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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je vliv onemocnéni diabetes mellitus 1. typu na zivot ditéte a rodiny.
V teoretické Casti je popsana problematika onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, véetné jeho
etiopatogeneze, priznaku, diagnostiky a prevence. Tato ¢ast bakalaiské prace se dale vénuje
1é¢be, dispenzarizaci onemocnéni a moznym komplikacim. Praktickd ¢ast se zabyva analyzou
a interpretaci vysledkd, které byly ziskany prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. Respondenty v tomto vyzkumu byly rodice déti s vybranym typem
onemocnéni, které navstévuji dvé diabetologické ambulance kraje Vysocina. Z vysledki
prazkumu vyplyva, ze diabetes mellitus 1. typu ma vyrazny dopad na Zivot ditéte 1 jeho rodiny,

ale 1 pfes mnohd omezeni mohou vést plnohodnotny Zivot.

KLICOVA SLOVA

diabetes mellitus 1. typu, 1éCba, etiopatogeneze, ptiznaky, diagnostika, prevence, dit¢, rodina

TITLE

The effect of disease type 1 diabetes mellitus on the child and family’s life

ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis is the effect of disease type 1 diabetes mellitus on the child
and family’s life. The theoretical part describes the problem of type 1 diabetes mellitus,
including its etiopathogenesis, symptoms, diagnosis and prevention. This part of the bachelor's
thesis is also focused on the treatment, dispensary of the disease and possible complications.
The practical part deals with the analysis and interpretation of the results obtained through an
anonymous non-standardized questionnaire survey. Respondents in this research were parents
of children with a selected type of disease who visit two diabetes clinics in the Vysoc¢ina region.
The results of the survey indicate that type 1 diabetes mellitus has a significant impact on the

child and his family’s life, but despite many limitations they can keep the full enjoyment of life.

KEYWORDS

diabetes mellitus 1% type, treatment, etiopathogenesis, symptoms, diagnosis, prevention child,
family
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UVOD

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii némz dochazi k postupné destrukci
B - bun¢k Langerhansovych ostrivkli pankreatu, coz vede k nedostatku inzulinu (Holt et al.,
2021). Toto onemocnéni miize postihnout jedince v jakémkoli v€ku, od novorozence az po
osoby ve vysokém véku, avSak nejCastéji se projevuje v obdobi dospivani a u mladych
dospélych (Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng, 2024). Charakteristickym
rysem DM 1. typu je také sklon k diabetické ketoaciddze, kterou zazije neceld tfetina déti

v Ceské republice pii manifestaci onemocnéni (Cherubini et al., 2020).

Klinicky se DM 1. typu projevuje rtiznorodymi symptomy, vcetné¢ polyurie, polydipsie,
nezamérného ubytku hmotnosti a tinava. Klicovou diagnostickou znackou jsou autoprotilatky
proti B-bunéénym antigenim. Pacienti s DM 1. typu vykazuji také sklon k diabetické
ketoaciddze, coz miize byt zivot ohrozujici stav vyzadujici okamzitou lékatskou intervenci.
Sprava DM 1. typu vyZaduje komplexni péci, zahrnujici pravidelnou monitoraci hladiny
glukézy v krvi, aplikace inzulinu, sledovani stravy a cviceni a spravu psychického zdravi.
S modernimi technologiemi a terapeutickymi postupy se lécba stava sofistikovanéjsi a
pacientiim poskytuje lepsi kontrolu nad jejich onemocnénim a vys§i kvalitu Zivota (Sumnik et

al., 2022, s. 3 - 6).

Incidence i prevalence diabetu prudce rostou, jak ukazuji data Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). K konci roku 2017 bylo zaznamenano 113734 novych
ptipadl diabetu a celkova prevalence dosdhla 936 124 osob. DM 2. typu pievazuje, predstavujic
84 % vsech ptipadi diabetu, DM 1. typu predstavuje 6,8 %. V Ceské republice bylo v roce 2017
evidovano 63 699 osob trpicich DM 1. typu (NZIS, 2018, s. 13).

V teoretické casti se vénuji zakladnim informacim o diabetu, rozdélenym do kapitol a
podkapitol o samotném onemocnéni, klinickych ptiznacich, diagnostice, prevenci, terapii, dieté
a komplikacim. V prizkumné casti bakalarské prace zjist'uji vliv tohoto onemocnéni na zivot
ditéte a rodiny. Pro tyto ucely jsem vytvofila dotaznik pro zdkonné zastupce déti do 18 let
trpicich DM 1. typu. Vysledky prezentuji v grafech a tabulkdch. Zavérem préce je diskuze ze
zjisténych informaci, porovnani vysledka s dfive realizovanymi studiemi a vyhodnoceni

vyzkumnych otazek.

Téma bakalatské prace ,,V1iv onemocnéni diabetes mellitus 1. typu na zivot ditéte a rodiny*

jsem zvolila z osobnich i profesnich zkusenosti s timto onemocnénim.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Zjistit, jak onemocnéni DM 1. typu ovlivituje zivot ditéte a jeho rodiny.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda onemocnéni ditéte vedlo k zdsadnim zménam Zivota rodiny.

2. Zjistit, co rodice vnimaji jako nejvétsi problém v péci o dité¢ s DM 1. typu.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoretickd Cast bakaldiské prace obsahuje obecny popis diabetu mellitu 1. typu, jeho

symptomi, diagnostiky, terapie, dieté, monitorovani a moznych komplikaci.

Prizkumna ¢ast se zamétuje na dopad nemoci na zivot ditéte a jeho rodiny. Pro sbér, analyzu a

vyhodnoceni dat jsem pouzila kvantitativni metodu prostiednictvim dotaznikového Setfeni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se vénuje onemocnéni diabetes mellitus 1. typu v détském véku. Prvni
kapitola podava obecny popis tohoto onemocnéni, zahrnujici jeho definici, etiopatogenezi,
symptomy, diagnostické postupy a prevenci onemocnéni. Nasledujici kapitola se vénuje terapii,
pricemz hlavnim pilifem 1€cby je inzulinoterapie, selfmonitoring a dietni rezim. Dale popisuji
monitorovani a kontrolu stavu pacienta v ramci 1€cby diabetu mellitu 1. typu. Posledni kapitola
se zaméfuje na akutni a chronické komplikace spojené s timto onemocnénim a strategii

prevence téchto komplikaci.

2 DIABETES MELLITUS1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni charakterizované ztratou funkce inzulin
produkujicich beta bun¢k v pankreatu. Podili se na ném genetika i faktory vnéj$iho prostiedi.
Vlastni imunitni systém nespravné reaguje a napada vlastni beta bunky slinivky bfisni, ty jsou
zodpovédné za produkci inzulinu. Pokud dojde ke znic¢eni 75 - 85 procent beta bun¢k dochazi

ke zvyseni hladiny glykémie v krvi nasledkem nedostatku inzulinu (Saudek, 2018).

V nékterych ptipadech se o DM 1. typu mluvi jako o diabetu mladistvych, z toho divodu, ze
nejcastéji k diagnostice dojde do 15. roku ditéte. Samoziejm&¢ DM 1. typu se muzZe
diagnostikovat v jakémkoli véku. Jedna se o inzulin dependentni diabetes mellitus, coz
znamena, ze lécba tohoto onemocnéni vyzaduje pravidelnou aplikaci inzulinu po cely Zivot

nemocného (Janickova Zdarska, 2017, s. 37 - 38).

vvvvvv

ovliviiuji hladinu cukru v Krvi.

Inzulin je Zivotné dilezity hormon, ktery produkuji beta buiiky Langerhansovych ostrivki
pankreatu. MnoZstvi inzulinu v krvi je zavislé na davkach sacharidi. Pii zkonzumovani
sacharidii dochazi v téle k preméné sacharidd na glukézu. Pii zvySeni hladiny glukézy v krvi
zareaguje slinivka bfisni vyplavenim inzulinu. Hlavni ukol inzulinu je transport glukézy a
aminokyseliny do cilovych bun¢k. Dale mé vliv na hepatocyty, do kterych se dostava nejvyssi
koncentrace skrze portalni krevni fecisté. V jaternich bunkach inzulin inhibuje proces
glukoneogeneze, coZ pfispiva k udrzeni normalni hladiny gluk6zy v krvi na la¢no (Janickova

Zd’arska, 2017, s. 22 - 23).

Glukagon je hormon produkovany alfa buiikami pankreatu. Jeho primarni funkci je udrZovat

dostate¢né hladiny glukozy v krvi, aby uspokojil energetické potteby organismu v riznych

14



fazich. Jednim z hlavnich cili glukagonu je stimulovat syntézu a uvolnovani glukozy z jater,
coz zajistuje stabilni zasobu glukozy v obéhovém systému. Inzulin - glukagonovy systém je
zodpovédny za precizni udrzovani normalni hladiny glukézy v krvi. Tento systém také brani
vzniku hyperglykemie po jidle. Nedostatek glukagonu by mohl zptsobit rychly a potencialné
fatalni pokles hladiny glukdzy v krvi, coz vede k hypoglykemii. Glukagon tedy hraje klicovou
roli v udrzovani stability hladiny gluko6zy v krvi a zajistuje, ze energetické potieby organismu

jsou uspokojeny v ruznych fazich metabolismu (Pelikanova, 2018, s. 47).

2.1 Etiopatogeneze

Pti¢iny diabetu 1. typu spocivaji v autoimunitni destrukci B bun¢k Langerhansovych ostravkl
pankreatu u jedinct s genetickou predispozici. Tato autoimunitni reakce je zprostiedkovana
cytotoxickymi T lymfocyty, které postupné ni¢i B bunky, coz vede K postupné ztraté jejich
funkce. Autoprotilatky, které vznikaji v dasledku tohoto procesu, slouzi jako markery
autoimunitniho déje a maji prognostickou hodnotu pro rozvoj DM 1. typu. Dédi¢nost DM 1.
typu je multifaktorialni, kdy se genetické a negenetické faktory vzajemné ovliviuji, a
polygenni, kdy se na mife rizika podili fada genti a genetickych komplexti (Cinek et al., 2019,

s. 237; Pelikanova, 2018, s. 73).

Riziko vzniku DM 1. typu je ur¢ovano jednim hlavnim genovym lokusem, doplnénym o fadu
lokusti mensiho vyznamu, které ptsobi vzajemné. Timto hlavnim lokusem je MHC (major
histocompatibility complex), zndmy také jako hlavni histokompatibilni komplex. Jeho hlavni
soucasti je u cloveéka systém HLA (human leukocyte antigens). Riziko spojené s MHC je dale
ovlivitovano variantami dalsich genti, v€éetn¢ gent jako je inzulinovy gen, geny CTLA4, IFIH1
a PTPN22, stejné¢ jako geny, jejichz vyznam zatim neni pln¢ objasnén. Podil MHC na
genetickém riziku vzniku diabetu se odhaduje na ptiblizné polovinu, zatimco vliv ostatnich
genl je podstatné mens$i. V genetickém kodu neni nalezeno nic, co by mélo stejné silnou
asociaci s diabetem 1. typu jako MHC. Moderni technologie umoznuji systematické vySetieni
vSech relevantnich bodovych polymorfismi v lidském genomu, coz umoznuje detekci a
mapovani oblasti, kde se nachazeji geny neasociované s diabetem (Pelikanova, 2018, s. 74 - 76;

Rich et al., 2018).

Negenetické ptficiny zahrnuji faktory zevniho prostedi. Lze je rozdé€lit do nékolika kategorii.
Patii sem piedevsim vlivy infek¢nich a mikrobialnich faktord, které mohou ovliviiovat imunitni
reakci a prispét k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, véetné DM 1. typu. Déle sem patii vlivy

nutriéniho charakteru, které mohou ovlivnit metabolické procesy a reaktivitu imunitniho
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systému. Mezi dal$i negenetické faktory se fadi stres, fyzicka aktivita a klimatické podminky,
které mohou ovlivnit funkci imunitniho systému a celkovou predispozici k rozvoji DM 1. typu
(Pelikanova, 2018, s. 81 - 82).

2.2 Klinicky obraz

Mezi prvotni symptomy diabetu patii vysSi Gnavnost, snizena energetickd uroven a Castejsi
nachylnost k nemocem. Tyto projevy mohou byt pomérné nevyrazné a ¢asto jsou zpusobeny i
jinymi zdravotnimi problémy. V pokrocilém stadiu, kdy télo nedokaze produkovat dostatecné
mnozstvi inzulinu, hladina glukézy v krvi postupné stoupa, coz vede k hyperglykemii. Tento
stav narusuje zpétné vstiebavani glukozy a zpiisobuje jeji unik do moci, coz se nazyva
glykosurie. Osmoticka diuréza, ktera vznikd v disledku glykosurie, mize vyvolat ¢asny
symptom V podobé zvySené¢ho moceni, znamého jako polyurie. Tento stav cCasto vede
Kk zvySenému pocitu Zizné, nazyvanému polydipsie (Neumann, 2017, s. 31; Vavrova, 2016, s.

46 - 47),

Dalsimi pfiznaky je hubnuti bez omezeni stravy, poruchy ostrosti vidéni nebo dech pachnouci
po acetonu. Pfi netfeSeni téchto ptiznakil se zacne rozvijet diabeticka ketoacidoza, kdy dochazi
ke zrychlenému dychéni, zvraceni, poruchdm védomi ¢i kématu, které vyzaduji okamzitou

l1ékaiskou pomoc (Janickova a Kvapil, 2018, s. 16 - 17; Vavrova, 2016, s. 46 - 47).

2.3 Diagnostika
Diagnézu diabetes mellitus nelze stanovit a potvrdit pouze na zdklad¢ klinického obrazu. Je
nezbytné provést diagnostiku standardnim postupem. K identifikaci DM je nezbytné prokazat

hyperglykemii, kterou 1ze zjistit nékolika zptisoby (Kudlova, 2015, s. 32).

Jednou z moznosti pro stanoveni diagndzy je pozorovani klinickych pfiznakd, které jsou
spojeny s ndhodnou hyperglykemii, kdy hodnoty glykemie pfesahuji 11,0 mmol/l a néslednou
hodnotou glykemie z odbéru Zilni plazmy nala¢no pfesahujici 7,0 mmol/l. V ptipadé absence
klinickych pfiznakt se zjistuje hodnota glykemie v zilni plazmé po alespon osmihodinovém
laénéni. Pokud ptesahuje 7,0 mmol/l mize se jednat o DM. Tyto hodnoty je nezbytné ovéfit
opakovang, minimaln¢ dvakrat (Kudlova, 2015, s. 32 - 34; Vavrova, 2016, s. 43). Jako posledni
variantou je provedeni oralniho gluk6zového tolerancniho testu (0GTT). Tento test je indikovan
Vv piipadech s hrani¢nimi vysledky pfedchozich testl, kdy hladina glykemie nala¢no byla niZsi
nez 7,0 mmol/l. Pro diagnostiku je zasadni zjistit hodnoty glykemie po 2 hodinach, které

piekracuji 11,1 mmol/l (OlSovsky, 2018, s. 21 - 22; Stechova, 2014, s. 12).
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OGTT je diagnosticky test pouzivany k posouzeni funkce glukézového metabolismu a
diagnostikovani cukrovky. Indikuje se pti glykemii nala¢no mezi 5,6 mmol/l a 7,0 mmol/l. Po
desetihodinovém la¢néni pacient vypije roztok obsahujici 75 grama glukozy, rozpusténych
v 300 - 350 ml vody. U déti se pouziva mensi mnozstvi glukozy, které se vypocitava z jejich
télesné hmotnosti (Friedecky et al., 2019, s. 36; Janickova Zdarska a Kvapil, 2017, s. 33). Odbér
krve na ur€eni hladiny glykemie probihé pted poddnim roztoku glukézy a poté znovu po jedné
a dvou hodindch od jeho vypiti. Pro stanoveni diagnozy diabetu nebo poruchy glukézové
tolerance je klicova hodnota glykemie naméfend po dvou hodindch od podani roztoku.
Piekroceni hranice 11,1 mmol/l je diagnostické pro diabetes mellitus, hodnoty v rozmezi 7,8 -
11,1 mmol/l naznacuji poruchu gluk6zové tolerance, zatimco hodnoty pod 7,8 mmol/l jsou
typické pro zdravého jedince bez poruchy (Friedecky et al., 2019, s. 36; Janitkova Zdarska a
Kvapil, 2017, s. 33; Olsovsky, 2018, s. 22).

V nékterych zemich se pro diagnostiku diabetu také vyuziva glykovany hemoglobin. Hodnoty
pod 38 mmol/mol zna¢i nepfitomnost diabetu, hodnoty mezi 38 - 48 mmol/mol jsou
povazovany za hrani¢ni hodnoty a hodnoty nad 48 mmol/mol znaci diagn6zu diabetes mellitus.
Pokud diabetes jesté neni stanoven, je nezbytné diagnozu potvrdit ¢i vyloucit pomoci glykémie
nalaéno nebo pomoci 0GTT. V Ceské republice se zatim tato metoda pro diagnostiku nevyuziva

(Friedecky et al., 2019, s. 33).

2.4 Prevence

Prevence diabetu 1. typu zahrnuje tfi hlavni Grovné intervenci. Priméarni prevence je zaméfena
na zabranéni vyvoje diabetu a sérokonverze pomoci riznych intervenci, véetné uprav stravy,
vyzivovych zmén a zmén Zivotniho stylu. Vzdy je snaha o minimalni nezadouci ucinky.

Nicméné¢ doposud dosazené vysledky jsou neuspokojivé (Pelikanova, 2018, s. 89).

Sekundarni prevence se snazi oddalit pfechod z asymptomatické k symptomatickému stadiu
diabetu. Tento proces je slozity kvuli riizné rychlosti diabetogenniho procesu a nedostatecnému
mnozstvi spolehlivych markerd. Jednim z pfistupli je oslovovani prvostupfiovych piibuznych
diabetickych pacientti a celopopulacni screening pomoci autoprotilatek u déti ve véku 2 - 4 let

(Pelikanova, 2018, s. 89).

Tercialni prevence se zamé&fuje na zpomaleni destrukce B bun¢k po diagnostice diabetu. Ve
studiich se vyuzivaji prostfedky zalozené na imunosupresi ¢i imunomodulaci, avSak s rizikem
nezadoucich G¢inkt. Nékteré vyzkumy prokazaly do¢asné prodlouzeni pozitivity C - peptidu,

ale pokusy o zastaveni imunitni reakce zatim selhavaji (Pelikanova, 2018, s. 89 - 90).
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3 TERAPIE

Cilem lé¢by diabetika je umoznit pacientovi dosdhnout stejného véku a tirovné télesné i dusevni
vykonnosti jako osoby bez diabetu a minimalizovat riziko komplikaci spojenych s timto
onemocnénim, jako jsou problémy s cévami, srdcem, oima, ledvinami a nervovym systémem.
Je dulezité zajiSténi piesného davkovani inzulinu a spolehlivého sledovani hladiny glykemie.
K tomu slouzi rizné metody monitorovani, véetné glukometru pro samokontrolu (SMBG),
systému pro okamzit¢ monitorovani (FGM) a kontinudlni monitorovani glukozy (CGM)

(Kudlova, 2015, s. 96).

Lécba diabetu 1. typu se slucuje s 1écbou diabetu 2. typu v doporuceni ohledné tipravy Zivotniho
stylu, avSak zasadné se lisi v dalSich aspektech. Kli¢ovym prvkem v 1é¢bé DM 1. typu je
dokonala substituce inzulinu v davkach odpovidajicich fyzické aktivité¢ a stravé (Kudlova,

2015, s. 96).

3.1 Inzulinoterapie

Inzulin hraje v metabolické regulaci zcela zasadni ulohu a jeho nedostate¢na produkce vede
K nutnosti celozivotniho podavani z vngjsi. Tento hormon reguluje hladinu glykemie v krvi tim,
ze po jidle usnadiiuje prenos glukozy do bunék a prebytecnou glukézu uklada do zasob. Jeho

plsobeni ovliviiuje nejen metabolismus sacharidd, ale i tukii a bilkovin (Vavrova, 2016, s. 38).

3.1.1 Rozdéleni inzulinu

RozliSujeme dva hlavni typy inzulinu podle jejich pivodu. Humanni inzuliny jsou vytvofeny
geneticky modifikovanymi bakteriemi E. coli nebo Saccharomyces cerevisiae (kvasinkou
pivni), které produkuji lidsky typ inzulinu. Druhou a zaroven Castéji vyuZivanou variantou jsou
inzulinova analoga, kterd jsou koncipovéna tak, aby byla podobna lidskému inzulinu. Tato
analoga prochazeji umélou modifikaci, coZ umoziuje zkraceni nebo prodlouzeni doby absorpce
inzulinu. Jednd se o umélou manipulaci s aminokyselinami nebo Upravu vazby mastnych
kyselin, ¢imz se dosahuje poZadovaného G¢inku inzulinu v téle. Déle jsou inzulinové ptipravky
klasifikovany podle biologického tcinku, vrcholu plisobeni a doby trvani uc¢inku. RozliSuji se
ultrakratce pisobici, kratce piisobici a inzuliny s prodlouzenou dobou u¢inku (Broz et al., 2015,

s. 28 - 29; Janitkova — Zd'arska et al., 2015, s. 30).

Ultrakratce pusobici inzuliny zacinaji pusobit velice rychle po podéani a jejich ucinek trva
relativné kratkou dobu. Uginek nastupuje jiz béhem 10 - 15 minut, nejvyssi Gginek se objevuje

po 30 - 45 minutach a trvani u¢inku je pfiblizn€ 2 - 3 hodiny. Tyto inzuliny jsou uréeny k pokryti
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nahlého nartstu hladiny glukézy v krvi po jidle. Mezi ultrakratce puasobici inzuliny patii
napiiklad inzulin lispro (Humalog), inzulin aspart (NovoRapid) nebo inzulin glulisin (Apidra).
Inzuliny ultrakratce pasobici jsou charakterizovany niz§im rizikem hypoglykemie po jidle ve
srovnani s kratce ptsobicimi inzuliny. Tato forma inzulinu umoziuje opakovanou aplikaci
béhem dne a efektivné reguluje hladinu glukozy po jidle. V soucasné dob¢ se Casto vyuzivaji
pfi 1écbé inzulinovou pumpou, kde poskytuji stabilni kontrolu glykemie s minimalnim

vyskytem nezadoucich hypoglykemickych stavii (Broz et al., 2015, s. 30).

U inzulinl kratce ptisobicich nastupuje u¢inek po 30 minutach, ucinek dosahuje svého vrcholu
zhruba po 1 - 3 hodinach a uc¢inek konéi po 4 - 6 hodinach. Z divodu, Ze inzuliny potiebuji ¢as
na zacatek ptisobeni, je nutné je podavat pal hodiny pred jidlem, aby bylo dosazeno optimalniho
pokryti inzulinovych potieb v dobé& ptijmu potravy. Podavani inzulinu pfed hlavnim jidlem je
standardni praxi, zajist'ujici efektivni kontrolu hladiny gluko6zy v krvi. Aby se minimalizovalo
riziko hypoglykemie po jidle, je nutné do jidelni¢ku zaclenit svacinu 2 - 3 hodiny po hlavnim
jidle. V této dobe¢ je v podkozi stale jeste urcité mnozstvi inzulinu, pficemz glukéza z hlavniho
jidla je jiz vstiebana. Jedna se o kli¢ova opatieni pro udrzeni stabilni hladiny glukozy v krvi a
zabranéni nahlym vykyvim. Mezi tyto inzuliny fadime Actrapid, Humulin R nebo tfeba

Insuman Rapid (Broz et al., 2015, s. 31; Haluzik, 2014, s. 708).

Inzuliny s prodlouzenou dobou uc¢inku se rozd€luji na stiedné dlouho pusobici a dlouho
pusobici. Sttedné dlouho plisobici inzuliny mohou byt pfipravovany riiznymi metodami s cilem
prodlouZit jejich ucinek. Jednou z téchto moznosti je kombinace zasadité bilkoviny se zinkem,
coz vede k vytvoreni dvou ptipravkti - NPH (Neutral Protamine Hagedorn) a NPL (Neutral
Protamine Lispro). Inzulin NPH zac¢ind piisobit po 1 - 3 hodinich, dosahuje maximélniho
ucinku mezi 4 - 16 hodinami a G¢inek kon¢i po 12 - 24 hodinach. Zatimco inzulin NPL zac¢ina
pusobit za 1 hodinu, dosahuje maximalniho G¢inku po 6 hodindch a ucinek kon¢i po 15
hodinach. Druhou mozZnosti, jak prodlouZit dobu G¢inku, je krystalizace inzulinu za pfitomnosti
iontl zinku. Timto zptisobem vznikaji pfipravky Humulin L a Monotard HM, které jsou také
nazyvany jako ,,lente inzulin“. U té€chto inzulinu je nastup ucinku po 1 - 3 hodinéach, dosahuji
maximalniho u¢inku mezi 4 - 16 hodinami a G¢inek kon¢i po 20 - 24 hodinach. VSechny tyto
ptipravky se bézné€ aplikuji kolem 22. hodiny, nebot’ koriguji hladinu glukézy na lacno (Broz
etal., 2015, s. 31; Haluzik, 2014, s. 706).

Dlouho piisobici inzuliny stale ¢astéji vytlacuji sttedné dlouho plisobici varianty. Tyto inzuliny

maji tzv. bezvrcholovy ucinek, coz znamend, ze nedochézi k tak vysokému maximalnimu
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ucinku jako u jinych typil inzulinu. Mezi pfipravky patii glargin (Lantus, Toujeo), detemir
(Levemir) a degludec (Tresiba). Glargin ma kyselé pH, které se pfi aplikaci neutralizuje, ¢imz
dochazi k postupnému uvoliiovani malého mnozstvi. Uinek nastupuje po 3 - 4 hodinach a
kon¢i po 24 - 36 hodinach. Aplikuje se jednou denn¢ a lze ho podavat v libovolnou denni dobu
(Broz et al., 2015, s. 32 - 35; Jani¢kova — Zd'arska et al., 2015, s. 31). Uginnost determinu je
ovlivilovana pfitomnosti mastnych kyselin, které podporuji tvorbu hexaminu a umoziuji
piechodnou vazbu na sérovy albumin. Tento proces vede ke zpomalenému vstiebavani inzulinu
do krevniho obghu a stabilizuje jeho u¢inek. Uginek za¢ina po 1 hodiné a konéi po 24 hodinach.
Aplikuje se jednou nebo dvakrat denné, kdy zalezi na druhu diabetu a na jeho kombinaci
s ostatnimi druhy inzulint (Broz et al., 2015, s. 32 - 35). Molekula degludecu byla upravena
tak, Ze umoziuje tvorbu dimerl inzulinu a nasledné vytvotreni hexameru. Po aplikaci dochazi
K rychlému uvolinovani hexameru, ktery se nasledné spojuje do vétsich struktur multihexamerd.
Z nich se postupné uvoliiuje zinek a degludec se rozkldda na mensi jednotky, které jsou
absorbovany do krevniho obéhu. Diky opozdéné absorpci je nastup ucinku za 24 hodin a konci
za 42 hodin. Je mozné inzulin aplikovat v riznych reZzimech — kazdy den ve stejnou dobu, vzdy
po 40 hodinach nebo 3x tydné (Haluzik, 2014, s. 706 - 707; Janickova — Zdarska et al., 2015,
s. 31 - 32).

Také by se nemélo zapominat na stabilizované smési inzulinu neboli premixované inzuliny.
Premixované inzuliny jsou kombinaci dvou riiznych typil inzulinli, obvykle se jednd o smés
neutrdlni suspenze NPH s ultrakratce nebo kratce plisobicim inzulinem. Tyto inzuliny jsou
smichany v urcitém poméru, ktery je vzdy v procentech zaznamenan ¢islem. Mezi zéstupce se
fadi Humulin M3, NovoMix 30, Mixtard 30, Humalog Mix 25 atd. NejCast&ji se vyuZzivaji
v konven¢nim rezimu, kdy se podavaji 1 - 2x denné. V klinické praxi se indikuji pfedev§im u

pacientti s DM 2. typu (Broz et al., 2015, s. 35; Racicka, 2017, s. 71).

3.1.2 Inzulinové rezimy
Inzulinové rezimy se déli pfedevSim na fixni a flexibilni. Kazdy z téchto reziml pfinasi své
specifické vyhody a nevyhody. Pfi rozhodovani o vhodném rezimu 1écby vzdy diabetolog

vybira tu nejvhodnéjs$i moznost pro kazdé¢ dit¢ (Neumann, 2017, s. 181).

Fixni reZim zahrnuje stanoveni pevnych dennich davek inzulinu, mnozstvi jidla a jejich ¢ast,
kterym pacient pfizpisobuje svilj zivotni styl. Denni rutina je v tomto reZimu kazdy den
podobna a pacient ptiliS nemodifikuje davky inzulinu. To vyzaduje dodrzovani pravidelné

stravy s konzistentnim mnoZstvim sacharidii a dodrZzovani Cast aplikace inzulinu. Pfi tomto
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rezimu lze vyuZzivat jak inzulinova pera, tak inzulinovou pumpu. Vyuziva se hlavné u déti, které
zatim nemaji navykly denni rezim. Vyhodou rezimu je jeho jednoduchost a nizké naroky na
aktivni uvazovani o diabetu. Zatimco nevyhodou je nutnost dodrzovani denni rutiny a jidelniho

planu (Kopecky, 2022, s. 218; Neumann, 2017, s. 182).

Flexibilni rezim predstavuje individudlni ptizptisobeni davek inzulinu pacienta v zavislosti na
glykemii a mnozstvi sacharida pfijatych stravou. Davky inzulinu se kazdy den méni podle
aktivity pacienta, poctu jidel a obsahu sacharid v potravinach. Pacient si tak pocita kazdou
davku inzulinu na zéklad¢ aktuélni hladiny glukézy a obsahu sacharidi v jidle. Samoziejmé je
dalezity urcity jidelni plan zachovévat. Vyhodou tohoto rezimu je vétsi svoboda v zivotnim
stylu. Nevyhodou je nutnost aktivniho pfemysleni o diabetu a schopnost spocitat potiebné
mnozstvi inzulinu na zakladé obsahu sacharidii v potravinach, hodnot glykemie a dennich

aktivit (Kopecky, 2022, s. 218; Neumann, 2017, s. 184).

3.1.3 Inzulinové pero

V 1écbe diabetu u déti jsou hlavnimi ndstroji inzulinova pera a glukometry pro monitoring
glykemie a aplikace inzulinu. Nicméng¢ stale vétsi popularitu ziskavaji inzulinové pumpy, které
umoziuji kontinualni podavani inzulinu po cely den. Soucasné se rozSifuje vyuziti
kontinudlnich glukézovych senzorl, které poskytuji neptetrzit¢ monitorovani hladiny
glykemie, coz umoznuje lepsi kontrolu pii 1é€bé a moznost okamzité reakce na zmény glykemie

(Neumann, 2017, s. 39 - 41).

Inzulinové pero, znamé také jako inzulinovy aplikator, je zafizeni navrzené pro snadnou a
presnou aplikaci inzulinu do podkozi. Existuji dva hlavni typy aplikéatord: predplnéna
inzulinova pera a pera s vyménnymi zasobniky. Tato zatizeni maji podobnost s psacim perem.
Na jednom konci pera se nachazi mechanismus pro nastaveni davky inzulinu pomoci oto¢ného
kolecka, zatimco na opacném konci je misto pro pfipojeni jehly, bud’ zacvaknutim, nebo
naSroubovanim. Inzulinové pero je uréené pro opakované pouZiti a je vybaveno vyménitelnymi

jehlami, které je vhodné ménit po nékolika dnech (Neumann, 2017, s. 39 - 41).

3.1.4 Inzulinova pumpa

Inzulinovd pumpa je zafizeni, které poddva pravidelné malé davky inzulinu po cely den.
Dokaze se také prizptisobit ménicim se potiebam téla. Lze uvoliiovani inzulinu zpomalit ¢i
zrychlit. Nastaveni pumpy se rozd¢luje na bazalni a bolus. Bazélni davky jsou rozdéleny na 24
hodin do né€kolika rozdilnych usekii. V kazdé denni dob¢ potiebuje organismus jinou davku

inzulinu, a proto je potfeba mit takto nastavenou i pumpu (napi.: pies den je potieba vice
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inzulinu nez v noci). Bolusové davky si pacient aplikuje k jidlu. Pfi jidle je mozné inzulin
aplikovat jednorazove nebo jej rozdélit do Casovych intervalil, coz umoziuje lepsi kontrolu pii

vstfebavani cukrii ze stravy (Neumann, 2017, s. 43 - 44; Stechova, 2019, s. 248 - 249).

Indikace pro pouziti inzulinové pumpy se objevuji u pacientll, u nichz ostatni terapeutické
postupy neptinaseji pozadované vysledky. To muize byt v ptipadech opakovanych vaznych
hypoglykemickych stavii nebo nedostatecného dosazeni terapeutickych cili pfi intenzivnim
inzulinovém rezimu. Existuje také moznost zvazeni inzulinové pumpy na zakladé preferenci a

zadosti samotného pacienta (Broz et al., 2015, s. 118 - 119).

Zéakladem inzulinové pumpy je displej s tlacitky, na kterém si pacient voli jednotlivé funkce.
Dale zasobnik na inzulin, ktery je spojovaci hadi¢kou spojen s kanylou. Kanyla je tenka kovova
nebo teflonova hadicka aplikovana do podkozi. Mista aplikace jsou nejcastéji biicho nebo
ramena, méng Castéji hyzd€ a stehna. Kanyla by se méla ménit po 3 - 4 dnech. Samotny pfistroj
je vlozen v ochranném pouzdru a pacient jej nosi za opaskem nebo v kapse (Neumann, 2017,
S. 43 - 44).

3.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita mirné intenzity ma zaruceny priznivy efekt u vSech typti DM. Je nedilnou
soucasti 1écby. ZlepSuje inzulinovou senzitivitu, pfedchazi kardiovaskularnim komplikacim,
ma kladny vliv na psychické zdravi a posiluje schopnost zvladat stres. U jedincii s DM ma sport
pfiznivy vliv na kvalitu Zivota, posiluje fyzickou vykonnost a také napomaha ke kontrole

glykemie v bézném zivoté pii zvySené zatézi (Rusavy et al., 2020, s. 15 - 19).

Fyzicka aktivita patii do zivota kazdého ditéte. I dit¢ s DM by se mélo v ur€ité mife vénovat
télesnym aktivitdim. Sport zvysuje citlivost téla na inzulin, snizuje hladinu glukézy, posiluje
naro¢né, hlavné u malych Cipernych déti. Pii nestabilni intenzité a délce trvani zatéze je riziko
vzniku hypoglykemie. U téchto déti se Casto vyuZziva lécba inzulinovou pumpou, ktera zvlada

lépe korigovat davky inzulinu (Neumann, 2017, s. 122 - 123).

Pro spravnou kompenzaci diabetu pii sportu je dilezité pochopit funkci inzulinu, znét
glykemicky index potravin a umét pracovat s vyménnymi jednotkami. Kazdy druh sportu
vyvolava odlisné metabolické naroky a je klicové umét na né reagovat. Pokud nejsou splnény
potfebné naroky, muze se rozvinout hypoglykemie. Sport byva nejcastéjsi pficinou tohoto

stavu. Proto je velmi dilezité, aby pacient znal svou hladinu glykemie pfed zatézi, béhem zatéze
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1 po zatézi. Z divodu nutné casté kontroly glykemie se u pravidelnych sportovct preferuje

monitorace pomoci senzoru pro jeho lepsi a snaz§i manipulaci (Rusavy et al., 2020, s. 65 - 70).

3.3 Diabeticka dieta

Stravovani hraje vyznamnou roli v 1écbé diabetu jakéhokoli typu. Diabetik musi byt schopen
presné urcit obsah sacharidii ve stravé, umét spocitat vymeénné jednotky a peclivé planovat sviyj
jidelnicek. Diky tomu miize efektivné davkovat inzulin a udrzovat stabilni hladinu glykemie.

(Lebl et al., 2018, s. 141).

3.3.1 Vyménné jednotky

Systém vyménnych jednotek byl vytvoren s cilem uleh¢it diabetikiim orientaci v potravinach.
MnozZstvi sacharidil v jidle si pacient miZe pocitat pomoci systému vyménnych jednotek (VJ).
Jedna vyménna jednotka predstavuje 10g sacharidl ve stravé. Pro pacienty, ktefi si aplikuji
inzulin bolusové, se tim usnadiiuje vypocet davky inzulinu. Znalost vyménnych jednotek
diabetikovi usnadiiuje planovani jidelnicku a tim i udrzovat stabilni hladinu cukru v Krvi.

(Adamikova, 2016, s. 4522 - 4523; Lebl et al., 2018, s. 150).

Kazdy pacient by mé¢l mit sviij diabeticky denicek, ve kterém ma sestaveny jidelni plan na cely
den. Plan je pro kazdého diabetika individudlni, sestavuje ho lékat nebo nutri¢ni terapeut.
Do denicku si diabetik zapisuje kazdé jidlo prostfednictvim vyménnych jednotek. Je dilezité
nezapominat na tuky a bilkoviny ve stravé, o kterych by mél pacient i nutri¢ni terapeut také

piremyslet (Lebl et al., 2018, s. 150 - 151; Lebl et al., 2016, s. 454).

Ve spravném stanoveni potfeby vyménnych jednotek hraje roli nékolik kritérii. Pti sestavovani
jidelnic¢ku je potfeba pracovat s fyzickou zatézi jedince. Pii sportu dochazi k vétSimu vydeji
energie, proto je potieba vice energie piijmout. Potfeba VJ se zvySuje 1 s rostoucim vékem

ditéte. Vyska a konstituce ditéte je dalsim dulezitym faktorem (Lebl et al., 2018, s. 151 - 154).

Pro déti a dospivajici, kteti si aplikuji kratce plisobici huménni inzuliny pfes den a pomalu
pusobici inzuliny na noc, se sestavuje jidelni plan, ktery zahrnuje 6 jidel denné — snidang,
svacina, ob&d, svaCina, vecefe a druhd vecete. Pro dospivajici, ktefi si aplikuji rychle pasobici
inzulinové analoga nebo maji inzulinovou pumpu, je mozné skladat jidelnic¢ek, ktery zahrnuje
pouze 3 jidla denné€ — snidané, obéd a vecete. AvSak z hlediska zdravé vyZzivy je doporucovano

denng jidel 6 (Lebl et al., 2018, s. 154 - 155; Lebl et al., 2016, s. 454 - 455).
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3.3.2 Zakladni Ziviny

Kazda potravina obsahuje zékladni ziviny (sacharidy, lipidy, proteiny, mineralni latky,
vitaminy, vlaknina a voda). Ziviny se déli na ty, které jsou zdrojem energie (sacharidy, lipidy a
proteiny) a ty, které nejsou zdrojem energie (mineralni latky, vitaminy, vlaknina a voda) (Lebl

etal., 2018, s. 142).

Sacharidy jsou jedinou slozkou stravy, ktera pfimo ovliviiuje glykemii. Diabetici by méli
vénovat témto latkdm nejvEtsi pozornost pii stravovani. Sacharidy se rozdéluji na jednoduché
a slozené. Jednoduchych sacharidi obsahuje nase strava mnoho. Maji nasladlou az sladkou
chut’. Patfi mezi n¢ gluk6za (hroznovy cukr), fruktdza (ovocny cukr), sacharoza (fepny cukr),
laktoza (mléény cukr) a maltdza (sladovy cukr). Jednoduché sacharidy jsou obsazeny v ovoci,
ovocnych $tavach, mléku, mlécnych vyrobcich, pivé atd. Slozené sacharidy sladkou chut’
nemaji. Slozenym sacharidem je zejména Skrob, ktery je obsaZen v bramborach, obilninach,
ryZi, lusténinach atd. (Lebl et al., 2018, s. 146 - 149; Neumann, 2017, s. 64; Pelikanova, 2018,
s. 158 - 159).

Lipidy neboli tuky ptedstavuji nejbohatsi zdroj energie v téle. Pfispivaji k absorpci vitamint
rozpustnych v tucich — A, D, E a K. Také zajistuji pfijemnou konzistenci a chut’ stravy.
Neovliviiyji glykemii pfimo, ale zvySuji inzulinovou rezistenci. Tuky jsou obsazeny v maésle,
sadle, rostlinnych olejich, tuéném mase, vajeéném zloutku, syrech atd. (Lebl et al., 2018, s. 144

- 146; Neumann, 2017, s. 64 - 65).

Proteiny neboli bilkoviny pfedstavuji v organismu zakladni stavebni jednotku. Bilkoviny
potiebujeme pro spravny rist a vyvoj. Bilkoviny mohou nepfimo zvySovat glykemii. Také maji
vliv na glykemicky index potravin. D€li se na rostlinné a ZivociSné bilkoviny. Rostlinné
bilkoviny obsahuji luiténiny, obilniny, ofechy, brambory, pe¢ivo atd. Zivocisné bilkoviny
obsahuji maso, uzeniny, mléko, mlé¢né vyrobky, vejce atd. (Lebl et al., 2018, s. 144; Neumann,

2017, s. 65).

Vlaknina je vyznamnou slozkou potravy. Sklada se z latek, které nelze ve stievé rozstépit a
absorbovat do krevniho obé&hu. Jeji ptitomnost ve stravé muze do jisté miry ovliviiovat glykemii
tim, Ze zpomaluje absorpci ostatnich Zivin do krve. Neni bohatd na energii a vytvaii pocit
sytosti. U diabetiktl je dtlezitou soucasti stravy, pomaha vytvofit pocit sytosti a tim snizit piijem
sacharidl, coz napomahd i ke sniZeni hmotnosti. Je obsazena v zelening, ovoci, semenech,

lusténindch, celozrnném pecivu atd. (Lebl et al., 2018, s. 143 - 144; Pelikanova, 2018, s. 159).
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Soli znamé také jako mineralni latky hraji klicovou roli pfi udrzovani rovnovahy vnitiniho
prostiedi. Dale se podileji na mnoha dulezitych procesech v nasem organismu. V nasi stravé

jsou nejvice obsazeny v kuchynské soli a chloridu sodném (Lebl et al., 2018, s. 143).

Vitaminy jsou latky nezbytné pro zivot. T€lo si je nedokaze samo vytvofit a je tedy zavislé na
jejich piijmu v potravé. Vitaminy neovliviiuji diabetes, ale urcité jsou dilezitou a
nenahraditelnou slozkou stravy a jsou potiebné pro kazdého ¢lovéka (Lebl et al., 2018, s. 143;
Pelikéanova, 2018, s. 164).

Voda je dulezita pro kazdy organismus, nebot’ ve vodném prostiedi se odehravaji zakladni
procesy V naSem organismu. Voda tvoii nedilnou souc¢ast kazdé stravy. Idealni denni piijem
tekutin by mél dosahovat alespon 30 ml/kg/den. Mezi vhodné napoje se fadi voda, mineralni

vody, bylinné ¢aje atd. (Lebl et al., 2018, s. 142; Pelikanova, 2018, s. 165).

3.3.3 Uméla sladidla
Ume¢la sladidla jsou latky pouzivané jako ndhrazka cukru. Obvykle jsou mnohem sladsi nez
fepny cukr, takZe se pouzivaji ve velmi malém mnozstvi. Rozdéluji se na chemicky pfipravena

uméla sladidla, ptfirozené se vyskytujici sladidla a ndhradni cukry.

Chemicky ptfipravena uméla sladidla jsou vyrabéna ve formé tablet, kapek nebo sypkych smési.
Poskytuji sladkou chut bez dodavky energie a nemaji zadny vliv na hladinu glykemie.
Zakladnimi latkami jsou sacharin, aspartam a acesulfam. V domécim prostiedi se Casto
pridavaji do napojt, jako jsou caj nebo kava. V potravinaiském pramyslu jsou nejcastéji
vyuzivana kK vyrobé diabetickych napoja, ale také pti vyrobé dzemu, zZvykacek, nékterych druhi
cukrovinek atd. Produkty obsahujici tato uméla sladidla jsou oznacovana jako ,,light nebo
,»zero“, ale na obalu musi byt vzdy uvedeno sloZeni, véetné pouzitych sladidel (Lebl et al., 2018

s. 200 - 203; Sindelat, 2018).

Hlavnim zéastupcem pfirozené se vyskytujicich sladidel je stévie sladka. Jedna se o tropickou
bile kvetouci rostlinu z Jizni Ameriky. Obsahuje sladké latky nazyvané stevioidy. Stévie je
nekolikrat slads$i nez bézny cukr, ale ma nizky glykemicky index. Je k dispozici ve formé praska
1 tekutého extraktu. V dnesni dob¢ se pouziva ¢im dal ¢astéji nejen v domécnostech, ale také

V potravinaiském primyslu (Sindelat, 2018).

Néhradni cukry maji podobny vzhled jako bézny cukr z fepy a chemicky se také mezi cukry
fadi. Patii sem fruktéza a sorbit. Tyto cukry nemaji pro diabetika zdsadni vyhodu, jelikoz

disponuji podobnou energetickou hodnotou jako fepny cukr a také zvySuji glykemii, byt o
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trochu pomaleji. Z tohoto dtivodu nejsou tolik prospésné jako predchozi uméla sladidla (Lebl
etal., 2018, s. 205 - 206).

3.3.4 Glykemicky index (GI)

Glykemicky index je Cislo, které udava jak rychle, jak moc a na jak dlouhou dobu se zvysi
hladina glykemie v krvi po pfijmu potravin, které obsahuji sacharidy. Glykemicky index se
vztahuje na 50g sacharidli obsazenych v dané potraviné. Vyjadiuje se ¢islem a srovnava se s Gl
standardni potraviny Cisté glukozy, kterd ma hodnotu 100. Potraviny s vysSim glykemickym
indexem zpusobuji rychlejsi nartst hladiny cukru v krvi nez potraviny s niz§im glykemickym
indexem. GI je uzite¢ny faktor pro diabetiky na kontrolu hladiny cukru v krvi. Potraviny s Gl
pod 55 zvySuji glykemii pomalu (celozrnné pecivo, lusténiny...). Potraviny s GI mezi 55 - 70
zvySuji glykemii rychleji (Iusténiny, nékteré ovoce...). Potraviny s GI nad 70 zvysuji glykemii

rychle (ryze, brambory...) (Chlup et al., 2019, s. 172 - 174; nzip, 2024).

3.4 Selfmonitoring

V diabetologii se provadi diabeticky selfmonitoring. Jde o metodu méfeni glykemie
prostfednictvim glukometru. V 1é€bé diabetu zastava dilezitou ulohu. Dobie edukovany
pacient je schopen si sim podle selfmonitoringu upravovat davky inzulinu. Neni mozné tuto
techniku méfeni nahradit jinym zptisobem (Kudlova, 2015, s. 97 - 98; Stechova, 2017, s. 23 -
24).

U déti by se hodnoty glykemie mély pohybovat na laéno mezi 5 - 8 mmol/l a po jidle mezi 5 -
10 mmol/l. Diabetici, ktefi pouzivaji kratce pusobici humdnni inzuliny pfes den a pomalu
pusobici inzuliny na noc nebo jsou léceni inzulinovou pumpou, by méli provadét pravidelné
méteni glykemie 3x - 4x denné, coZ nazyvdme maly glykemicky profil. Pokud se provadi
méfeni glykemie 7x - 10x za den, mluvi se o velkém glykemickém profilu (Kudlova, 2015, s.

97 - 98; Stechova, 2017, s. 23 - 24).

Pro domaéci selfmonitoring glykemie pacienti vyuZivaji osobni glukometry v riznych
velikostech. Malé a lehké modely jsou praktické a snadno ptenosné, zatimco vétsi glukometry
s vétsim pismem a displejem jsou ureny pro osoby se zrakovymi problémy. V dne$ni dobé
existuji moznosti propojeni glukometru s pocitatem, ve kterém ma pacient piehled o
naméfenych glykemiich za del§i obdobi. Pomoci riznych typti diagnostickych prouzkl lze
pomoci osobniho glukometru zjistit 1 hladinu ketonemie ¢i cholesterolu. Kazdy glukometr musi

spliovat normy a ptesnost. K odbéru krve se nejbéznéji pouzivaji btiska prstl, protoze se jedna
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o misto velice dobie prokrvené. Alternativné lze vyuzit i predlokti, paze, stehna a podobné

(Broz et al., 2015, s. 80; Stechova, 2017, s. 23 - 24).

V dnesni dobé je velmi rozsitené pouzivani systému CGM (Continuous Glucose Monitoring),
ktery slouzi k pribéznému sledovani hladiny gluk6zy v podkozi pomoci zavedeného senzoru.
Sklad4d se znékolika komponentl. V podkozi pacienta je umistén miniinvazivni senzor
potazeny enzymem glukézo - oxidazou, ktera reaguje s glukdézou. Do podkozi se zavadi pomoci
specialniho aplikatoru. Senzor sbira data o hladin€ glukézy v pravidelnych intervalech. Dalsim
komponentem je vysila¢, ktery pfijima data ze senzoru a pfenasi je do pfijimace. Piijimac tato
data poté zobrazuje pacientovi v redlném Case na samostatném zafizeni (napf.: na inzulinové
pumpé, v mobilnim telefonu). Tento systém umozinuje pacientlim neptetrzité informace o jejich
hladin¢ glukozy, coz mize diabetikovi velice pomoci fidit svou 1é¢bu inzulinem, stravu a
fyzickou aktivitu (Soupal, 2018, s. e12 - e13; Stechova, 2017, s. 24, Stechova, 2017, s. 108 -
109).

Vhodné je také zminit okamzZité méteni glukdzy systémem FGM (Flash Glucose Monitoring).
Tato metoda se nachazi nékde mezi tradicnim glukometrem a systémem CGM. FGM systém
funguje tak, ze pacient informace ziska ve chvili, kdy pfilozi specialni ¢tecku k senzoru, ktery
je umistén na téle a zaveden do podkozi. Soucasti senzoru je samoziejmé vysilac, pres ktery
jdou data do ¢tecky. Jedna se o pomérné maly pfistroj s velkou pfesnosti. UmoZziiuje pacientovi
rychlé a pohodlné méieni glukozy bez pravidelné traumatizace prsti (Soupal, 2018, s. el3 -

eld).

4 DISPENZARIZACE DIABETIKU

Nenahraditelnou soucasti 1écebného planu jsou pravidelné navstévy lékare v diabetologické
ambulanci. Doporucuje se, aby pacient navstévoval diabetologa alespoil jednou za 3 mésice.
Béhem téchto pravidelnych kontrolnich navstév lékat provadi komplexni vyhodnoceni
vysledku 1éEby a zhodnocuje stav pacienta véetné moznych komplikaci spojenych s diabetem.
Na zéklad¢ techno analyz Iékat rozhoduje o dal§im postupu 1é€by a mtize doporucit terapeutické

zmény nebo dalsi edukaci pacienta a rodiny (Broz et al., 2015, s. 123).

Jednim z vyznamnych parametrii hodnotici efektivitu 1é€by diabetu je glykovany hemoglobin
(HbAlc). Tento parametr je indik4dtorem dlouhodobé kontroly glykémie. Glykovany
hemoglobin je forma hemoglobinu, kterd vznikéd v disledku reakce hemoglobinu s glukézou
v krevni plazmé, coz je proces znamy jako glykace. Tento jev neni omezen pouze na

hemoglobin, ale probihd na vSech sérovych bilkovinach (Friedecky, 2019, s. 33; Vavrova, 2016,
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S. 54 - 55). Hodnota HbA 1 ¢ je nepiimym méfitkem primérné glykemie v prabéhu predchozich
1 - 3 mésict, coz odpovida zivotnosti ¢ervenych krvinek. Takto ziskand informace umoziuje
1ékafi posoudit stabilitu glykemické kontroly u pacientu s diabetem a optimalizovat jejich
1é¢bu. Za uspokojivou kompenzaci DM u ditéte je povazovana hodnota nizsi nez 59 mmol/mol.
U diabetikt Ié€enych inzulinem je vhodné provadét méteni hodnot glykovaného hemoglobinu

Ctyfikrat roén€ (Broz, 2015, s. 123 - 124; Pelikanova, 2018, s. 138 - 139).

Dalsim béznym vySetfenim u diabetikl je testovani moc¢i na piitomnost ketolatek. Ketolatky
jsou latky, které se zvysuji pfi nedostatecném piisunu inzulinu, a tedy pfi zvySeném mnozstvi
glukézy v krvi. Lze je detekovat pomoci testaénich prouzki, dilezité je vSak poznamenat, ze
testovaci prouzky poskytuji pouze orientacni vysledky a nemusi vzdy detekovat ketolatky vcas,
proto je potiebné 1 vysetieni krve. Detekce ketolatek je dilezitd pro diagnostiku diabetické
ketoacidézy. Je doporucovano provadét test na ketolatky, zejména pti vysokych hodnotach
glykémie nad 15 mmol/l nebo pfi ptiznacich ketoacidozy (Broz, 2015, s. 126; Friedecky, 2019,
s. 36; Pelikanova, 2018, s. 144 - 145).

Dalsi dulezité vysetfeni moci je sledovani hladiny albuminu v mo¢i, coz je klicové pro ¢asnou
detekci diabetické nefropatie. Zvysené vylucovani albuminu v modci, které signalizuje
poskozeni ledvin, se oznaCuje jako albuminurie. Tento stav muze uniknout standardnim
testovacim prouzkiim na prikaz bilkovin v mo¢i, a proto je dalezité provadét pravidelny
kazdoro¢ni screening na ptritomnost diabetického onemocnéni ledvin. U 10 — 15 % diabetiki 1.
typu, ktefi maji diabetes déle nez 5 let, je pozitivni test na mikroalbuminurii, coz je
predpovidajici faktor rozvoje diabetické nefropatie (Friedecky, 2019, s. 34; Vavrova, 2016, s.
55).

Stejné jako u ostatnich diabetikd, tak 1 u diabetikli lé€enych inzulinem je standardem sledovani
zakladnich parametrti (vaha, vyska, krevni tlak). Kromé téchto zékladnich tidaju je dulezitym
prvkem 1 biochemické laboratorni vySetfeni a pravidelné kontroly na vyskyt specifickych
komplikaci spojenych s diabetem. Tyto sledovaci postupy jsou obvykle provadény minimélné

jednou roéné (Broz, 2015, s. 126).

5 KOMPLIKACE

Nejvétsim problémem u cukrovky jsou akutni komplikace. Tyto komplikace ohrozuji ¢lovéka
na zivoté. Je nutné rychle reagovat a upravit stav nemocného. Co se tyc¢e chronickych
komplikaci, ty neohrozuji bezprostiedné na Zivoté. Projevuji se pomalu a nenapadné. Jejich
1é¢ba je velice obtizna a ne vzdy vylécitelna (Kudlova, 2015, s. 137).
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5.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace se rozviji velmi rychle béhem né€kolika hodin az dni. Jsou zZivotu
nebezpetné, a proto je podstatné fedit je okamzité. Radime mezi né hypoglykemii a

hyperglykemické stavy (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 61).

5.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je definovana jako stav, kdy dojde ke snizeni hladiny glukézy v plazmé
provazené klinickymi projevy. Podle laboratornich hodnot by uz hodnota < 3,9 mmol/l m¢la
slouzit jako varovny signal zacinajici hypoglykemie. Za klinicky vyznamnou hypoglykemii je
pokladana hodnota < 3,0 mmol/l. Dopady poklesu glykemie maji zasadni vliv na CNS. U déti
obvykle dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, u dospélych k poruchdm mysleni a cévnim
mozkovym ptihodam. Hypoglykemie muze negativné ovliviiovat kvalitu Zivota vzbuzenim

pocitu strachu a tizkosti (Broz et al., 2019, s. 295; Kudlova, 2015, s. 143 - 144).

Castou pii¢inou vzniku hypoglykemie byva nedostateény piisun sacharid, ktery ¢asto vychazi
zchyb ve stravovdni. To milze zahrnout situaci, jako je podani inzulinu s naslednym
vynechdnim jidla nebo konzumace mensi porce potravy. Hypoglykemie se miize mnohdy
objevit i v obdobi po diagnostice DM 1. typu, kdy télo za¢ne reagovat na 1écbu a zachované
beta bunky postupné zvysi produkci inzulinu. Rovnéz ke snizeni hladiny glykemie v Krvi
pfispivd nadmérna fyzicka aktivita, hormonalni nerovnovaha nebo konzumace alkoholu a drog

(Broz et al., 2015, s. 109 - 111; Kudlova, 2015, s. 144 - 145).

K ptiznakim hypoglykemie patii bolesti hlavy, zhorSeni zraku, diplopie, porucha feci, kiece,
sniZzena koncentrace, porucha védomi, porucha mysleni, zmény nélady, poceni, palpitace,

tachykardie, uzkost a dalsi (Schovanek et al., 2020, s. 129 - 130).

Lécba zalezi na hlading glykemie, miiZeme ji délit na mirnou, stfedné téZkou hypoglykemii.
Mirna hypoglykemie — podéava se 10 - 20g rychle vstiebatelnych sacharidi (sladky caj, sirup,
hroznovy cukr apod.), pokud se objevi pted jidlem, je potieba se co nejdiive najist. Stiedné
tézka hypoglykemie — podava se 20 - 40g rychle vstiebatelnych sacharidi (kostkovy cukr, med,
gluk6zové bonbony, nebo smés glukozy, sachardzy a fruktozy). Tézka hypoglykemie — tento
stav neni pacient schopen zvladnout sdm, dochézi k poruse nebo uplné ztrat¢ védomi. Je tieba
zajistit, aby se nemocny neporanil nebo nedoslo k aspiraci, proto se nesmi podavat zadné
tekutiny. Lze podat Img glukagonu s. c. nebo i. m., ten ale nemusi vzdy uc¢inkovat. Nezbytné
je zavolat ZZS. V ramci zdravotnického zafizeni se podava 20 — 40 % glukoza i. v. (Kudlova,
2015, s. 145 - 146).
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Dutlezitou soucasti prevence hypoglykemie je pecliva edukace pacienta, ktera se zamétuje na
v€asné rozpoznani piiznakil a spravnou rychlou reakci na snizenou hladinu glykemie. Nedilnou
soucasti je také pravidelné meétfeni hladiny glukézy v krvi, zejména pii kazdé zméné
zdravotniho stavu, béhem sportu a po ném nebo pii zvysené fyzické aktivité¢ (Kudlova, 2015, s.

147 - 148)

5.1.2 Diabeticka ketoacidéza

Diabetickd ketoaciddza je vazny stav, pii kterém dochazi k nadmérné produkci ketolatek. Tento
stav postihuje jedince s diabetem v souvislosti s nedostatkem inzulinu. Tento stav je velice
typicky na zacatku diabetu, kdy nemocny o onemocnéni jesté nevi. Casto pravé diky diabetické
ketoacidéze je diabetes zjiStén. Ketoacidozu lze prokazat prostfednictvim laboratornich testil
moci a krve, kde jsou detekovany kelotatky a hodnoty glykemie jsou nad 17 mmol/l (Lebl et
al., 2018 s. 107; Pelikanova et al., 2018, s. 404).

Pticinou diabetické ketoacidozy je nedostatek inzulinu v téle. Tento stav mlize byt zpiisoben
n¢kolika faktory. Nej€astéji je to pii nové vzniklém onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
z diivodu vynechani aplikace inzulinu, nebo pferuseni ptisunu inzulinu inzulinovou pumpou
napiiklad z divodu zalomené kanyly. Snizeni inzulinu v téle miZe také nastat vyskytem jin¢ho

onemocnéni, Grazu nebo stresu (Vavrova, 2016, s. 64 - 65).

Mezi ptiznaky hyperglykemie patii pocit zizné, polyurie, polydipsie. Rozvijejici se ketoacidoza
vede K nevolnosti, zvraceni, zavratim, malatnosti, inavé. Dochazi také ke Kussmaulovu
dychani, zaroven lze zaznamenat acetonovy dech. Postupné se rozviji porucha védomi aZ smrt

(Lebl et al., 2018, s. 107; Pelikanova et al., 2018, s. 406 - 407)

Pokud dité nezvraci, je moZzné se pokusit o zvladnuti komplikace v domacim prostiedi.
Prioritou je snizit hladinu glykemie a ptedejit zvraceni. Podavaji se vyssi davky inzulinu,
kontroluje se hladina glykemie a ketolatek pomoci testovacich prouzki. Je nutné dbat také na
klidovy rezim a zvysit piijem neslazenych tekutin (nejlépe mineralky se sodikem). V piipadé,
ze dojde ke zvraceni, miiZe to naznacovat pokro€ilou formu diabetické ketoacidozy, coz
vyzaduje okamzitou lékafskou péci a hospitalizaci. Hlavni nemocni¢ni 1é€bou je podavani
intravenoznich infuzi. Inzulin se podavéa prostfednictvim davkovace a pro rehydrataci se
podavaji izotonické roztoky (napft.: plasmalyte, FR s kaliem). Glykemie se musi sniZovat
pomalu, aby se pfedeslo moznému vzniku mozkovému edému. Po snizeni hladiny glykemie 1ze
pfijit zpét na subkutdnni podani inzulinu (Lebl et al., 2018, s. 108 - 109; Neumann, 2017, s. 98
- 100).
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Dokonala edukace a uzk4 spoluprice s pacientem predstavuji jedin€ ucinné preventivni
opatieni. Je nutnd, aby pacient ovladal svou 1écbu, pravidelné monitoroval hladinu glykemie

v krvi a ketolatek v moci, samoziejmé také dodrzovat podavani inzulinu (Rusavy et al., 2020,

s. 158).

5.2 Chronické komplikace
Chronické komplikace se u DM 1. typu vyskytuje spiSe v pozdnim véku. Ale urcité neni dobré

je ignorovat. Mohou se objevit kdykoli, proto je potfeba dbat na fadnou prevenci (Jani¢kova

Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 71).

5.2.1 Diabetické onemocnéni ledvin

Diive se oznacovalo jako diabeticka nefropatie. Patii mezi ¢asté komplikace DM. Na ledvinach
dochazi k morfologickym a funkénim zméndm. Hladina albuminu v téle postupné stoupd, a
proto Casto prvotnim ukazatelem byva zvysené vylu¢ovani albuminu moci. Z toho divodu se
provadi preventivni vySeteni albuminu v moci a také odhad glomerularni filtrace (Pelikdnova

etal., 2021, s. 104 - 108).

Mezi dalsi ptiznaky po letech trvani diabetické nefropatie fadime pretrvavajici proteinurii,
hypertenzi a rozvijejici se poruchu renalni funkce. Jedna se o jeden z hlavnich faktor vedouci
k chronické renalni insuficienci. LéEba zahrnuje pfisnou kontrolu glykemie, snizeni krevniho
tlaku a terapii dyslipidemie. Stravovani ma také vyznamny vliv na 1é¢bu, zejména sniZeni
piijmu bilkovin. Lécbou se snazime o sniZeni, nejlépe normalizaci albuminurii a proteinurii

(Pelikanova et al., 2021, s. 104 - 108).

5.2.2 Diabeticka retinopatie (DR)

Diabeticka retinopatie predstavuje typickou komplikaci DM. Patii mezi nejCastéjsi piiciny
slepoty v rozvinutych zemich. Nicméné v 16¢bé se dosahuje pomérné dobrych vysledki. Mezi
hlavni rizikové faktory DR se ftadi chronicka hyperglykemie, genetickd predispozice,
hypertenze, dyslipidemie a dalsi. Také je velmi dulezita délka trvani diabetu. Prevence a 1écba
se soustfedi na ovlivnéni rizikovych faktorti, coz zahrnuje normalizaci krevniho tlaku, hladin
glykemie a lipidi. Klicovou roli hraje aktivni screening DR a poskytovani oftalmologické péce

(Pelikanova, 2016, s. 620 - 622).

5.2.3 Diabeticka neuropatie (DN)
Diabetickd neuropatie je nejcastéjSi neurologickd komplikace DM. Vyznamné ovliviiuje

morbiditu a mortalitu nemocnych s DM. Ma negativni vliv na kvalitu jejich Zivota. Spole¢né
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s vaskularnimi zménami napomaha k rozvoji diabetické nohy a tim také zvySuje riziko
amputaci. Dulezitou prevenci a 1écbou DN je stejné, jako u jinych komplikaci, dobra
dlouhodoba kompenzace DM, dulezitou soucasti je pohybova aktivita, redukce hmotnosti,
1écba jinych kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Dalsi dilezitou soucésti terapie je 1écba

neuropatické bolesti a autonomnich dysfunkci (VI¢kova, 2023, s. 460 - 464).

5.2.4 Diabeticka noha

Diabeticka noha je zavazna pozdni komplikace DM. Casto vede k amputaci dolni konéetiny.
Jedna se o infekci nebo ulceraci hlubokych tkani na DK. Dochazi k ischemické chorobé dolnich
koncetin. Zasahuje az 25 % nemocnych s DM. Nejhor§im nasledkem je amputace DK v oblasti
bérce nebo stehna. U této komplikace je velmi dilezitd prevence. Podstatna je sprdvnd a
dostatecna edukace preventivnich opatfeni. Mezi preventivni opatieni patii vhodna obuv (nesmi
tlacit, novou obuv nenosit dlouho), nosit Cisté bavinéné ponozky, nevystavovat nohy horku
nebo mrazu, nechodit bosi, hygiena nohou, pedikura, pravidelné cviceni a dalsi. Pravidelné
sebekontroly nohou by mél provadét sim nemocny, dale kontroly probihaji u praktického
1ékate, diabetologa a pediatra. U rizikovych pacientd je doporucovana kontrola u specialisty i
nékolikrat roéné. Pokud pacient objevi znamky ulcerace, musi co nejdiive kontaktovat pediatra

a fesit to (Bém et al., 2020, s. 92 - 94).

Lécba je velice obtizna, klicové je v€asné zahdjeni terapie. Podstatné pro 1é¢bu je maximalni
odleh¢ovani koncetiny. K tomu slouzi fada odlehcovacich pomicek. Soucasti terapie je také
lokalni 1é¢ba ulcerace. Prvnim krokem je debridement (o€isténi rany a sneseni hyperkerat6z).
Dale se na ranu piiklada vhodny typ kryti. Samoziejmé& nesmime zapomenout na kompenzaci

DM (Bém et al., 2020, s. 94 - 96).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné ¢asti bakalarské prace se vénuji stanovenym cilim a prizkumnym otdzkam,

metodice provedeni prizkumu a ziskanym vysledkiim z dotaznikového Setfeni.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K vypracovani prazkumné casti bakalaiské prace jsem ziskala potfebna data pomoci
kvantitativni metody formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (viz Ptiloha 1).
Kvantitativni prizkum se soustfedi na rozsahlejsi soubor respondentl s cilem systematicky
zachytit jejich ndzory a chovéni. Ziskana data jsem zpracovala pomoci statistickych metod a
nasledné zobecnila. Kvantitativni prizkum casto vyuziva strukturovaného dotazovani pomoci
dotaznikil, experimentl, pozorovani nebo analyz historickych dat. Jeho cilem je poskytnout
kvantitativni data, kterd umoziuji objektivni a opakovatelné vyhodnoceni daného jevu ¢i

problému (Foret a Melas, 2021, s. 21).

Dotaznik tvoti 33 otazek obsahujicich riizné typy formulace. V dotazniku jsou otazky oteviené,
polooteviené a uzaviené. Oteviené otdzky umoznovaly respondentim vyjadiit své nazory
vlastnimi slovy. Polooteviené otazky nabizeji moznosti odpovédi, pricemz posledni moznost
odpovédi byla oteviena a respondent mohl piipadné odpovéd doplnit. Uzaviené otazky pak

davaly respondentiim moznost volby z pfedem stanovenych odpovédi.

Kritéria pro vybér ucastnikii prizkumu zahrnovala rodi¢e nebo zakonného zastupce déti
diagnostikovanych s diabetes mellitus 1. typu, ktefi pravidelné navstévuji diabetologickou
ambulanci a vyjadfili svlij souhlas k tcasti na prizkumném Setfeni. Dal$i podminkou bylo

veékové omezeni déti, a to mladsi 18 let.
Prizkumné otazky:

1. Bylo nutné zdsadn€ zménit Zivotni styl rodiny po zjisténi DM u ditéte?

2. Jak moc je pro dit€ a rodinu obtiZzné kompenzace diabetu?

3. Jaka omezeni plynouci z onemocnéni jsou ditétem a rodinou vnimany nejhtie?

4. Je dité vlivem onemocnéni néjakym zpiisobem omezovano v dennich aktivitach nebo

vyc€lenovano z kolektivu?
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Vlastni priizkum probihal od 18. 12. 2023 do 31. 1. 2024 v détské diabetologické ambulanci
V nemocnici. Pro uskuteénéni prizkumu bylo nezbytné ziskat souhlas s provadénim prizkumu

od ptislusného zatizeni.

Do dvou diabetologickych ambulanci jsem rozdala 50 dotaznikl. Vratilo se mi 46 dotazniki,
Z toho poctu jsem vyradila 4 dotazniky z nasledujicich divodu: ve tiech pripadech vék ditéte
presahl hranici 18 let, coz neodpovida kritériim prizkumu zaméteného na rodice pecujici o déti
mladsi 18 let, v jednom piipadé byly necitelné odpovédi u otevienych otazek. Do prizkumu
jsem tedy zafadila 42 plnohodnotné vyplnénych dotaznikl. Dotazniky byly respondentiim
distribuovany prostfednictvim sestry v ¢ekarné€ diabetologické ambulance. Aby byla zachovana
anonymita, po vyplnéni respondent vlozil dotaznik do obalky, kterou nasledn¢ zalepil, a predal

ji sestfe v diabetologické ambulanci.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila programy Microsoft Office Excel a Statistika.
Vysledky jsem statisticky vyhodnotila a vyjadiila v procentech a graficky.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Kapitola se zaméfuje na prezentaci vysledkd jednotlivych polozek obsazenych v dotazniku,

ktery byl pouzit k sbéru dat v dotaznikovém Setfeni.

Otazka €. 1: Pohlavi ditéte:

= Chlapec
= Divka

48%
52%

Graf 1 Pohlavi ditéte

Prvni otdzka v dotazniku byla identifikacni a zaméfovala se na ur€eni pohlavi ditcte
respondentt. Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze 20 déti respondentt (48 %) byli chlapci a 22 déti
respondentt (52 %) byly divky. Cilem této otazky bylo zjistit, zda se vice objevuje DM u

chlapcti nebo divek.
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Otazka €. 2: VEk ditéte:

Tabulka 1 Vék ditéte

Veék ditéte Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

5 2 5
6 2 5
8 1 2
9 4 10
10 5 12
11 3 7
12 5 12
13 2 5
14 5 12
15 4 10
16 4 10
17 5 12
Celkem 42 100

Otazka €. 2 zjistuje vek ditéte. Ve veku 5 let byli 2 déti (5 %), ve veku 6 let byli 2 déti (5
%), ve véku 8 let bylo 1 dite (2 %), ve v€ku 9 let byli 4 déti (10 %), ve véku 10 let bylo 5 déti
(12 %), ve véku 11 let byli 3 déti (7 %), ve veku 12 let bylo 5 déti (12 %), ve véku 13 let byli 2
déti (5 %), ve veéku 14 let bylo 5 déti (12 %), ve veéku 15 let byli 4 déti (10 %), ve veku 16 let
byli 4 déti (10 %) a ve véku 17 let bylo 5 déti (12 %).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho se vase dit& 1é¢i s diabetem?

Tabulka 2 Obdobi od sdéleni diagnézy DM 1. typu u ditéte

Vék diagnozy Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
14 dni
Pal roku
1 rok
1,5 roku
2 roky
2,5 roku
3 roky
3,5 roku
4 roky

5 let

6 let

7 let

9 let

10 let

11 let

13 let

16 let
Celkem

N NN N[O N

14

14

10
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100

Cilem otazky €. 3 je ziskat informace o délce trvani onemocnéni u déti jednotlivych
respondenti. DM 1. typu méa diagnostikovano 14 dni jedno dité (2 %), ptl roku 2 déti (5 %), 1
rok 3 déti (7 %), 1,5 roku 3 déti (7 %), 2 roky 3 déti (7 %), 2,5 roku jedno dité (2 %), 3 roky 6
déti (14 %), 3,5 roku jedno dité (2 %), 4 roky 3 déti (7 %), 5 let 6 déti (14 %), 6 let jedno dité
(2 %), 7 let 4 déti (10 %), 9 let 2 déti (5 %), 10 let 2 déti (5 %), 11 let 2 déti (5 %), 13 let jedno
dit€ (2 %) a 16 let také jedno dité (2 %).
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Otazka ¢. 4: Jste dle vaseho nazoru dobie informovani o problematice onemocnéni?

2%

= Ano

= Spise ano
SpiSe ne

= Ne

Graf 2 Informovanost rodice o onemocnéni

Otazka €. 4 zjistuje, zda jsou rodice, dle jejich ndzoru, dobfe informovani o onemocnéni
ditéte. 33 respondentti (79 %) odpovédélo, ze dle jejich nazoru jsou dobie informovani. 8
respondentti (19 %) odpovédelo, Ze spise jsou informovani o tomto onemocnéni a pouze jeden

respondent (2 %) uvedl, Ze spiSe neni informovan o problematice onemocnéni.
Otazka €. 5: Jak casto chodite na kontroly na diabetologii?

Tabulka 3 Interval navstév u diabetologa

Interval navstéy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Poprvé 1 2
Kazdy mésic 2 5
Kazdy 1 - 2 mésice 2 5
Kazdé 2 mésice 4 10
Kazdé 2 - 3 mesice 5 12
Kazdé 3 mésice 21 50
Kazdé 3 - 4 mesice 5 12
Kazdé 4 mésice 2 5
Celkem 42 100

Otazka €. 5 se zabyva intervalem navstév ditéte v diabetologické ambulanci. Nejpocetné;jsi
odpovéd’ byla kazdé 3 mésice, coz odpovédélo 21 respondentt (50 %). 1 respondent (2 %)
odpovédél, Ze jsou na kontrole poprvé. Kazdy mésic chodi na kontrolu 2 respondenti (5 %),
kazdy 1 - 2 mésice chodi na kontrolu také 2 respondenti (5 %), kazdé 2 mésice chodi na kontrolu
4 respondenti (10 %), kazdé 2 - 3 mésice chodi na kontrolu 5 respondentii (12 %), kazdé 3 - 4
mesice chodi na kontrolu 5 respondenti (12 %) a kazdé 4 mésice na kontrolu chodi 2

respondenti (5 %).
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Otazka €. 6: V Cem se zasadn€ zménil zivotni styl vasi rodiny po diagnostice diabetu u ditéte?

Tabulka 4 Zasadni zména Zivotniho stylu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

Ve vSem 9 21
V ni¢em 5 12
Strava/dieta 13 31
Neustala kontrola ditéte 3 7
Nevim 2 5
Traveni volného Casu, stravovani 3 7
ReZim dne 2 5
Vé&tsi strach 1 2
Injekce, méfeni 1 2
Strava, inzulin 1 2
Traveni volného ¢asu 1 2
Strava, hlidani glykemie 1 2
Celkem 42 100

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, co bylo pro rodinu zésadni zménou v Zivotnim stylu.
Nejvice 13 respondenti (31 %) odpovédélo, ze zasadni zménou je strava/dieta ditéte. 9
respondentli (21 %) uvedlo, ze se jejich Zivotni styl zménil ve vSem, naopak 5 respondentt (12
%) uvedlo, Ze se zivotni styl v ni¢em nezménil. 3 respondenti (7 %) uvedli, ze zménou je
neustala kontrola ditéte. 2 respondenti (5 %) odpovédeli, Ze nevi. 3 respondenti (7 %) uvedli,
Ze zmé&na nastala v rezimu dne. 1 respondent (2 %) odpovédel, Ze ma vétsi strach o dité, 1
respondent (2 %) odpovédel, ze zmeénou jsou injekce a méteni glykemie, 1 respondent (2 %)
odpoveédél, ze zména je ve stravovani a inzulinu, 1 respondent (2 %) odpovédél, Ze nastala
zména ve traveni volného Casu a posledni 1 respondent (2 %) odpoveédé€l, ze zmeénu vidi ve

stravé a hlidani glykemie.
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Otazka €. 7: Jak dlouho vam a vaSemu ditéti trvalo pfizplisobit se danému onemocnéni a

omezeni s nim spojenych?

12% = Do roka
= Do 3 let
= Vice nez 3 roky
17% = Jiné
50%
21%

Graf 3 Doba pFizpisobeni se onemocnéni

Otazka ¢. 7 se tyka doby, kterou trvalo rodiné pfizpusobit se onemocnéni a novému rezimu.
Z grafu je zfejmé, Ze nejvice respondenttl, a to 20 z nich (50 %), uvedlo, ze si zvykli do jednoho
roku. 9 respondentit (21 %) uvedlo, Ze se piizpisobili do tii let. 7 respondenti (17 %)
odpovédélo, Ze si zvykali déle nez tfi roky. DalSich 5 respondentt (12 %) poskytlo odlisné
odpovédi. Nejcastéji z divodu nedostateéného ¢asového odstupu od diagnézy DM. Z téchto
odpovédi 2 respondenti sdélili, ze si mysli, ze se do tfi let pfizptsobi. 1 respondent zminil, ze
st stale zvyka, 1 respondent uvedl, Ze zvyknout si neni moZzné, a posledni respondent uvedl, ze

nelze jednozna¢né fici.
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Otazka ¢. 8: Kolikrat denné se dit¢ stravuje?

14%

= 3x denné
m 4x denné
= 5x denné
= 6x denné

26%
60%

Graf 4 Po&et jidel denné
Otazka €. 8 se zaméfuje na pocet jidel, kterd dit€ za den konzumuje. Nejcastéji uvadény

pocet jidel je Sestkrat denné, coz odpovida 24 respondentti (60 %). Nasleduje odpoveéd’ pétkrat

denng, kterou uvedlo 11 respondentii (26 %). Sest respondentt (14 %) uvedlo, Ze jejich dité ma

Ctyti jidla denné, zatimco Zadné dit€ se nestravuje trikrat denné.

Otazka €. 9: Dodrzujete u ditéte stravu vhodnou pro diabetika?

2%

22% = Ano
= VEtSinou ano

= VEtsSinou ne
= Ne

76%

Graf 5 DodrZovani vhodné stravy

Otazka ¢. 9 zkouma, zda rodi¢e dbaji na spravné stravovani svého ditéte. Z vysledkl
vyplyva, ze 32 respondentil (76 %) odpovédelo, Ze vétSinou dba na spravné stravovani svého
ditéte, 8 respondentil (22 %) uvedlo, ze pln€ dbaji na stravovani svého ditéte a pouze jeden

respondent (2 %) uvedl, Ze viibec nedbé na stravu svého ditéte.
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Otazka ¢. 10: M4 dit€¢ moznost stravovani se Skolni jidelng?

= Ano stravuje se v jideln¢

= Pfipravujeme jidlo doma a

43% dit¢ ho nosi s sebou

57%

Graf 6 MozZnost stravovani ve $kolnim zafizeni

Otazka €. 10 sleduje, zda Skolni zafizeni poskytuje stravu pro diabetiky, nebo zda je rodina
nucena pripravovat obédy ditéti s sebou do Skolniho zatizeni. Ve Skolni jideln¢ se podle
vysledku stravuje 24 déti respondentti (57 %). Naopak 17 respondentti (43 %) uvedlo, Ze jsou
nuceni piipravovat obédy ditéti doma, které si nasledné dit€ nosi s sebou do vzdélavaciho
zafizeni.

Otazka ¢. 11: Pripravujete vaSemu ditéti stravu zvIlast nebo se tak stravuje cela rodina?

12% = Pouze pro dité

= N¢kdy pro celou rodinu
= Stravuje se tak cela rodina

43%

Graf 7 Piiprava stravy

Otazka ¢. 11 se zabyva tim, zda se cela rodina pfizplsobila omezenim ve stravovani
diabetického ditéte nebo zda se pro dité€ vaii a nakupuje oddélené. Z odpovedi je ziejmé, ze u
18 respondenti (43 %) se celd rodina ptizpisobila omezeni ve stravovani. DalSich 19
respondentti (45 %) uvedlo, Ze se n¢kdy vaii pro dité zvIast’ a nékdy se tak stravuje cela rodina.

Pouze 5 respondentt (12 %) odpovédélo, Ze se podle omezeni stravuje pouze dité.
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Otazka ¢. 12: Pouzivate pfi ptipravée stravy piepocet sacharidii na vyménné jednotky?

7%

= Ano
= Ne

93%

Graf 8 Uzivani VJ
Otazka €. 12 zjiStuje, jestli rodina pouziva pfepocet sacharidi na vyménné jednotky. 38
respondentt (93 %) uvedlo, Ze pfepocet na vyménné jednotky vyuzivaji, zatimco pouze 3

respondenti (7 %) piiznali, ze tento pfepocet na vyménné jednotky nevyuzivaji.

Otazka €. 13: Umi si dit€¢ samo spocitat vymeénné jednotky?

= Ano
= Ne

Graf 9 Samostatny vypocet VJ ditétem

Otazka €. 13 se zabyva tim, jestli je dit€¢ schopné si samo pocitat vyménné jednotky. 30
respondentl (71 %) odpovédelo, ze jejich dit€ si umi samo spocitat vyménné jednotky. 11
respondentt (29 %) uvedlo, Ze jejich dit€ si vyménné jednotky spocitat neumi, pfic¢emz tato
odpovéd’ byla vzdy zaznamendna u malych déti nebo u déti, které maji onemocnéni

diagnostikované kratce.
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Otazka €. 14: Zvlada si vase dit¢ samo aplikovat inzulin?

7%

= Ano
= Ne

93%

Graf 10 Sameostatna aplikace inzulinu ditétem
Otazka ¢. 14 zjiSt'uje, zda dité¢ samo umi provést aplikaci inzulinu. 39 respondentt (93 %)
uvedlo, ze jejich dité si zvlada aplikovat inzulin a pouze 2 respondenti (7 %) odpovedéli, ze

jejich dité aplikaci inzulinu samo nezvlada.

Otazka €. 15: Jakym zpusobem si dité aplikuje inzulin?

= Inzulinové pero
= Inzulinova pumpa

43%

57%

Graf 11 Zpisob aplikace inzulinu

Otazka ¢. 15 se zaméfuje na zpusob aplikace inzulinu u ditéte, konkrétné na pouZiti
inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Podle odpovédi vyuzivéa inzulinové pero 23 déti

respondentti (57 %), zatimco inzulinovou pumpu vyuziva 18 déti respondentt (43 %).
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Otazka ¢. 16: Vyhovuje vam tento zpiisob aplikace inzulinu?

2%

= Ano
= Ne

98%

Graf 12 Spokojenost se zpiisobem aplikace inzulinu
Otazka €. 16 se zabyva spokojenosti ditéte a rodiny se zpisobem aplikace inzulinu, ktery
byl zjistovan Vv piedchozi otazce €. 15. 41 respondenti (98 %) je s formou aplikace inzulinu

spokojeno a pouze 1 respondent (2 %) s formou aplikace inzulinu neni spokojeny.

Otazka €. 17: Jaky rezim 1écby vyuzivate?

= Flexibilni rezim
= Fixni rezim

Graf 13 Rezim 1é¢by
Otazka ¢. 17 se zamétuje na rezim lécby ditéte. Zjistuje, zda dité a rodina vyuZivaji fixni
nebo flexibilni rezim. 32 respondentl (76 %) vyuziva flexibilni rezim 1é¢by a 10 respondentli

(24 %) vyuziva fixni léCebny rezim.
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Otazka €. 18: Jakym zplsobem si dit¢ kontroluje glykemii?

10% 2%

= Glukometrem
= Senzorem
= Vyuzivaji oboji

88%

Graf 14 Zpisob kontroly glykemie
Otazka ¢. 18 pfinasi informace o zplisobu méteni glykemie u ditéte. Nejvice déti vyuziva
senzor, coz odpovédélo 37 respondentt (88 %). Pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze k méfeni

vyuzivaji glukometr. Oba zpiisoby kontroly glykemie vyuzivaji déti 4 respondentt (10 %).

Otazka €. 19: Prenéseji se vam data ze senzoru ditéte do vaseho mobilniho telefonu ¢i chytrych

hodinek a mate tak moznost kontroly glykemie ditéte na dalku?

= Ano
= Ne

Graf 15 Prenos dat ze senzoru do mobilniho telefonu rodice

Otazka ¢. 19 je zaméfena na to, zda se data ze senzoru ditéte prenasSeji rodi¢lim do
mobilniho telefonu nebo chytrych hodinek a jsou tak schopni kontrolovat stav ditéte na dalku.
Z odpovedi 28 respondenti (67 %) ptenos dat do mobilniho telefonu vyuziva a 14 respondenttl
(33 %) tuto metodu pro kontrolu ditéte nevyuziva.
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Otazka ¢. 20: Poznate u ditéte hypoglykemii/hyperglykemii?

2%

= Ano

= Jak kdy
= Ne
36%

62%

Graf 16 Schopnost rodi¢e poznat na ditéti hypoglykemii/hyperglykemii

Otazka €. 20 zjiSt'yje, jestli je rodi¢ schopny u ditéte rozpoznat, kdy ma dité¢ hypoglykemii,
nebo hyperglykemii. Casné rozpoznani téchto stavii umozituje brzkou reakci a Gipravu glykemie
ditéte. 26 respondentd (62 %) je u svého ditéte schopno rozpoznat tyto stavy. 15 respondentti
(36 %) uznalo, Ze ne vzdy dokazou hypoglykemii, nebo hyperglykemii rozpoznat a pouze jeden

respondent (2 %) ptiznal, Ze tyto stavy u svého ditéte nepozna.

Otazka €. 21: Pozna na sob¢ vase dit¢, zda ma hypoglykemii/hyperglykemii?

0,
2% = Ano

= Jak kdy
= Ne

48%
50%

Graf 17 Schopnost ditéte poznat hypoglykemii/hyperglykemii

Otéazka ¢. 21 zjistuje, zda je samo dité¢ schopné na sobé poznat vykyvy glykemie a diky
tomu na né€ nasledné reagovat. 20 respondentii (48 %) uvedlo, Ze dité je schopné samo rozpoznat
tyto stavy. 21 respondenti (50 %) odpovédelo, ze jejich dité tyto vykyvy glykemie nékdy pozna
a n¢kdy ne. Pouze jeden respondent (2 %) odpovédé€l, ze jeho dité neni schopné poznat

hypoglykemii, nebo hyperglykemii.
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Otazka ¢. 22: Vite jak reagovat pii hypoglykemii/hyperglykemii?

Otazka €. 22 je zamé&fena na to, zda rodice védi, jak spravné reagovat u vykyvl glykemie

u ditéte. VSech 42 respondentt (100 %) vi jak v téchto situacich reagovat.

Otazka €. 23: Jak casto vase dité poruSuje dietni omezeni?

7%

= Nikdy
= Obcas
= Pomérné Casto

Graf 18 Poruseni dietniho omezeni

Otazka €. 23 zjistuje, jestli dit¢ porusuje dietni omezeni. 28 respondentl (67 %) uvedlo, ze
jejich dité dietni omezeni porusuje obcas. 11 respondenti (26 %) odpovédélo, ze jejich dité
nikdy neporusuje dietni omezeni a 3 respondenti (7 %) pfiznali, Ze jejich dité¢ porusuje tyto

omezeni pomérné casto.
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Otazka ¢. 24: Pokud dité pouziva glukometr, kolikrat denn¢ si kontroluje glykemii?

5%
= 3x denné

m 4x denné
= 5x denné
m 6x denné a vice
= Dité ma senzor

95%

Graf 19 Kontrola hladiny glykemie za den

Otazka €. 24 je zamétena na kontrolu glykemie glukometrem. JelikoZ u vétSiny z déti se
pouziva senzor je v odpovédich zahrnuta i tato moznost. 41 respondentti (95 %) odpovédeélo,
ze dité pouziva senzor. 2 respondenti (5 %) odpovédéli, ze glykemii kontroluji 6x denné a vice
pomoci glukometru. U této otazky jedna z odpovédi zahrnovala kombinaci obou metod, kdy
respondent uvedl, Ze dit¢ ma senzor a sou€asné si glykemii kontroluje 6x denné a vice pomoci
glukometru. Tato odpovéd’ byla doplnéna poznamkou, Ze glukometr pouziva v pfipadé chyby

Senzoru.

Otazka €. 25: Spolupracuje dité pti [éEbe?

2%

= Ano
= Obtizné
= Ne

98%

Graf 20 Spoluprace ditéte pii 1é¢bé
Otéazka €. 25 se zabyva Urovni spoluprace ditéte pii 1écbe. Z odpovédi vyplyva, ze dité 41
respondentl (98 %) pti 1écbe€ spolupracuje, zatimco pouze 1 respondent (2 %) odpovedél, Ze u

ditéte je spoluprace obtizna.
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Otazka €. 26: Kterd omezeni vam a vasemu ditéti nejvice vadi?

Tabulka 5 Omezeni, které ditéti nejvice vadi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Strava (omezeni, pfiprava jidla) 38
Z4dna

Omezeni sladkosti

Sport

Lécba

Rezim

Vse

Pichani — inzulin, kanyly, kontrolni méfeni
Strava, pichani kanyly

Kontrola ditéte

Strava, no¢ni méfeni

-
»

N OTINN (N

1

N

Vykyvy glykemie

Nemiize jist hned po aplikaci inzulinu, senzor
Stydi se za nemoc, 1é¢ba, dieta

Pti nizké glykemii méné pohybu, pii vysoké po
podani inzulinu nemtize hned jist 1 2
Celkem 42 100

RlRr(Rr(RrwNAO|R|N|R R |w|w

NINININ (N O

V ramci této otazky jsem zkoumala, jaké omezeni zplisobené onemocnénim ditéti nejvice
vadi. Nejcastéjsi odpovedi bylo stravovani, které uvedlo 16 respondentti (38 %). 3 respondenti
(7 %) uvedli, Ze jim z4dné omezeni nevadi, 3 respondenti (7 %) zmiflovali omezeni tykajici se
konzumace sladkosti. Omezeni ve sportu vnimal jako problematické 1 respondent (2 %), stejny
pocet respondentil (2 %) uvedl, Ze jim vadi 1écba. 2 respondenti (5 %) zminovali, Ze ditéti vadi
rezim, zatimco 1 respondent (2 %) odpovédél, ze ditéti vadi vSechna omezeni spojend
s onemocnénim. Kontrola glykemie, aplikace inzulinu a pichani kanyl bylo nejvice obtéZujici
pro 5 respondentt (12 %). 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze ditéti vadi strava a pichani kanyly, 3
respondenti (7 %) uvedli, Ze kontrola ditéte. Dalsi 1 respondent (2 %) odpovédél, ze ditéti vadi
strava a no¢ni méfeni, 1 respondent (2 %) uvedl, ze dité trapi vykyvy glykemie, 1 respondent
(2 %) zminil, Ze ditéti vadi, Ze nemiiZe jist ihned po aplikaci inzulinu a déale senzor. Dalsi 1
respondent (2 %) zminil, Ze se dité stydi za svou nemoc, dale mu vadi 1é¢ba a dieta. Posledni 1
respondent (2 %) sdélil, Ze pokud ma dité nizkou glykemii, nemiize se tolik pohybovat, a

naopak, pfi vysoké glykemii po podani inzulinu musi dité ¢ekat, neZ se bude moci najist.
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Otazka ¢. 27: V ¢em vidite nejveétsi piekazku v péci o dité s diabetem 1. typu.

Tabulka 6 Nejvétsi pirekazka v péci o dité s DM

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Strava/dieta 24
Z4dna 12
Rezim 10
Neustaly dohled, kontrola ditéte
Viditelnost senzoru

Ptijeti diagnozy

Zmeéna zivotniho stylu

Strach o dit€, stres

(BN
o

[EEY
IS

Domluva s ditétem

Spoluprace ve skole - nezajem
Dieta, strach o dité

Dieta, traveni volného ¢asu

Kontrola glykemie, strava

Aplikace inzulinu, kontrola glykemie
Strava, kontrola ditéte

PR (NNR(R(RIRIN|R Rk~ |O

NINOCTOTININDININDOTINININ

Prepichovani kanyly a senzoru, strava

Nocni dokrmy + dopichy, vyclenéni z kolektivu,
Skola nezdjem

Strava, rezim, finan¢ni zatéz 1
Celkem 42 100

-
N

N

U této otazky jsem oproti piedchozi otdzce zjisSt'ovala nejveétsi prekazku pro rodice v péci
o dit¢ s diabetes mellitus 1. typu. Nejcastéjsi odpovédi byla opét strava, kterou odpovédélo 10
respondentl (24 %). 5 respondentd (12 %) odpovédelo, Ze pro né zadna prekdzka neni. 4
respondenti (10 %) uvedli, Ze nejvétsi prekdzkou je pro né€ rezim. 6 respondentt (14 %) jako
piekdzku zminilo neustdlou kontrolu a dohled nad ditétem. 1 respondent (2 %) zminil
viditelnost senzoru, pro 1 respondenta (2 %) bylo ptekazkou pfijeti diagndzy. Zmeéna zivotniho
stylu je pfekazkou pro 1 respondenta (2 %), 2 respondenti (5 %) zminili stres a strach o dité.
Pro 1 respondenta (2 %) je obtiznd domluva s ditétem, 1 respondent (2 %) odpovédeél, ze velka
prekazka je spoluprace se Skolou, kterd nejevi zadny zajem. 1 respondent (2 %) uvedl dietu a
strach o dité, Dalsi 1 respondent (2 %) uvedl dietu a traveni volného ¢asu. Kontroly glykemie
a strava je prekazkou pro 2 respondenty (5 %) a pro dalsi 2 respondenty (5 %) je ptekazkou
aplikace inzulinu a kontroly glykemie. 1 respondent (2 %) ma za piekazku stravu a kontrolu
ditéte, 1 respondent (2 %) zminuje jako piekazku piepichovani kanyly a senzoru, dale uvadi

stravu. Pro 1 respondenta (2 %) jsou piekazkou no¢ni dokrmy, dopichy inzulinu, vy¢lenéni
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Z kolektivu a nezdjem Skoly. Posledni 1 respondent (2 %) odpovédél, ze je prekazkou strava,

rezim a hlavné finan¢ni zatéz.

Otazka €. 28: Jak casto se dité vénuje pohybovym aktivitdm?

= 1x-2x tydné
= 3x-4x tydné

Kazdy den
40%

Graf 21 Cetnost pohybovych aktivit ditéte

Otazka ¢. 28 ma za ukol zjistit Cetnost pohybové aktivity u ditéte. 17 respondentii (40 %)
uvedlo, Ze jejich dité se pohybové aktivité vénuje 1x - 2x tydné. DalSich 17 respondentt (40 %)
uvedlo, ze jejich dité se pohybové aktivité vénuje 3x - 4x tydné a 8 respondentti (20 %) uvedlo,

ze jejich dité se vénuje pohybové aktivité kazdy den.
Otazka ¢. 29: Jaké pohybové aktivity vase dité uptfednostiuje?

Tato otazka se zamétovala na preferované aktivity déti respondentl. Jednalo se o otazku
otevienou, coZ umoznilo respondentim uvést nékolik riznych aktivit. Nejcastéji zmiiovanou
aktivitou byla jizda na kole a mi¢ové hry, které byly uvedeny v obou ptipadech 10x. Mezi dalsi
Casto zminované aktivity patfily fotbal, fitness, tanec, chiize, tenis a zimni sporty (lyzovani,
snowboard...). Mezi aktivity, které byly uvedeny maximalné tfikrat, patfily beh, plavani,

gymnastika, florbal a dalsi.
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Otazka €. 30: Jsou n¢jaké Cinnosti, kterym se diive dité vénovalo a ted’ z divodu onemocnéni

nemuze?

2% 2%

= Ano
= Ne
= Jiné

96%

Graf 22 Zména ¢innosti ditéte

Otazka ¢. 30 zjist'uje, zda se dité po diagnostice DM nadale vénuje stejnym aktivitam jako
predtim, nebo zda se muselo nékteré ¢innosti vzdat. 40 respondentt (96 %) uvedlo, ze v této
oblasti nedosSlo k Zddnym zménam. 1 respondent (2 %) odpovédél, ze se dit¢ nemlze viem
¢innostem vénovat jako pred diagnostikou DM a 1 respondent (2 %) sdélil, Ze neni schopen

odpovédét z ditvodu diagnostiky DM v jednom a ptl roce ditéte.

Otazka ¢. 31: Je dité kvuli svym omezenim vy¢leniovano z kolektivu?

= Ano
= Ne
= Nékdy

Graf 23 Vyc¢leiiovani ditéte z kolektivu

Otazka ¢. 31 zkouma, jestli je dité kvuli svému onemocnéni vyc¢leniovano z kolektivu. 30
respondenti (71 %) odpovédélo, ze dité zddné vylucovani z kolektivu nezazivd a 12

respondentt (29 %) uvedlo, Ze dité ¢eli obéasnému vylouceni z kolektivu.
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Otazka €. 32: Bylo nutné zménit trdveni volného €asu vasi rodiny?

= Ano
= Ne

Graf 24 Zména traveni volného ¢asu rodiny

Otézka €. 32 se zaméfuje na to, zda rodina, kvili diagnostice DM u ditéte, musela zménit
traveni volného ¢asu. 33 respondentti (79 %) uvedlo, Ze nic zménit nemuseli a 9 respondenti

(21 %) odpovédélo, ze traveni volného ¢asu rodina zménit musela.

Otazka €. 33: Pozorujete u vaseho ditéte vykyvy glykemie pfi prozivani stresu?

7%
= Ano
= SpiSe ano
SpiSe ne
38% ©op
26% = Ne
29%

Graf 25 Vliv stresu na glykemii

Otazka ¢. 33 a také posledni otazka dotazniku zjistuje vliv stresu na vykyvy glykemie. 16
respondentl (38 %) uvedlo, Ze stres ma vliv na hodnoty glykemie u ditéte. 12 respondentt (29
%) uvedlo, ze stres spise ovliviiuje hladinu glykemie. 11 respondentti (26 %) uvedlo, Ze stres
spiSe neovlivituje hladinu glykemie a 3 respondenti (7 %) uvedli, Ze stres u ditéte hladinu

glykemie neovliviiyje.
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8 DISKUZE

Prizkumna ¢éast bakalafské prace je zaméfend na analyzu dat z dotaznikového Setieni.
V diskuzi porovnavam vysledky tohoto prizkumu S relevantni literaturou a s ptredchozimi

prazkumy, které se zabyvaly podobnou problematikou.

Prvni dvé otazky v dotazniku zjist'uji zdkladni informace o détech respondentii: pohlavi a vék.
Z celkového poctu 42 déti vyplnili mtij dotaznik rodic¢e 22 divek a 20 chlapct. Co se tyce
vekové struktury, nejvice déti spadd do vékovych kategorii 10, 12, 14 a 17 let. Tteti otazka se
tyka délky trvani onemocnéni. Délka 1éCeni diabetu u ditéte se nejcastéji pohybuje v rozmezi 3

az 5 let.

Priuzkumna otizka ¢. 1: Bylo nutné zasadné zménit Zivotni styl rodiny po zjiSténi DM u

ditéte?

Prizkumna otdzka se vztahuje k otazkdm v dotazniku €. 4 - €. 11.

Pomoci ziskanych dat jsem ovéfila, ze valnd vétSina respondentti je dostate¢né informovana o
onemocnéni DM 1. typu. Podobného vysledku dosahla i Jagiellova (2023) ve své bakalaiské
praci na téma ,,Vliv diabetu mellitu 1. typu na aktivity denniho Zzivota u déti“. Dobra

informovanost pfispiva k lepsimu zvladani onemocnéni.

Pravidelné navstévy u diabetologa jsou klicové pro spravnou lécbu a kontrolu onemocnéni. Z
mého prizkumu vyplyva, Ze nejcastéji dochdzi dité¢ na kontrolu kazdé 3 mésice. Jagiellova
(2023) ve své bakalaiské praci zjist'uje podobné vysledky. Protoze jsou kontroly u diabetologa
dilezité a je nutné jim vénovat pottebny Cas, dochdzi samoziejmé k tomu, ze zasahuji do chodu

zivota rodiny. Dale respondenti uvadéji, Ze nejvetsi zmeénou je pro né omezeni ve stravovani.

Nasledujici otazka v mém prizkumu se zabyva dobou trvani, kterou pottebovalo dité a rodina
pro prizptisobeni se tomuto onemocnéni. VétSina dotazanych se vyjadrila, ze se dokazali

s nemoci szit béhem jednoho roku.

Spravné stravovani je zadkladnim ptfedpokladem pro zvladani tohoto onemocnéni, a proto je
dualezité jak sloZzeni a mnoZstvi stravy, tak intervaly mezi jednotlivymi jidly béhem dne. Zjistila
jsem, ze intervaly se u jednotlivych déti 1isi. AvSak slozeni a mnozstvi stravy zodpovédné
dodrzuje valna vétSina dotazovanych. Diislednost a dodrzovani spravnych navyku do jisté miry

souvisi s vékem ditéte a jeho schopnosti spoluprace.
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Daéle jsem se zamétila na moznost stravovani ve Skolnim zatizeni. Podle analyzy dat 57 % mych
respondentt uvadi, ze se jejich dité stravuje ve Skolnim zafizeni. 43 % si v§ak musi nosit do
Skoly potravu piipravenou doma. Autorka Jagiellova (2023) ve své préci uvadi, ze 87 % jejich
respondentl ma moznost se ve Skolni jidelné stravovat. Autorka Pavli (2014) ve své praci
uvadi, ze 76 % déti se stravuje ve Skolnim zatizeni. Zde se tedy s Jagiellovou (2023) a Pavla
(2014) ve vysledcich rozchdzime, coz mize byt zpisobeno napt. dochdzenim déti respondentt
do ruznych skol. Tato otdzka je z hlediska rodiny vyznamna, nebot nedostate¢né zajisténi
stravovani ve Skolnim zafizeni predstavuje pro rodinu dalsi nezanedbatelnou zatéz. Podle mého
nazoru by détem s diabetem i jejich rodindm velmi pomohlo, kdyby se ve Skolnich zatizenich

zavedlo vareni také dietni stravy - vV tomto piipadé¢ diabetické.

Posledni polozka této prizkumné otdzky zjisSt'uje, zda se podle dietnich omezeni ditéte stravuje
celd rodina nebo nikoli. 43 % respondentti odpovédélo, ze se podle omezeni stravuje cela
rodina, 45 % uvedlo, Ze pouze n¢kdy a 12 % uvedlo, Ze se podle omezeni stravuje pouze dité.
Pokud rodina pfipravuje jidlo pro dité oddélené, je to Casoveé narocné. Dle mého nazoru, pokud
se rodina stravuje podle stejnych omezeni jako dit€, pozitivné to ovliviluje schopnost ditéte

dodrzovat omezeni ve stravé a snizuje jeho pocit izolace ¢i odli$nosti.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze vétSina rodin po zjiSténi diagnézy diabetes mellitus u ditéte
nebyla nucena zdsadné ménit svilj Zivotni styl. Respondenti se citi dobfe informovéni o
onemocnéni a pravidelné navstévuji diabetologii. Nejveét§i zména nastala ve stravovani,

pficemz vsak vétSina déti dietni omezeni dodrzuje.

Prizkumna otazka ¢&. 2: Jak moc je pro dité a rodinu obtiZzna kompenzace diabetu?

Tato prizkumna otazka se vztahuje k otazkam ¢. 12 — ¢. 22.

Pfepocet sacharidii na vyménné jednotky vyuziva pfi stravovani ditéte 93 % rodin, coz ukazuje
na efektivitu této metody pro spravu diety u déti s diabetem. Pouze 7 % rodin tento pfepocet
nevyuziva. Toto by mohlo byt zlepSeno pomoci opakované edukace. Dale se zaméfuji na
schopnost déti samostatné pocitat VJ. Vysledky ukazuji, ze 71 % déti si umi VJ spocitat
samostatné. Naopak 29 % déti tuto dovednost neovlada, coz je jisté ovlivnéno vékem ditéte.
Pavll (2014) ma ve své praci otazku na podobné téma. 67 % déti zvlada samostatné a 33 % ne.
Nase vysledky se téméf shoduji. Tento vyzkum ukazuje, Ze vétSina déti je schopna samostatné
spocitat VJ, coz je pozitivnhim znakem, a jsou aktivné zapojeni do feSeni svého onemocnéni,

zvySuje se tim jejich samostatnost a dochdzi ke snizeni zatéZe pro rodice.
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Inzulin si zvlada samostatné aplikovat 93 % déti respondentti, coz ukazuje na vysokou trovei
samostatnosti mezi t€émito détmi. Zbylych 7 % déti si inzulin samo neaplikuje, coz miize byt
zpusobeno ruznymi faktory, jako je napft. nizsi vek ditéte nebo relativni novost jejich diagndzy.
Tato zjisténi ukazuji, ze déti se velmi dobie adaptuji na pozadavky svého lé¢ebného rezimu. 57
% déti mych respondenti k aplikaci inzulinu pouziva inzulinové pero. 43 % déti mych
respondentli pouziva inzulinovou pumpu. Neubertova (2021) ve svém prizkumu zjistila, ze 58
% jejich respondentll pouzivé inzulinové pero, ostatni inzulinovou pumpu. Nase vysledky se
Vv tomto bod¢ shoduji. Dale se ve svém Setieni vénuji zjisténi, zda zptisob aplikace inzulinu,
je spokojeno. Odpovédi na tuto otazku ukazuji, ze diabetologové se snazi individudlné

ptizplsobit 1é¢ebny rezim kazdému ditéti tak, aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledk.

Co se tyce preferovaného rezimu 1é¢by diabetu, flexibilni rezim uptednostituje 76 % déti mych
respondentii. Tento rezim umoznuje veEtSi variabilitu a prizptsobeni 1é¢by individualnim
potiebam a Zivotnimu stylu. 24 % déti upfednostiiuje fixni rezim, ktery miize byt zvolen

zejména u pacientl preferujicich jistotu a jednoduchost v 1é¢ebném procesu.

Kontroly hladin glykemie pacienti provadéji dvéma zptsoby — 88 % vyuziva senzor, 2 %
glukometr a 10 % vyuZiva obé metody. Podobnou otazku mé ve své praci Neubertova (2021).
Z jejiho prazkumu vyplyva, ze v roce 2021 vyuZzivalo glukometr 72 % respondentti. Vysledky
dotazovani se nam v této otdzce vyrazné rozchéazeji. Rozdil mize byt zplisoben tim, ze
Neubertova (2021) zkouma plnoleté pacienty s diabetem 1. typu, zatimco muj vyzkum se
zamé&fuje na diabetiky 1. typu mladsi 18 let. J& v tom vidim také souvislost S postupnym
rozsifovanim digitalizace v soucasné dob€. Diky modernim technologiim je mozné pienaset
data ze senzoru do mobilniho telefonu. 67 % mych respondentii tuto metodu vyuziva. Myslim

si, Ze tohle je skvély zpiisob kontroly stavu ditéte na dalku.

Otazky €. 20 —¢. 22 jsou zamétené na vykyvy glykemie. 62 % rodi¢li uvadi, Ze u ditéte ptiznaky
hypoglykemie/hyperglykemie spolehlivé poznaji. 36 % rodi¢ii odhali pouze zdvazné odchyleni
hladiny glykemie z normy. 2 % ptiznaky nedokazou rozeznat. Schopnost ditéte rozeznat
hypoglykemii/ hyperglykemii je niz8i — zavisi na véku ditéte a délce trvani onemocnéni.
V tomto bod¢ vidim moznosti zlepSeni — rodi¢lim i détem, kteti nerozpoznaji vykyvy glykemie,
je nutné opakované podavat informace a vzdélavat je v této oblasti. Velice me t&si zjisténi, ze
vSichni respondenti vi, jak reagovat v ptipad¢ hypoglykemie/hyperglykemie u svého ditéte.

Toto je kliovy prvek v péci o dité s diabetem a to svéd¢i o vyborné edukaci diabetologem.
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Kompenzace DM pro dité a rodinu pfedstavuje vyzvu, pficemz zvladani spravného stravovani
a aplikace inzulinu jsou klicové oblasti. VétSina déti je schopna samostatné pocitat vyménné
jednotky a aplikovat si inzulin, coz zvySuje jejich autonomii. Flexibilita v 1é¢b¢ je preferovana.
Vyuzivani senzoru kK monitorovani glykemie je dnes bézné. Je dilezité se nadale zaméfovat na
vzdélavani v oblasti identifikace vykyvi glykemie. Celkové je kompenzace diabetu

multidimenzionalnim tkolem, dtlezité jsou technické dovednosti i emocionalni podpora.

Pruzkumna otiazka ¢. 3: Jaka omezeni plynouci z onemocnéni jsou ditétem a rodinou

vnimany nejhiire?
Priizkumna otazka se vztahuje k otazkam ¢. 23 — €. 27.

Dietni omezeni je pro diabetika velkym zdsahem do navyklého rezimu a byva Casto vnimano
negativné. Z toho diivodu v 74 % dochazi u nemocnych k poruSovani diety. Pouze 26 % déti
respondentl zvlada dietu dodrzovat za vSech okolnosti. Pavli (2014) ve svém prizkumu
zjistila, Zze pouze 30 % jejich respondenti vzdy dodrzuje dietni omezeni. NaSe vysledky se tedy
témét shoduji. Tyto negativni vysledky ndm ukazuji, Ze dieta je nepopiratelné vnimana jako
velké a nesnadno zvladnutelné omezeni pro dité, které diabetem trpi. V piipadé, kdy si dité méii
glykemii glukometrem, dochazi k dalSi zatézi, kterd je vnimana negativng. NaStésti valna

vétsina nemocnych ke kontrole glykemie pouziva senzor.

Pii 1é¢bé velmi dobte spolupracuje vétSina déti. Pouze 2 % déti spolupracuji obtizn€. Obdobnou
otazku ve své praci pouzila Pavll (2014). Z jejich zavért vyplyva, ze 77 % spolupracuje dobie
a 23 % spolupracuje obtizn€. Z tohoto srovnani je patrné, ze doslo k nezanedbatelnému posunu
a vétSina déti respondentli spolupracuje bez problémil. Dle mého nazoru je velmi dulezita

dislednost a komunikace ze strany rodice.

Na otdzku, co vnimaji respondenti a jejich déti jako nejvétsi piekdzku a omezeni v Zivoté
s diabetem, vétSina zminuje dietni stravu, aplikaci inzulinu a neustalou kontrolu ditéte. Tato
zjisténi koresponduji s praci Sperlové (2014), ktera identifikovala podobné problémy. Z jeji
prace vyplyva, Ze hlavni obtiZze pro déti s DM 1. typu jsou stravovani, dodrzovani denniho

reZimu a aplikace inzulinu.

Vv

omezeni spojend s dietou a stravovanim. Tato omezeni se promitaji nejen do kazdodenniho
zivota ditéte, ale 1 do Zivota ostatnich ¢lent rodiny. Specifické pozadavky v péci o dité spojené

S timto onemocnénim jsou vnimany jako vyznamny aspekt zivota s touto chronickou nemoci.
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Priuzkumna otiazka ¢. 4: Je dité vlivem onemocnéni néjakym zpisobem omezovano

Vv dennich aktivitach nebo vy¢leiiovano z kolektivu?
Priizkumna otazka se vztahuje k otazkam ¢. 28 — €. 33.

Zde jsem se zaméfila na frekvenci pohybovych aktivit, kterym se dit€ vénuje. 40 % déti se
pohybovym aktivitdm vénuje 1x — 2X tydné, stejné procento déti se jim vénuje 3x — 4x tydné a
20 % déti se pohybovym aktivitdm vénuje kazdy den. Podobnou otazku ve své praci uvadi
Neémeckova (2021). 13 % jejich respondenti sportuje 1x - 2x tydné, 37 % 5x - 6x tydné a 50 %
sportuje kazdy den. Vysledky obou prizkumi se zde rozchazeji. Nicméné ze ziskanych
odpovédi je patrné, ze kazdy diabetik v néjaké mife pozornost pohybovym aktivitam vénuje.
Pohyb je diilezitou soucasti kompenzace diabetu. Co se ty¢e druhu pohybovych aktivit ditéte,
odpovédi jsou rozmanité. Nejéastéji zminovanymi aktivitami jsou jizda na kole, micové hry a

tanec.

Vétsina respondentd uvadi, ze po diagnostice DM u ditéte nebylo nutné provadét zadné zmény
Vv jeho pohybovych aktivitach. Jagiellova (2023) ve své praci pouzila otazku podobnou. 58 %
jejich respondentit odpovédé€lo, Ze DM nemélo vliv na aktivity ditéte. 24 % odpovédélo, Zze DM
aktivity ditéte ovliviiuje. Vysledky ukazuji, ze vétSina déti s diabetem nemusi kviili onemocnéni
omezovat své aktivity. Tuto skute¢nost vnimam jako dilezity faktor pro udrzeni kvality Zivota

a socialni integrace.

Z mého Setfeni na vyclenovani nemocného ditéte z kolektivu je patrné, ze v 71 % funguji déti
v kolektivu zcela béZné a neciti se byt vyclenény. 29 % déti se s urcitym vyclenénim nékdy
setkalo. Jagiellova (2023) ve svém pruzkumu zjistila, ze 67 % respondentl je zalenéno
Vv kolektivu bézné€ a 25 % se s vyclenénim setkdva. Zhruba tfetina déti se potyka s urcitymi
formami socialni izolace - K napravé tohoto stavu by jiste pispélo vétsi povédomi celé populace
o tomto onemocnéni. Dale z mého prizkumu vyplyva, Zze 79 % rodin nemuselo provést zmeny

ve zpusobu traveni svého volného Casu. Zbytek respondenti muselo provést nezbytné upravy.

Na zavér zjistuji vliv stresovych situaci na hladiny glykemie u déti. Stres je dal§i vyznamny
faktor ovliviujici pribéh onemocnéni a vyzaduje respekt. 67 % respondentti uvadi, ze je-1i dité
ve stresu, ma to vliv na kolisani hladiny glykemie, coZ vyZaduje intenzivnéj$i monitorovani,
aby se predchazelo Cast&jsim komplikacim. 33 % respondentii nepocit'uje tento vliv viibec nebo

jen v malém mnozstvi.

59



Vysledky provedeného pruzkumu naznacuji, ze déti s DM 1. typu nejsou vyrazné omezeny pii
béznych aktivitich a ani nejsou ve velké mife vyclefiovany z kolektivu. VétSina rodin
nezaznamenala nutnost zasadn¢ upravovat traveni volného ¢asu kviili onemocnéni. Oblibené
pohybové aktivity déti mohou pozitivné ovlivnit jejich motivaci k fyzickému cviceni. Vztah
mezi stresem a hodnotami glykemie je dilezitym aspektem, avSak néktefi respondenti
nepocit'uji jeho vyznamny vliv. Shrnu-li celkové vysledky, mohu konstatovat, ze déti s DM 1.
typu uspésné integruji 1écbu do svého kazdodenniho Zivota a zachovavaji si aktivni a socidlné
zapojeny zivot. Stale vSak existuji nékteré tézkosti, se kterymi se musi sami pacienti i jejich
rodiny potykat. Je potiebné tato témata dale fesit, hledat moznosti ke zlepSovani a zvySovat

povédomi spolecnosti o tom, Ze mezi nami ziji lidé zasazeni timto onemocnénim.
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9 ZAVER

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem ,,VIiv onemocnéni diabetes mellitus 1. typu na
zivot ditéte a rodiny*“. Mym cilem bylo zjistit, v jaké mife onemocnéni DM 1. typu negativné
ovlivituje zivot nemocného ditéte a jeho rodiny. V ¢em tito lidé vnimaji nejveétsi zatéz. Jak je

pro n¢ naro¢na kompenzace DM.

V teoretické ¢asti jsem pomoci Ceskych i zahrani¢nich literarnich a elektronickych zdroju
uvedla zakladni informace o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. V prizkumné ¢asti jsem
provedla dotaznikové Setfeni, jehoz vysledky jsem porovnala s piedchozimi studiemi. Ziskané
informace jsem zobecnila. Vysledky mého Setieni ukazuji, Ze i pfes vyznamny pokrok v 1é¢bé
a technologickych inovacich, stile pfedstavuje DM zdsadni omezeni a z4téz jak pro dité

samotné, tak pro jeho okoli.

Vétsina mych respondentti vidi nejveétsi obtize v oblasti stravovani. Dodrzovani dietnich
omezeni a pravidelnych intervalii mezi jednotlivymi porcemi jidla, vyZaduje planovani vSech
¢innosti ditéte pfedem. Podstatnou roli hraje také moZznost se stravovat ve Skolni jideln€. Vareni
dietni stravy zavisi u nas na ochot¢ a vstiicnosti personalu Skolni kuchyné. Ne vzdy se rodi¢

ditéte s DM sejde s pochopenim. V tomto bod¢ vidim cestu ke zlepSeni.

Kompenzace DM je pro mé respondenty ndrocna, ale vétSina v tomto nevidi zdsadni problém.
Dit¢ se velmi rychle zvlada pfizpisobit. Zivot s DM 1. typu usnadiiuji ditéti moderni
technologie. Napf.: senzor umoZznuje kontrolovat hladinu glykemie bez bolestivého zasahu.
Inzulinova pumpa sniZuje mnozstvi vpichd pifi aplikaci inzulinu. Tyto moderni lécebné
moznosti vyuziva stale vice pacient. Diky tomu Ize s onemocnénim DM 1. typu dosahnout
kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Pohybovym aktivitdm se déti s DM mohou vénovat stejné

jako zdraveé déti.

4

Moznosti kompenzace DM se neustdle zdokonaluji. VEfim, Ze budoucnost prinese jesté

komfortné;jsi metody 1écby DM, které usnadni Zivot lidem s timto onemocnénim.

Pro dosazeni co nejlepSich vysledkli je dllezité poskytnout komplexni edukaci vSem
zainteresovanym osobam. Také vidim nutnost informovat laickou vetejnost. Znalost této

problematiky miize vést k vétsi toleranci a ochoté pomoci tém, kteti s DM 1. typu Ziji.
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Priloha 1 Dotaznik

Véazeni respondenti,

oslovuji vas s zadosti o vyplnéni kratkého prizkumu, ktery se zamétuje na vliv onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu na zivot ditéte a rodiny. Tento dotaznik je klicovym prvkem pro
uspeésné zpracovani mé bakaladiské prace, a proto si dovoluji pozadat o co nejupfimnéjsi
odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Vysledky budou vyuzity vyhradné pro

ucely mé bakalarské prace. Velice ocenuji vasi spolupraci a ¢as vénovany tomuto projektu.
Toufarova Denisa

1. Pohlavi ditéte
a. Chlapec
b. Divka
2. Vek ditéte

4. Jste dle vaSeho nazoru dobfe informovani o problematice onemocnéni?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSene
d. Ne

5. Jak casto chodite na kontroly na diabetologii?

7. Jak dlouho vam a vasemu ditéti trvalo pfizplsobit se danému onemocnéni a omezenim s tim

spojenych?
a. Doroka
b. Do 3 let

C. Vice nez 3 roky
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kolikrat denné se dité stravuje?
a. 3xdenné
b. 4x denné
C. 5xdenné
d. 6x denné
Dodrzujete u ditéte stravu vhodnou pro diabetika?
a. Ano
b. Vétsinou ano
C. Vétsinou ne
d. Ne
Ma dit€ moznost stavovani ve Skolni jidelne?
a. Ano, stravuje se v jidelné
b. Pfipravujeme jidlo doma a dité si ho nosi s sebou
Ptipravujete vasemu ditéti stravu zvlast’ nebo se tak stravuje cela rodina?
a. Pouze pro dité
b. Ne&kdy pro celou rodinu
c. Stravuje se tak cela rodina

Pouzivate pti ptiprave stravy prepocet sacharidd na vyménné jednotky?

a. Ano
b. Ne
Umi si dité samo spocitat vyménné jednotky?
a. Ano
b. Ne
Zvlada si vase dité samo aplikovat inzulin?
a. Ano
b. Ne

Jakym zplisobem si dit¢ aplikuje inzulin?
a. Inzulinové pero
b. Inzulinova pumpa
Vyhovuje vam tento zpusob aplikace inzulinu?
a. Ano
b. Ne
Jaky rezim lécby vyuzivate?
a. Flexibilni rezim

b. Fixnirezim
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Jakym zptisobem si dit¢ kontroluje glykemii?
a. Glukometr
b. Senzor

Prenaseji se vam data ze senzoru ditéte do vaseho mobilniho telefonu ¢i chytrych hodinek a

mate tak moznost kontroly glykemie ditéte na dalku?

a. Ano
b. Ne
Poznéte u ditéte hypoglykemii/hyperglykemii?
a. Ano
b. Jak kdy
c. Ne

Pozna na sob¢ vase dit¢, zda ma hypoglykemii/hyperglykemii?

a. Ano
b. Jak kdy
c. Ne

Vite jak reagovat pti hypoglykemii/hyperglykemii?

a. Ano
b. Ne
Jak Casto vase dit¢€ porusuje dietni omezeni?
a. Nikdy
b. Obcas

€. Pomérné Casto
Pokud dité pouziva glukometr, kolikrat denn¢ si kontroluje glykemii?
a. 3xdenng
b. 4x denné
C. 5xdenné
d. 6x denné a vice
e. Dité ma senzor

Spolupracuje dité pti 1écbe?

a. Ano
b. Obtizng
c. Ne

Ktera omezeni vam a vasemu ditéti nejvice vadi?
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jak cCasto se dit¢ vénuje pohybovym aktivitam?
a. 1x-2x tydné
b. 3x-4x tydné
c. Kazdy den

Jaké pohybové aktivity vase dit¢ uptfednostiuje?

Jsou n&jaké Cinnosti, kterym se diive dit€¢ vénovalo a ted’ z diivodu onemocnéni nemtze?

a. Ano, Jaké?......

b. Ne
Je dité kvili svym omezenim vy¢lenovano z kolektivu?
a. Ano
b. Ne
C. Nekdy
Bylo nutné zménit trdveni volného Casu vasi rodiny?
a. Ano
b. Ne

Pozorujete u vaseho ditéte vykyvy glykémie pfi prozivani stresu?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSene
d. Ne

70



