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Predmluva

Predmluva

»Pokud chces ucinné pomoci hladovému,
neddvej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit.* E. R. Saxl

Uvedeny citat v ramci problematiky diabetes mellitus (DM) vystihu-
je jeho skute¢nou podstatu. Diabetes je diagndza zatazena do skupiny
chronickych onemocnéni, které se v soucasnosti v alarmujici mire dia-
gnostikuje i v populaci déti a mladistvych. Diabetes mellitus znamena
pro dité zatéz na cely Zivot. ProtoZe onemocnéni predstavuje pro dité
trvaly stav, tito pacienti vyZzaduji zvy$enou pozornost nejen ze strany
zdravotnickych pracovnikd, ale i ze strany rodicu, blizkého okoli, ale
tfeba i pedagogti. Z dtivodu dosazeni co nejvy$si mozné kvality Zivota
ditéte s DM 1. typu je nutnd jeho co nejrychlejsi adaptace v souvislosti
s onemocnénim a ziskani schopnosti nau¢it se s touto diagnézou zit za
podpory rodiny a okoli, pozdéji i samostatné. Dodrzovani zasad triady
1é¢by onemocnéni vyzaduje od ditéte nutnost kazdodenni sebekazné,
presnosti, pravidelnosti a dostate¢né motivace. Diive ¢i pozdéji, v za-
vislosti na rtiznych faktorech, se u ditéte, nevyjimaje ani jeho rodice ¢i
blizké, po diagndze chronického onemocnéni projevi negativni emo-
ce, jakymi jsou smutek, uzkost, deprese. Dité ¢asto odmita kolektiv
¢i radikalné ignoruje 1é¢bu. Dulezité je predevsim eliminovat, resp.
odstranovat pri¢iny, které jakymkoli negativnim zptsobem ovliviiuji
kvalitu Zivota chronicky nemocného ditéte, a to ve viech jejich dimen-
zich. V rdmci vyskytu DM 1. typu v pediatrii je také tfeba si uvédo-
mit fakt, Ze onemocnéni ovliviiuje zdsadnim zptisobem kvalitu Zivota
nejen samotného pacienta, ale i jeho rodinnych prislugniki a blizkych.
Kvalitu zivota ditéte s DM 1. typu je tfeba neustale podporovat tim,
Ze je dilezité zndt a uspokojovat jeho potreby s pfihlédnutim ke vSéem
specifikim vychdzejicim z potfeb détského véku, vyvojovych obdobi
a individuality ditéte.

autorky
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Potreby ditéte s diabetes mellitus

1 Uvod do problematiky DM u déti

Onemocnéni diabetes mellitus (DM) predstavuje chronicky metabo-
licky syndrom naruseného metabolismu glukdzy, ktery zahrnuje abso-
lutni nebo relativni (inzulinovou rezistenci) poruchu sekrece inzulinu,
popt. obé poruchy. Hlavnim znakem onemocnéni je hyperglykemie.
Porusené metabolické procesy, jez postihuji sacharidy, tuky a bilkoviny,
prispivaji k vyvoji chronickych mikrovaskularnich a makrovaskular-
nich komplikaci, véetné organové specifickych degenerativnich procest.

Zéakladni pri¢inou vzniku DM 1. typu je nedostate¢nd, popt. chybé-
jici produkce inzulinu. Nejcastéjsi pri¢inou nedostatku inzulinu je auto-
imunitni destrukce beta-bunék pankreatu. P¥i onemocnéni DM 1. typu
se predpokladaji pric¢iny, jakymi jsou genetické vlivy, viry a toxické
latky z prostfedi, nevyjimaje ani imunitni reakce proti beta-bunkam
Langerhansovych ostrivki. Dal$imi moznymi pri¢inami vzniku one-
mocnéni v détském véku mezi 5. a 7. rokem zivota jsou $kolni stres ¢i
zvys$ena expozice infek¢nim nemocem. V obdobi puberty miize vznik
onemocnéni souviset s rychlym riistem, vy$$im emocionalnim stresem
nebo inzulinovym antagonismem pohlavnich hormonti. K rizikovym
skupindm pacient s DM 1. typu patfi déti rodict s diabetem, zejmé-
na pokud maji diabetes oba rodice, prvostupnovi pribuzni pacienta
s DM 1. typu. Rizikové jsou i déti, které prodélaly zardénky nebo jiné
infekéni, zejména virové onemocnéni, stejné jako pacienti se znamym
autoimunitnim onemocnénim jiné endokrinni zlazy, organu ¢i orga-
nového systému.

Onemocnéni DM 1. typu se klinicky projevuje ¢astym mocenim,
Zizni, inavou, pocitem vy¢erpanosti, ubytkem télesné hmotnosti a po-
ruchami zraku. Typické jsou také kozni nebo perigenitalni infekce ¢i
mykozy. Laboratorni nélezy poukazuji na hyperglykemii, snizeny az
vymizely inzulin a C-peptid, pfitomnost jedné ¢i vice autoprotilatek.

Diabetes mellitus je jedno z nej¢astéjsich, nejzavaznéjsich a ekono-
micky naro¢nych chronickych onemocnéni, jez v dtisledku komplikaci
vyznamné zvy$uje morbiditu a celkové zhorsuje kvalitu Zivota pacienta.
Lécbu zastfe$uje substituce inzulinu, dietni rezim regulovanou stra-
vou, pravidelnd fyzickd aktivita a selfmonitoring glykemie. Pokud se
diagnostikované onemocnéni dostate¢né neléci, zkracuje délku Zivota
o vice nez 25 %. Lécba DM 1. typu u déti a mladistvych se v poslednich
letech vyznamné méni z divodu vyvoje novych technologii umoznu-
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Uvod do problematiky DM u déti

jicich zvySovat flexibilitu terapie, kompenzaci onemocnéni a zaroven
zlep$ovat kvalitu Zivota chronicky nemocnych déti. Adekvatni lé¢ba
zlepsuje celkovy stav pacienta, eliminuje ptiznaky onemocnéni, prispiva
k optimalni metabolické kompenzaci a terapii privodnich onemocnéni,
zaroven je prevenci vzniku komplikaci, ale vyrazné ovliviiuje i spravny
vyvoj a rust ditéte. Cilem 1é¢by DM 1. typu je dosazeni télesné glykemic-
ké kontroly v zaméfeni se na prevenci chronickych komplikaci. Zaroven
je jejim cilem umoznit ditéti stravit plnohodnotny aktivni Zivot, ktery
se kvalitou i délkou bude co nejvice ptiblizovat zivotu jeho vrstevnika.
Je dtilezité zduraznit, ze DM 1. typu predstavuje celozivotni zatéz
pro pacienty, ale je také zdvaznym problémem pro celou spole¢nost.

1.1 Incidence a prevalence DM na Slovensku,
v Ceské republice a celosvétovém méritku

Ro¢ni incidence DM hrozivé stoupa o 3 az 4 %, zvlasté ve vékové ka-
tegorii déti do 5 let. Kromé faktu, Ze onemocnéni mé na Slovensku,
ale i celosvétové stoupajici tendenci, vykazuje znaéné geografické roz-
dily. V soucasnosti u déti a mladistvych vyrazné stoupa i vyskyt DM
2. typu, ktery byl dtive typicky pro dospélé pacienty. Narutstajici vyskyt
DM 2. typu v détstvi a adolescenci souvisi s pandemii détské obezity.
Pro spole¢ny vyskyt obou onemocnéni se proto ¢asto pouziva termin
diabezita. K pri¢indm nartistu tohoto onemocnéni patii genetické
faktory, nespravny Zzivotni styl, zejména nedostatek pohybu, nevhod-
nd strava, stres a obezita. Prvni pfipady DM 2. typu v détské populaci
byly popsany az poc¢atkem 70. let 20. stoleti v USA. Jeho vyskyt prud-
ce stoupa také v Evropé. Nejvice diagnostikovanych pacientt s timto
onemocnénim je ve statech zapadni Evropy, ale vyskyt stoupa uz i ve
sttedni a vychodni Evropé. Vyrazny vzestup poétu ptipadit DM 2. typu
v détském a adolescentnim véku pozoruji rovnéz v Australii, Novém
Zélandu a Kanadé. V Asii je také zvyseny vyskyt DM 2. typu u déti
a adolescentt. Diabetes mellitus 2. typu se tak stava novym fenomé-
nem v détské diabetologii. Na Slovensku se dosud zaznamenavaji pouze
ojedinélé pripady tohoto diabetu v détské a adolescentni populaci. Je
vSak pravdépodobné, ze vyskyt nadvahy a obezity a s nim souvisejici
incidence DM 2. typu u déti a dospivajicich na Slovensku za¢ne stoupat
podobné jako v zemich zapadni Evropy.
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Narodni centrum zdravotnickych informaci (NCZI) poukazuje
na statistické udaje, které uvadéji, Ze v roce 2018 bylo na Slovensku
evidovano a lé¢eno 355895 pacientti s diagnézou DM. Prevazna vét-
$ina pacientt (323 897) se 1é¢ila s DM 2. typu. S DM 1. typu bylo 1é-
¢eno 26884 pacientt. Z celkového poctu evidovanych pacientt ¢inf
podle statistik 7,6 % pacienti s DM 1. typu. Podle Narodniho regis-
tru byla v roce 2018 na Slovensku incidence DM ve véku 0-14 let
24,1/100000 obyvatel, z toho u déti do 6 let je vyskyt 20,7/100 000 oby-
vatel a u déti od 7-14 let 27,2/100 000 obyvatel. Ve véku 15-18 let byla
incidence DM 12,8/100 000 obyvatel. Z celkového poc¢tu 1342 novych
pacientd s DM 1. typu nejvice pribylo ve vékové skupiné 20-24 let
(44,3/100000). Mezi kraji je nejvyssi prevalence DM 1. typu v Brati-
slavském (558,4/100000) a Nitranském kraji (474,1/100000), nejnizsi
v Zilinském kraji (307,1/100000) a v Trenc¢anském kraji (348,2/100000).

Také Ceské republika je zemi, kde ma prevalence a incidence DM
stoupajici charakter. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tististiky Ceské republiky se koncem roku 2012 v CR 1é¢ilo celkem
841227 pacientt s DM, z toho 772558 s DM 2. typu a 56514 s DM
1. typu. V roce 2015 to jiz bylo 858010 pacientii, z toho DM 1. typu
bylo 57945. V roce 2016 se zvysil pocet na 60281. Diabetes mellitus
1. typu tvoti 7 % z celkového poétu pacientit s DM v Ceské republice.

Diabetes mellitus 1. typu je ve svété nej¢astéj$im typem diabetu
u déti a adolescentt a tvori vice nez 90 % pripadu diabetu v této skupi-
né obyvatelstva. Podle Mezinarodni diabetologické federace ma z po-
¢tu déti ve véku 0-14 let z celkové populace 1,5 miliardy déti vice nez
490000 déti DM 1. typu, coZ znamenad prevalenci 32,7/100000. Vyskyt
DM 1. typu u déti je 5,2 pripadu/100 000 déti ro¢né, pricemz meziro¢né
narustd o 3 %. Vyskyt DM 1. typu v Evropé stoupd kazdoro¢né u déti
predskolniho véku o 5 %, u $kolnich déti a dospivajicich o 3 %. Nejvys-
$i incidence DM 1. typu z dostupnych dat podle jednotlivych zemi je
ve Finsku (64/100000) a Svédsku (43,9/100000). Dalsi evropské zemé
s nejvyssi incidenci détského diabetu jsou Norsko, Velka Britanie, Dan-
sko a Némecko. Ve stiedoevropskych stétech se zjistila sttedné vysoka
incidence DM 1. typu, jako je tomu i na Slovensku. Nejnizsi inciden-
ce DM 1. typu je v Japonsku (2/100000) a Ciné (3,1/100000). Celkové
nizka incidence a prevalence v zemich vychodni Asie je zpisobena ji-
nym genetickym pozadim ve srovnani s evropskou a severoamerickou
populaci, a to z dtivodu jiného spektra HLA antigent.
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1.2 Zavainost a aktualnost problematiky DM 1. typu
z hlediska o3etrovatelstvi

Diabetes mellitus predstavuje celosvétové zavazny problém, ktery za-
sahuje do vSech obort, jez poskytuji zdravotni péci na irovni primar-
ni, sekundarni nebo tercidrni pacienttim/klientim s rizikem nebo jiz
s timto chronickym metabolickym onemocnénim. Diabetes mellitus
1. typu je nejéastéjsi endokrinni nemoci v détském véku, jeho frekvence
se neustale zvyS$uje a dosahuje az alarmujicich ¢isel. Kromé skute¢nosti,
7e DM 1. typu je fazen mezi nejcastéji diagnostikovand onemocnéni,
zaroven patfiimezi skupinu nejzavaznéjsich ¢i ekonomicky nejnaroc-
néjsich chronickych nemoci. Povazuje se za nejvyznamnéjsi nemoc
latkové premeény a patfi také mezi jednu z nejzévaznéjsich diagnoz
vubec svymi projevy a komplikacemi. Z toho divodu je vyzadovan
multidisciplinarni pristup, v némz hraje dtlezitou roli i o$etfovatelstvi.

Incidence DM 1. typu ma dva vrcholy, prvni ve véku 3-6 let a dru-
hy v obdobi puberty. Vznik DM 1. typu do 6. mésice Zivota je raritni
a obvykle predstavuje vrozenou genetickou poruchu tvorby inzulinu.
Je nutné zdiiraznit fakt, ze prognoza zivota ditéte s danou diagndzou,
navzdory nejlepsi a nejdrazsi 16¢b¢, zavisi z vice nez 50 % na vlast-
nim pristupu ditéte k nemoci, na jeho ochoté¢ akceptovat a dodrzovat
dietni a reZimova opatfeni. P¥i nedodrzovani zakladnich pilifi 1é¢by
u détského pacienta s DM 1. typu mohou vzniknout akutni i chronické
komplikace, které mohou zpusobit ohroZeni Zivota pacienta.

Cilem komplexni péce o dité s diabetem je umoznit mu plnohod-
notny aktivni zivot, ktery se kvalitou i délkou bude co nejvice ptibli-
Zovat Zivotu jeho vrstevnikd. Zaroven je snahou, aby disponovalo co
nejlepsi télesnou a dusevni vykonnosti bez komplikaci. Lé¢ba sestava
z kombinace inzulinové terapie - diety — pohybové aktivity - selfmo-
nitoringu. Dulezitou slozkou 1é¢by je i efektivni edukace ditéte s DM
1. typu, edukace jeho rodi¢ti a jinych kontaktnich osob. V ramci edu-
kace détského pacienta je nezbytné respektovat jeho vékové zvlastnosti
a hierarchie potteb, v¢etné potfeb jeho rodiny. Edukace mé byt pro dité
poutava a zajimava. Cilem edukace je za¢lenéni ditéte s DM do samo-
statné péce o sebe tak, aby zvladalo kontrolovat své onemocnéni. Pfi
edukaci je velmi dtlezity individualni pfistup, predevs$im z hlediska
véku ditéte a vékovych zvlastnosti. Protoze mladsi déti nejsou schopny
samy zvladat vSechny oblasti péce, je mozné uvazovat o vlastni péciaz
od uréitého veéku ditéte.
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Alarmujici rozsah epidemie DM 1. typu v celosvétovém méritku
utvrzuje odborniky v presvédclenti, Ze relativné nejlevnéj$im, nejbezpec-
néj$im a nejucinnéj$im zptisobem v boji proti této nemoci je preven-
ce, jejiz nedilnou soucdsti je zména Zivotniho stylu. Ve snaze zamezit
dal$imu nartistu onemocnéni a snizeni rizika vyskytu komplikaci je
tedy zapotrebi vzdélavat pacienty. Dtlezity podil v ramci edukace pa-
cienta md i oSetfovatelstvi a konkrétni sestra. Sestra jako profesional
v oSetrovatelstvi musi kromé ostatnich ¢innosti zvladat i roli edukato-
ra. Soucdasti role naro¢né na ¢as a profesni kompetence je vyzadovani
feSeni multidimenzionalnich a multivariabilnich eduka¢nich situaci.
Edukace ma pro dité s DM 1. typu i pro jeho rodi¢e nesmirny vyznam
v ramci zvySovani kvality zivota. Kvalitni a efektivni edukace zvysuje
samostatnost diabetika, snizuje frekvenci jeho hospitalizaci, predchazi
a omezuje vznik komplikaci diabetu, snizuje riziko pred¢asné invalidity
a postupem casu vede k materidlnim, ¢asovym i finanénim tusporam
v oblasti zdravotnictvi, ale rovnéz u samotného pacienta.

Klicem k uspésné edukaci détského pacienta je efektivni komu-
nikace. Vyzaduje velkou vynalézavost, vyuzivani vyukovych metod
a pomucek, které zohlednuji vék ditéte a jsou nazorné (napt. pexeso,
omalovanky - eduka¢ni listy, modely pro aplikaci inzulinu uréené pro
riizné vékové kategorie déti). U edukace muze byt pritomen také rodi¢
(v zavislosti na véku ditéte). Ditéti a rodi¢iim sestra poskytuje infor-
mace o onemocnéni a edukuje prostfednictvim respektovani zasady
posloupnosti od jednodussiho ke slozitéjsimu.

Zasady edukace

= Vysvétlit rodi¢im a pfiméfenym zpisobem i ditéti charakter a pod-
statu onemocnéni, pri¢inu vzniku, lé¢bu a komplikace.

= Naudit rodice a dité selfmonitoring glykemie a vy$etfovat mo¢ na
pritomnost cukru a ketolatek testovacimi prouzky.

= Naudit rodice a dit¢ aplikovat inzulin injekéni st¥ikackou a inzuli-
novym perem pii dodrzovani zdsad sterility.

= Naudit dité a rodice sestavovat jidelni¢ek podle doporuceného po-
¢tu vymeénnych jednotek pro jednotliva denni jidla, znat vhodné
a nevhodné potraviny, zajistit setkani s nutri¢ni poradkyni.

= Zajistit spolupraci s fyzioterapeutem a doporucit pfiméfenou téles-
nou aktivitu - vypracovat s ditétem na zakladé doporuceni plan
pohybovych aktivit.
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Uvod do problematiky DM u déti

= Seznamit rodice a dité s akutnimi komplikacemi a jejich G¢innym
feSenim.

= Seznamit rodice a dité s vyznamem a zasadami pediatrické péce.

= Sezndmit rodice a dité s moznymi chronickymi komplikacemi v bu-
doucnu pfi nedodrzovani lé¢by inzulinem a dietoterapie.

= Zainteresovat do spolupréce se socialnim pracovnikem a seznamit
s prispévky na stravu.

»  Umoznit komunikaci s jinymi rodici, kteti maji dité s DM 1. typu,
umoznit vyménu ndzort a zkusenosti.

Rodina s ditétem by méla pokradovat v edukaci a reedukaci, pro-
toze védomosti je nezbytné neustale prohlubovat, ale také ziskavat
informace nové.

Management zvladani diabetu u ditéte je velmi naroény. Vyzaduje
¢asté monitorovani hladiny glukézy v krvi, kontrolu pfijmu sacharidd,
uréovani davky inzulinu tak, aby odpovidala pfijmu sacharidt a fy-
zické aktivité ditéte, kazdodenni aplikaci inzulinu. Pro dité je prili$
slozité zvladat vSechny soucasti rezimovych opatfeni, a proto pottebuje
podporu a pomoc rodiny. Je tedy nutné, aby byla celd rodina poucena
o vhodné pé¢i. Rodina by méla do péée zapojit i dité, aby v zévislosti
na véku a vyvoji bylo schopno nékterych zakladnich tkond.

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni a pfinasi fadu
zmén, které ovliviiuji i kvalitu Zivota nemocného ditéte ¢i jeho rodiny.
Podstatnymi fenomény zmén jsou davky inzulinu, selfmonitoring, ¢asté
hospitalizace ditéte, striktni dodrzovani rezimu, zmény ve stravova-
ni, ve fyzické aktivité, v¢etné oblasti prozivani ditéte a jeho socidlnich
vztahtl. Diagndza DM 1. typu prichazi u déti ve vétsiné pripadt néhle,
bez varovani a znamena $ok nejen pro dité, ale i pro vSechny ¢leny ro-
diny. Reakce déti na stanoveni diagndzy jsou individualni v zavislosti
na véku a psychické vyspélosti. Kazdé dité vnima situaci jinak. Souvisi
to nejen s danym onemocnénim, ale také s individualitou ditéte a fak-
tory, které na néj ptisobi.

Diabetes mellitus lze povazovat za stresujici udalost v Zivoté ¢lovéka,
protoze vyrazné ovliviluje a méni jeho kvalitu. Rodice se u¢i zvladat
nemoc svého ditéte, postupné se to nauci i samo dité, vyzaduje to vsak
mnozstvi znalosti, schopnosti, dovednosti, discipliny a ochoty udit se.
Prekonani téchto bariér umoziuje rodiné prozit plnohodnotnéjsi a kva-
litnéjsi Zivot. JelikoZ diabetes predstavuje pro dité zatéz na cely Zivot,
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je nezbytné, aby se co nejdrive adaptovalo na tento stav a postupné se
naucilo zit co nejkvalitnéjsi zivot za podpory rodiny a celého okoli.

Kvalita Zivota se v o$etfovatelstvi i mediciné vyuziva nejcastéji jako
jeden z ukazatelit hodnoceni efektivnosti 1é¢by a predstavuje dlouho-
doby cil osettovatelské péce. Vystupuje do popredi zejména u pacientt
s chronickymi a nevylé¢itelnymi nemocemi. V klinické praxi Ize vy-
uzivat $iroké spektrum nastroju pro méteni kvality zdravotniho stavu
a kvality zdravi. Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim mize byt hod-
nocena prostfednictvim obecnych nebo specifickych $kal. Vyuzivanim
posuzovacich nastrojii k hodnoceni kvality Zivota je mozné identifikovat
dopad nemoci na kazdodenni zivot déti i rodi¢t a je mozné pozorovat
zmény v kvalité Zivota po realizaci pfislusnych intervenci. Vnimanou
kvalitu zivota a prozivani dlouhodobé psychické subjektivni pohody
déti a dospivajicich priznivé ovliviiuji pozitivni citové vztahy rodict
k ditéti, kladeni pfiméfenych ndrokt na dité ze strany obou rodic,
kvalita vztahu mezi rodici, vysokd soudrznost v rodiné, otevienost
v komunikaci a v projevovani pociti, nizka mira konfliktnosti v rodiné,
jasné formulovana pravidla a povinnosti jednotlivych ¢lent a rozvijeni
prosocialniho chovéani v rodiné.

Na zakladé statistickych ukazatelti tedy miZeme konstatovat, ze
problematice DM v pediatrii je tfeba vénovat nepretrzitou a zvysenou
pozornost i ze strany oSetrovatelstvi. Diilezitou roli zde hraje pravé
sestra v ramci edukace ditéte a jeho rodiny s cilem zajistit optimaln{
kompenzaci onemocnéni, a tim vytvorit predpoklady vyssi kvality Zi-
vota déti a jejich rodict.
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2 Prehled potreb ditéte s DM 1. typu

Osetrovatelstvi je védnim oborem, jehoZ centrem zajmu je zajistit pri-
jemctim oSetfovatelské péce nejen biologické potteby, ale i potreby
psychosocialni a spiritudlni. V pediatrii je zajisténi potteb déti a do-
spivajicich ustfednim motivem o$etrovatelské péce nejen v oblasti pri-
marni prevence chorobnych stavi, ale v soucasnosti se rozvijeji stale
efektivnéjsi strategie zamétené na podporu a zlep$eni somatického
a emocionalniho stavu déti v rdmci akutnich a chronickych onemoc-
néni.

Péce, u déti zvlast, nemuize byt zaméfena pouze na konkrétni organ
¢i nemoc, ale je zamérfena celostné, coZ u sester znamena mit detailni
prehled o fyziologickych, psychosocidlnich a spiritualnich potfebach
déti a dospivajicich. Pokud se jedna o nemocné déti, jsou potieby zmé-
nény a modifikovany samotnym onemocnénim, jeho diagnostikou,
1é¢bou, nutnosti edukace, ptipravou na hospitalizaci nebo na operac-
ni vykon apod.

Samotné onemocnéni je vyznamnym faktorem ovliviiujicim uspo-
kojovani nebo neuspokojovani potfeb. Na miru a kvalitu jejich uspo-
kojeni ma vliv charakter a zavaznost onemocnéni (chronické nebo
akutni), zpusob 1é¢by (konzervativni, invazivni), pfitomnost bolesti,
fyzického omezeni, nutnost hospitalizace apod. Onemocnénim dité-
te ¢asto vznikaji potfeby nové. Nejcastéji jde o deficity ve znalostech
a dovednostech, které musi dité ziskat pro zlepSeni a udrzeni dobrého
zdravotniho stavu. Vnimani a uspokojovani potfeb mohou v nemoci,
ale i zdravi modifikovat faktory Zivotniho stylu a zmény Zivotospravy,
schopnost adaptovat se na stres, prostfedi, ve kterém se dité vyviji a ros-
te. U nemocného ditéte ma na zajisténi potreb velky vliv jeho nejblizsi
rodina. Jejim tkolem je zajisténi nejen zakladnich Zivotnich potieb
pro zdravy riist a vyvoj ditéte, ale rozpoznani novych nebo zménénych
potteb a vytvoreni podptirného, vnimavého a citlivého prosttedi pro
jejich pochopeni a uspokojeni. Dobré rodinné zazemi je pro nemocné
dité zakladnim predpokladem udrzeni a ochrany jeho zdravi ¢i rozvoje
jeho schopnosti a zajmil.
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2.1  Potieba vyZivy a stravovani u ditéte s DM 1. typu

Obecné plati, ze nespravnd vyziva, hlavné nadbytek soli, tuk, vysoky
ptijem energie a nedostate¢ny prijem ovoce a zeleniny, se vyrazné po-
dili na vzniku mnoha onemocnéni, ovliviuje aktivitu clovéka a zvysu-
je riziko pred¢asného umrti. Lé¢ba dietou u détskych pacientti, s DM
obzvlasté, klade diiraz na disciplinu ve smyslu dodrzovani pravidel
nizkoenergetické racionalni vyzivy s optimdlnim zastoupenim vsech
slozek potravy, pfi¢emz vyznamny diraz by mél byt kladen na vybér
vhodnych a vyloudeni nevhodnych potravin. Dieta je nezbytnou sou-
¢asti vSech postupti ptilé¢bé DM, veetné 1é¢by peroralnimi antidiabe-
tiky a intenzivnim inzulinovym rezimem. DodrZzovani diety prilécbé
DM predstavuje zakladni predpoklad k dosazeni dobrych vysledki a je
vyznamnym faktorem pii ovliviiovani hmotnosti, glykemie a preven-
ce rozvoje pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni. I kdyz je dieta
nejjednodussim lé¢ebnym prostredkem, v praktickém Zzivoté byva jeji
dodrzovéni pro mnohé pacienty velmi tézké. Vyzaduje nejen znalosti
o tom, kdy, jaky druh a v jakém mnozstvi jidlo konzumovat, ale ¢asto
znamena kompletni zménu predchozich stravovacich navykda.

V soucasnosti se prilécbé diabetu objevuji dvé rozdilné dietetické
nazorové linie. Konzervativnéj$i a star$i nazor trva na pevné stanovené
dieté s pfesné uréenym mnozstvim sacharidi, bilkovin, tukd a kalorii.
Novy nazor vychazi z fyziologie zdravého ¢lovéka, u kterého se inzulin
vylucuje neustale a v dobé prijmu jidla se jeho sekrece zvy$uje podle
potteby, coz znamend, Ze dieta nemusi byt extrémné ptisna. Tento ndzor
souvisi spise s DM 2. typu, kde muize byt ¢aste¢né zachovana sekrece
inzulinu. U diabetiku 1. typu se inzulin netvori, nebo jen v minimal-
nim mnozstvi, coZ pro stravovani pacienta znamena, Ze si musi apliko-
vat inzulin v optimalnim mnozstvi pfed jidlem a v souladu s aktualni
glykemii. Diabetik 1. typu, ktery je na intenzifikovaném inzulinovém
rezimu a pravidelné si kontroluje glykemie (selfmonitoring), mize
dosahovat dobré glykemie pomoci podkozni aplikace kratkodobého
inzulinu. Tak se ¢as jidla a jeho slozeni vice priblizuje stravovani zdra-
vého ¢lovéka. Zakladnim lé¢ebnym pozadavkem je sladit pouzivanou
dietu s realizovanou fyzickou aktivitou a davkami inzulinu. Cilem jsou
vyrovnané hodnoty glykemie v krvi a co nejlepsi kompenzace diabetu.
V soucasnosti je vétsina pacientti s DM 1. typu lé¢ena nékolika davka-
mi inzulinu denné, to znamen4 jeho podavanim pred hlavnimi jidly

16



Prehled potieb ditéte s DM 1. typu

a na noc. Tento zpusob umoznuje podat takové davky inzulinu, které
zajisti co nejlepsi vyuziti glukozy.

U pacientt s DM 1. typu se dnes doporucuje spise volnd dieta,
tzv. regulovana strava, pfi které mohou konzumovat béznou racio-
nalni stravu, ale musi dbat na spravné mnozstvi, pravidelnost a uréeni
optimalni davky inzulinu pred jidlem. V zdsadé musi omezit pfijem
volnych sacharidu (sachardza, cukrovinky, ¢okolada, slazené napoje)
a sledovat obsah komplexnich sacharidi ($krob v mouce a vyrobcich
z mouky, $krob v ptilohach - ryze, brambory, téstoviny). Energeticky
ptijem v dieté by mél odpovidat energetickému vydeji. Ten se v jednot-
livych vékovych kategoriich vyrazné 1isi. Racionalni strava je potra-
vou, kterd obsahuje dostate¢né mnozstvi vldkniny, je dostate¢né pestra
a odpovida zdravému zivotnimu stylu. Doporu¢enym zptisobem pri-
pravy je hlavné vareni, duseni a pedeni. K doporu¢enym potravinam,
které muze dité téméf neomezené konzumovat, patti zelenina, ovoce
v omezeném mnozstvi (obsahuje velké mnozstvi volného cukru, kte-
ry zvys$uje glykemii), celozrnné pecivo, mlé¢éné vyrobky, ryby, dribez
a libové hovézi a veprové maso. Strava musi splnovat zasady racionalni
vyzivy, které odpovidaji biologickym potfebam ditéte vzhledem k jeho
vékovym, nutri¢nim a energetickym potfebam. Rodice by proto méli
ovladat zakladni pravidla raciondlniho stravovani a principy diabetické
diety a umét rozdélit potraviny hlavné podle obsahu sacharidt. U obéz-
nich déti je dulezité, aby znali dietu i podle obsahu tuku a kalorii. Tyto
znalosti a dovednosti by méli postupné a nendsilné predavat svym dé-
tem a motivovat je k jejich kazdodennimu uplatiiovani pti stravovani.

Zakladni dietni zasady u déti s DM

= Konzumovat pestrou stravu.

= Sledovat vliv diety na glykemii ditéte, u starsich déti pomoci se-
bekontroly (selfmonitoringu pred jidlem a 1-2 h po jidle, plati pro
L. typ).

= Pfisun sacharidii rozdélit do 5-6 dennich davek.

= Piijem jednoduchych sacharidi omezit na 1/10 celkového denniho
mnozstvi sacharidu.

= Omezit pfijem zivo¢i$nych a saturovanych tukda.

= Snizit ptijem cholesterolu na 300 mg/den (1 vaje¢ny zloutek u do-
spélého jedince).

= Prijem bilkovin tvoti 15-20 %, jejich mnozstvi s vékem klesa.
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= Zvysit ptijem vlakniny (vék v letech + 5 = pocet gramt vldkniny/
den).

= Zajistit dostate¢ny prijem tekutin ve vztahu k danému véku.

= Dodrzovat prestavku mezi hlavnimi jidly 4-6 h.

= Jist 2-3 h po hlavnim jidle malé jidlo na zptsob svaciny a druhou
vecefti (plati pro 1. typ).

» Udrzovat pravidelnou pohybovou aktivitu - prace svald zvysuje
citlivost na inzulin.

= Cilené redukovat a udrzovat hmotnost.

Doporuceny prijem energie
Celkovy denni prijem energie by mél byt rozdélen nasledujicim
zpusobem:
= sacharidy 50-55 %, mnozstvi sacharézy umirnéné (do 10 % cel-
kové denni energie)
= tuky 30-35 %, z tohoto mnozstvi 10 % nasycenych tuki, 10 %
polynenasycenych tuki a 10 % mononenasycenych tuku (do 20 %
celkového prijmu energie)
= bilkoviny 10-15 %

Zdravotni cile 1écby DM dietou

=  Udrzovani normalni glykemie - dilezité je respektovat vztah mezi
pusobenim diety, inzulinu a fyzické aktivity a naucit se ji jejich pri-
meéfenou kombinaci udrzovat. Normalni glykemie zabranuje vzniku
pozdnich komplikaci DM - poskozeni o¢i, ledvin, srde¢nich cév,
cév dolnich koncetin a nervi. Dietni lé¢bou lze dosahnout snizeni
glykovaného hemoglobinu (HbAIc), ktery je ukazatelem dlouho-
dobé kompenzace diabetu.

= Dietou se snizuje koncentrace tukd v krvi, a tim i riziko srde¢nich
a cévnich onemocnéni. DM je rizikovym faktorem pro tato one-
mocnéni, proto je tfeba snizovat i jind rizika. ZvySena koncentrace
tukd v krvi k nim patfi.

= Dietoulze dosahnout pfimérené télesné hmotnosti. Snizeni hmot-
nosti o 5 % zlep$uje zdravotni stav, protoze snizuje hodnoty cukru
a tuku v krvi, také hodnoty krevniho tlaku a zvysuje citlivost tka-
ni na inzulin, ¢imz7 se snizuje riziko vzniku dal$ich onemocnéni.
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= Dietou se da ovlivnit vyskyt hypoglykemii, které mohou zptsobit
poruchu védomi.

= Cilem dietni 1é¢by u déti a dospivajicich s DM je také zajistit pod-
minky pro jejich zdravy rust a vyvin, proto jsou dietni doporuceni
pro tyto vékové skupiny rozdilna.

Slozky diety a jejich obsah v détské stravé

Zéakladnimi Zivinami a hlavnim zdrojem energie jsou bilkoviny, tuky
a sacharidy. Nezbytné pro zdravy rist a vyvoj déti jsou i vitaminy,
mineralni latky, vldknina a voda. Doporu¢ena mnozstvi zdkladnich
nutri¢nich latek pro déti jsou uvedena v tabulce 1.

Tab. 1 Doporucené mnozstvi Zivin pro déti (Tomagovd, Borikovd et al.,
2008)

Déti Déti Déti Déti Déti
4-61let 7-9let | 10-13let | 14-15let | 16-18let
energie 5800 az 7100 az 8500 az 9400 az 10500 az
(KJ) 6400 7900 9400 11200 13000
bilkoviny | divky 27 46
(g) chlapci 25 24 34 45 60
?;)Cha“dy > 170-188 | >209-232 | >250-276 | >276-329 | > 308-382
divky
tuky 45-53.4 56-65 67-78 74-86.6
(@) chlapci | 62,3-72,8 | 74-86,6 | 88,4-103,1 | 5227102:6
50,5-59

Cukry (sacharidy, glycidy)

Tvori 50-60 % celkového ptijmu stravy na den a jejich energeticky ob-
sahje 17 kJ/1 g (4 kcal). Jsou zakladnim a pohotovym zdrojem energie
a vyznamné ovliviiuji hodnoty glykemie. Déli se na jednoduché cukry
(monosacharidy: glukdza, fruktoza, laktdza a sacharéza) a obsahuje je
cukr, med, dzem, ¢okolada, cukrovinky, zakusky, sladké pecivo, sladké
népoje, ovoce, mlééné vyrobky. Jednoduché cukry rychle zvysuji gly-
kemii a z diety se vylucuji u obéznich diabetiki 1. typu, nebo se jejich
ptijem omezuje ke zvladnuti stavi hypoglykemie. Slozené cukry (po-
lysacharidy - skroby) obsahuji obiloviny, brambory, ryze, téstoviny,
celozrnné vyrobky a dal$i. Hlavni ¢ast jidelnicku by mély tvorit pomalé
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