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Diabetes mellitus (DM, lidové ,,cukrovka®™) patfi mezi metabolické choroby.
Jedna se o onemocnéni slinivky biisni, pro které je charakteristicky nedostatek
inzulinu nebo jeho zhorSené plsobeni. Popisuji se dva zakladni typy diabetu.
U vetsi ¢asti nemocnych se onemocnéni projevi ve vyssim veéku, kdy se jedna
o DM 2. typu zptisobeny sniZenou citlivosti inzulinovych receptort v cilovych
tkanich. DM 1. typu ma odli$né pficiny a objevuje se jiz v détstvi. Statistiky uva-
deji, ze ve veékové kategorii do 18 let je vyskyt diabetu kolem pil promile.
Roé¢né je v CR diagnostikovano piiblizné 250-300 novych piipadil. Zatimco
v minulosti byla pfevaha détskych diabetikti v pubertdlnim a prepubertalnim
véku, v dnesni dobé pribyva nové diagnostikovanych batolat a predskolaki.
Ve dvou ¢lancich nabidneme zakladni informace potiebné pro pripad, Ze se jako
ucitelé telesné vychovy se Skolakem-diabetikem potkame. V prvnim ¢lanku
se zaméiime na nemoc a jeji lécbu, ve druhém pak na praktické rady, tykajici
se pohybovych aktivit v ramci Skolni TV.

Specifika diabetu v détském véku

Jak jiz bylo uvedeno, u déti se v naprosté vétsiné piipadi jedna o cukrovku
1. typu, tedy o tzv. inzulin dependentni diabetes mellitus, IDDM (tj. na inzulinu
zavisly diabetes). Vznik onemocnéni nesouvisi ani s obezitou, ani s tim, co dité
dosud jedlo. Obvykle uvadénou pficinou je shoda vice faktorti: genetické predi-
spozice, autoimunitnich poruch a urcitého spoustéce (napt. akutni onemocnéni
¢i tézky stres). Typickymi piiznaky diabetu jsou: nadmérné mocent, velka zizen,
unava a ztrata hmotnosti bez zjevné pfi€iny. (A mize to byt pravé télesna vycho-
va a sport, pii nichZ se tyto ptiznaky stavaji nejdiive patrnymi ve srovnani s vrs-
tevniky.) Objektivné se pak DM diagnostikuje pomoci sledovani hladiny gluko-
zy v krvi — tzv. glykémie. U neléCeného diabetika je tzv. hyperglykémie (zvysena
hladina cukru v krvi), coz je zplsobeno nedostatkem hormonu inzulinu.
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Funkeci tohoto hormonu u zdravého ¢loveka je ,.hlidat” relativn€ stalou hladinu
glykémie v ur¢itém tzkém rozmezi. Bez tohoto hormonu mtize glykémie stoupat
rychle do vysokych hodnot.

Principem 1écby diabetu 1. typu je dodani inzulinu, ktery v téle chybi. Inzulin
se aplikuje podkozné v injekeich a je vyrabén ve dvou zakladnich formach: inzu-
lin rychle ptisobici a inzulin s prodlouzenym ucinkem, tzv. depotni. Rychle ptiso-
bici inzulin se podava v dobé¢ jidla (do krve se najednou dostane velké mnozstvi
glukozy, které musi inzulin ,,uklidit* do tkani). Zacind plsobit za 20-30 minut
po injekci s vrcholem tcinku za 1-2 hodiny. Depotni inzulin se dodava télu
proto, aby mélo urcit¢ mnozstvi inzulinu trvale (tedy i v dobé¢, kdy nejime).
Pomaha tak vytvotit dlouhodobou hladinu, potfebnou napt. v noci. Depotni inzu-
lin za¢ina pusobit za 23 hodiny po injekci a jeho Uc¢inek vrcholi za 6-8 h a pie-
trvava cca 10-14 h. Davka inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach —
IU (international unit). Kazdy diabetik ma nastaven takovy inzulinovy program,
ktery co nejvice napodobi rytmus vlastni vyroby inzulinu.

Obr. 1 Inzulinové pero Obr. 2 Glukometr

Obvykle se podavaji injekce rychle ptisobiciho inzulinu pied tfemi hlavnimi
jidly a injekce depotniho inzulinu vecer. Inzulin se mize podavat inzulinovym
perem (vypada jako vétsi plnici pero, viz obr. 1), pfipadné inzulinovou pumpou,
ktera dodava inzulin kontinualné. Picha se podkozné do nckterych mist téla,
napt. do zevni strany stehna, do horni zevni ¢tvrtiny hyzde€, do pedni stény bfis-
ni ¢i do zevni horni ¢asti paze. Inzulin ma byt spravné skladovan v chladu,
od +2 do +8 °C (nesmi zmrznout a nesmi byt vystaven vysokym teplotam!). Déti
jsou obvykle schopné samy si pichat inzulin od asi 9 let véku. Dilezité je vSak
i spravné davkovani, pticemz podle détskych diabetologh jsou déti schopné si
spravné spocitat potfebnou davku zpravidla od tfinécti let. Proto je vhodné, aby
déti byly pii aplikaci kontrolovany ucitelem. Samoziejmosti by mélo byt klidné
misto (napf. sborovna, kabinet atd.), kde si dit¢ ve skole mize méfit glykémii
(z kapky krve, pomoci tzv. glukometru, obr. 2) a aplikovat inzulin.

Dalsim pilifem 1écby IDDM je vyziva, a to jidlo 6x denné (3 hlavni jidla,
dopoledni a odpoledni svacina a druha vecefe), bez vyraznéjSich omezeni
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(pokud osetiujici 1ékar nenatidi jinak), av§ak ve spravny cas (zachovani urcitych
intervalti mezi jidly). Dité by tedy mélo jist pravidelné, brzy po injekci inzulinu,
a tudiz napiiklad mit pfednost ve Skolni jidelné (pted svacinami se vétSinou inzu-
lin nepicha). Diabetickda dieta dovoluje ditéti jist téméf vSechno, ale pouze
ve vhodném mnozstvi. To se vétSinou vyjadiuje ve vyménnych (dfive ,,chlebo-
vych®) jednotkach (VJ). Vyménna jednotka odpovida 10—12 g sacharidu, coz je
asi pul krajice chleba. 1 VJ odpovida naptiklad také: 2 kostkam cukru, 1 housko-
vému knedliku, 1 stfedni brambofe. Primérné hlavni jidlo ma cca 4-5 VI.
Pfi planovani jidel se také zvazuje glykemicky index potravin, tedy to, jak rychle
telo vyuzije glukodzu z dané potraviny (tj. jak rychle dana potravina zvysi hodnotu
glykémie).

Hladinu glykémie je tieba udrzovat na urcité urovni kvuli riziku akutnich
a pozdnich komplikaci diabetu. Akutni, tedy z ¢asového hlediska nahle hrozici
komplikaci je u diabetika hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v krvi).
Definujeme ji jako hodnotu cukru v krvi nizsi nez 3,3 mmol/l. Dusledky hypo-
glykémie mohou byt fatalni. Pohybova aktivita obvykle vede ke snizeni glyké-
mie, a tedy zvySenému riziku hypoglykémie. Proto je potieba jeji priznaky
a lécbu znat. Hyperglykémie je naopak zvySeni hodnot krevniho cukru nad
normu. Z dlouhodobého hlediska je pro diabetika Skodliva, protoze narusuje
funkce nékterych organt a pfispiva tak k rozvoji tzv. pozdnich komplikaci
(poskozeni sitnice, ledvin, autonomnich a senzorickych nervii, velkych cév).
Tabulka 1 pfehledné ukazuje ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie.

Tabulka 1 Pfiznaky hypoglykémie a hyperglykémie

Ptiznaky HYPOGLYKEMIE P¥iznaky HYPERGLYKEMIE

,,VICi hlad* Casté moceni

Ttes nadmérna zizen

Unava bolest hlavy

Studeny pot nevolnost / zvraceni

Zrychleny tep bolesti bficha

Dezorientace, setiela fe¢ acetonovy zapach z dechu

Kiece prohloubené dychani

Ztrata védomi (nastupuje rychle) ztrata védomi (nastupuje pomaleji)

Pii potvrzeni diabetu je nezbytné zajistit dobrou komunikaci mezi ucitelem
a rodinou. Uc¢itel musi dobie znat specifika zdravotni situace ditéte, protoze one-
mocnéni klade naroky na rezim ditéte, jejichz nedodrzeni mize mit zésadni
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zdravotni nasledky. Bézné véci, jako je pfijimani potravy a pohybova aktivita,
musi mit sviij fad a pravidla, jinak hrozi zhorSeni zdravotniho stavu.

Pii dodrzeni zékladnich pravidel je mozné plné zapojeni détského diabetika
do kolektivu vrstevnikd, a to vcetné télesné vychovy. Pres jista rizika ma prave
pohybova aktivita u détskych diabetikli velky vyznam nejen pro lepsi socializaci
a psychickou kondici, ale také pro lepsi dlouhodobou kompenzaci diabetu a pre-
venci pozdnich komplikaci onemocnéni.

Souhrn informaci, které bychom méli znat:

1.

Détskych diabetiki pribyva a ucitel TV ma znat zakladni charakteristi-
ky onemocnéni.

Zékladni priznaky jsou: nmadmérné moceni, velka Zizen, unava
a ztrata hmotnosti bez zjevné pficiny. Mohou se projevit v porovnani
s vrstevniky pii pohybové aktivité.

Pii potvrzeni diabetu je nezbytna dobra komunikace mezi ucitelem
a rodinou.

Détsky diabetik se 1é¢i inzulinem podavanym injekéné ¢i inzulinovou
pumpou. Je tieba zajistit vhodné skladovani inzulinu, klidné misto
na monitoring a aplikaci.

U déti mladsich deviti let je vhodné zajistit kontrolu nad aplikaci
inzulinu. Samostatn¢ jsou schopné davkovat inzulin obvykle déti starsi
tiinacti let.

Dité musi mit zajisténu pravidelnou Zivotospravu. Tyka se to zejména
pravidelnosti v jidle, aplikaci inzulinu a pohybové aktivité.

Ucitel musi znat ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie a zasady prvni
pomoci!

Pokracovani v pristim éisle.

Fotografie autor [dadova@ftvs.cuni.cz]





