hladinu cukru v krvi

¢) nevim

10. Vis, jaky organ produkuje hormony inzulin a glukagon?
a) slinivka bfisni
b) zaludek
c) ledviny
d) jiné organy



11. Vis, z jakého mista se inzulin nejlépe vstiebava?
a) zpodkozi bficha
b) ze stehen
c) zhyzdi
d) zpazi

e) nevim

12. V1§, co je to hypoglykemie?
a) vysoka hladina cukra v krvi
b) nizka hladina tuki v krvi
¢) nizka hladina cukri v krvi

d) nevim

13. Mas kamarada/kamaradku, spoluzéka/spoluzacku s timto onemocnénim?
a) ano

b) ne

14. Vi3, jak se projevuje tézka hypoglykemie?
a) bolest hlavy
b) bledost a poceni
¢) ztrata védomi

d) nevim

15. Jak bys mohl pomoci kamaradovi/spoluzékovi, ktery ztraci védomi pfi

hypoglykemii?

a) podat cukr nebo néco sladkého
b) zavolat rodi¢im nemocného

¢) polozit do stabilizované polohy
d) podlozit hlavu

€) nevim



16. Jaké potraviny bys podal nemocnému pii hypoglykemii?
a) roztok soli a vody
b) banan
c) roztok cukru a ¢aje
d) vitamin C
e) coca-colu
f) cernou kavu
g) jablko
h) chipsy

1) hranolky s keCupem

17. Myslis si, Ze cukrovka omezuje déti v bézném zivot&?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. Pokud ano, jak?

Zaskrtni vice odpovedi.

19. Setkal ses s informa¢nimi materidly o této nemoci?
a) ano

b) ne

20. Pokud ano, s jakym typem?
a) letdk
b) kniha
c) clanek v Casopise
d) ucebnice
e) internet

f) jiny zdroj



21. Mohou déti s cukrovkou sportovat?
a) ano
b) ne

¢) nevim

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

¢) nevim

23. Jaky druh potravin by mély nemocné déti vynechat ze svého jidelnicku?
a) potraviny s vy$$im obsahem cukru
b) potraviny s vy$§im obsahem tuka
c) potraviny s vys§sim obsahem bilkovin
d) potraviny s vys$Sim obsahem vitamina

e) nevim

24. Vi3, ktery den je zvolen za Svétovy den diabetu?
a) 12. bfezen
b) 30. duben
c) 8. srpen
d) 14. listopad

€) nevim



