DIABETES MELLITUS 1. TYPU V KONTEXTE ZMIEN ZIVOTNEHO STYLU DIETATA
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Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni ochorenie charakterizované chronickym zvysenim glykémie sp6sobenym nedosta-
to¢nou produkciou, sekréciou alebo nedostato¢nym ucinkom inzulinu, ktoré sa prejavuje poruchou metabolizmu sacharidoyv,
proteinov a tukov a nasledne poruchami vodnosolného metabolizmu. Chronicka choroba, akou diabetes mellitus je, sa stava
stresujicou udalostou nielen pre dieta, ale pre celu rodinu.

v
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Diabetes mellitus type 1 is an antoimmune a condition characterized by a chronic increase in blood glucose caused by insuffi-
cient production, secretion or insufficient effect of insulin, which is manifested by a disorder of carbohydrate, protein and fat
metabolism, followed by disorders of conductive metabolism. Chronic disease such as diabetes mellitus is a stressful event not

only for the child for the whole family.
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Diabetes mellitus 1. typu (T1D) predstavuje
chronické ochorenie, ktorého vyskyt v sucas-
nosti alarmujucim spdsobom naroste az na
25 novych pripadov na 100 000 detf do 15 let.
Terapeutickd tetrdda tohto ochorenia, ktorej
siicastou je inzulinovd liecba, samostatné
meranie glykémie, dietoterapia a fyzickd
aktivita je doplnend o edukaciu, pri ktorej je
dolezité respektovat vekové osobitosti a hierar-
chie potrieb dietata a jeho rodiny (1).

Priochoreni T1D sa nejednd o zésadne prisnu
diétu, ide o regulovanu zdravi stravu, ktorej
zasady nie je problematické prijat a ndsledne
uplatnovat vsetkymi ¢lenmi rodiny. Efektivnym

riesenim je, ak sa stravovacirezim celejrodi-
ny prispésobi potrebdm dietata s diabetom.
Strava dietata md byt pocas celého dria rovno-
merne rozlozend. Vacsina deti mé Sest porcif
jedla denne. Mladsie deti moZu jest aj Castejsie,
nakolko porcie jedla su mensie. Hlavné jedla
ranajky, obed a 1. vecera su energeticky vydat-
nejsie. Olovrant, desiata, 2. vecera, energetickej-
Sie chudobnejsie. Vhodné intervaly medzi hlav-
nymi jedlami jedlami st 5 az 6 hodin. Doplnkové
jedld nasleduju 2 aZ 3 hodiny po hlavnom jedle.
U adolescentov je mozné vynechat doplnkové
jedla. V strave dietata s T1D treba kazdodenne
prihliadat na prijem vhodnych potravin a na-
pojov. Spravne prepocitavanie sacharidovych
jednotiek (SJ) je v stravovani dietata a jeho ro-
di¢ov nutnostou. Najlepsi systém stravovania
je systém ,Sity priamo na mieru’ kazdému

dietatu. Dieta s diabetom musf vediet o zasa-
dach sprévneho stravovania omnoho viac, ako
zdravy ¢lovek, nakolko prijem potravy musi zla-
dit s liecbou a kazdodennymi aktivitami, a to
disciplinované (2, 1). Dopriat si kvalitu pred
kvantitou je délezitym pravidlom v stra-
vovani dietata. Pre dieta s ochorenim T1D
je dolezZité konzumovat stravu s primeranou
energetickou hodnotou, stravovat sa pravidelne
a jest pomaly, stravovaci rezim prispésobit
inzulinovému rezimu a dbat na spravny vyber
kvalitnych potravin s nizkym obsahom choleste-
rolu a tuku. TieZ je potrebné obsah zakladnych
Zivin prijimat v strave v sprdvnom pomere a na-
ucit sa rozpozndvat sacharidy v potravinach,
presne a spravne pocitat SJ. Dodrziavat pitny
rezim, obmedzit konzumovanie bielkovinovych
potravin, ktoré obsahuju nasytené tuky a cho-
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lesterol a stravu len mierne solit, su tiez dolezité
podmienky stravy u pacientov s ochorenim T1D.
Jest pravidelne zeleninu, primerané mnozstvo
ovocia, celozrnnych potravin ¢i zvysit energetic-
ky vydaj pohybom je nevyhnutnostou. Diéta/
regulovand strava dietata s T1D musi obsahovat
zakladné Ziviny, minerdly, vitaminy, dostato¢né
mnozstvo tekutin, 50 % cukrov, 25-30 % tukov,
15-20 % bielkovin. K dodrzaniu mnoZstva cukrov
v strave sa u detf najcastejsie pouziva sachari-
dové jednotka (1 SJ obsahuje 10 g sacharidov).
Vhodnymi ndpojmi su ovocné caje, nesladené
a malo sytené vody. Vyrazne obmedzené pri
tomto ochorenf su sladké napoje a alkoholické
napoje v puberte. Umelé sladidla v rannom veku
sa neodporucaju (3, 1).

Okrem diétnych obmedzeni si lie¢ba ocho-
renia diabetes mellitus T1D vyZaduje nutnost
kazdodennej a opakovanej aplikacie inzulinu.
Nepochybne to zasahuje do biologickej sféry
kvality zivota dietata, ako aj jeho rodiny.
Priinzulinovej lie¢be, najma na jej zaciatku, moze
dojst u dietata k problémom, akymi su nedosta-
toc¢na edukdcia o vyzname inzulinovej liecby,
obavy dietata z injekcil, problémy s aplikaciou
inzulinu zo strany dietata alebo rodica, lokélna,
celkom vynimocne aj generalizovana alergicka
reakcia, vyskyt hypoglykémif, zloZitost inzulino-
vych rezimov, prirastky telesnej hmotnosti, nut-
nost selfmonitoringu, nedostato¢né pochope-
nie a ovplyvnenie vztahu diéta — inzulin — pohyb,
neochota k zmene Zivotného stylu zo strany
dietata, ako ajrodica, neskor inzulinova lipo-
dystrofia — zmeny koze a podkozného tkaniva
v désledku podavania inzulinu (4, 3).

V stcasnosti maju deti s ochorenim diabe-
tes mellitus 1. typu k dispozicii tieto spésoby
aplikdcie inzulinu.

Z aktudlne ponukanych spdsobov aplikacie
inzulinu predstavuje inzulinové pero standardny
komfort, finan¢nu dostupnost, presné davko-
vanie. Z tychto dévodov je inzulinové pero
najcastejsie pouzivany spdsob aplikacie inzulinu
u detfi. Inzulinové pero predstavuje jednoduché
nastavenie davky inzulinu, kontrolu zrakom na
stupnici a sluchom pocet kliknuti. Vyhody pou-
Zivania inzulinového pera su: komfortnost, men-
Sia bolestivost, spolahlivost, presnost aplikacie,
jednoduchsia manipulécia ako so striekackou,
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¢asova nendrocnost, zniZzenie straty inzulinu,
diskrétnost, lepsia kontrola lie¢by diabetu leka-
rom ¢i napokon aj sluchova kontrola po podanf
davky.

Inzulinovd pumpa ma podobu miniaturi-
zovaného pocitaca, ktory pomocou hnacieho
motorceka spolahlivo a kontinudlne davkuje
inzulin do podkozia. Spojenie medzi inzuli-
novou pumpou a podkozim dietata zaistuje
infuzny set. Vyhodou lie¢by prostrednictvom
inzulinovej pumpy je znizenie celkovej davky
inzulinu, skvalitnenie Zivota pacienta, relativne
uvolnenie diabetickej diéty a reZimu, obmed-
zenie, moznost znizenia bazalu pri Sportoch
a jeho navysenie napr. v chorobe, odpadava
neustdle pichanie inzulinovymi perami, vac-
Sia moznost zvladnutia komplikacii diabetu.
Vacsina deti s T1D je nastavena v liecbe na
tzv. intenzifikovany typ inzulinového programu
(5). Zac¢ina sa uplatnovat flexibilné davkovanie
s rozne velkymi jedlami a réznymi davkami

inzlinu v rovnakom case.

Dieta musi ovladat jeho spravny postup
a predovietkym spravne zhodnotit vysledok
na displeji glukometra. U detf s labilnym prie-
behom ochorenia sa mdZe pouZivat je mozné
pouzit kontinudlne alebo ,flash“senzory gluké-
zy, ktoré umoznuji 24hodinovy prehlad o hod-
notach glykémie a jej zmendch v priebehu
niekolkych dni. Tento sp&sob merania glyké-
mie si vyzaduje podkozne zavedené senzory,
ktoré meraju glykémiu zvycajne v 5 minuto-
vych intervaloch. Jedna sa uz o Standardny,
pre deti s T1D, velmi prospesny postup, ktory
ma svoje pravidla. Proti meraniu glukometrom
je finan¢ne naroc¢ny. Na sebakontrolu glykémie
sliZia malé prenosné pristroje — glukometre (2).
Dalou sucastou selfmonitoringu je sledovanie
glykozurie, teda mnozstvo cukru v moci a kon-
trola pritomnosti keloldtok v moci. Glykozuriu
je mozné kontrolovat reagencnymi prizkami.
Ten sa bud ponori do skiimavky s mocom,
alebo sa pri moceni nastavi do prddu mocu.
MnozZstvo glukdzy pritomné v mocdi zavisi na
koncentracii glukdzy v krvi, miere glomeru-
larnej filtracie a tubularnej resorpcie glukozy
v obli¢kach. Glykémia nad 10,0 mmol/l ma za
nasledok straty glukézy mocom. Prefiltrovana
glukdza sa uz nestaci v proximalnych tubuloch
obliciek vstrebat spat do krvi (dochadza k pre-

kroeniu kapacity transportnych systémov) a je

vylu¢ovand moc¢om.

Tento Specificky dennik je pre dieta s DM
T1D délezitou pomockou. Diabeticky den-
nik méze mat formu pretlacenych stran od
roznych firiem a organizécii alebo méoze mat
formu listov, ktoré si dieta s ochorenim navrh-
ne podla svojich potrieb. Existuju aj elektro-
nické aplikacie do inteligentnych mobilnych

telefonov.

namerana hodnota glykémie z glukometru,
pritomnost glukdzy (ketoldtok) v moci pomo-
cou diagnostickych pruzkov, aplikovany pocet
jednotiek inzulinu s uvedenim aj ¢asu aplikécie,
mnozstvo zkonzumovaného jedla (bud vo for-
me SJ alebo v gramoch sacharidov), neobvyklé
¢innosti, zmena zdravotného stavu, vysvetlenie
priciny hypoglykémie a hyperglykémie.

U deti s T1D sa odporuca v rdmci pohybo-
vej aktivity preferovat dynamicku (aerob-
nu) zdtaz, Sporty zatazujuce vel'ké svalové
skupiny, akymi su chédza, turistika, bicy-
klovanie, jogging, pldvanie, lyZovanie,
tanec alebo korculovanie. Vhodnd pohy-
bova aktivita by mala u dietata s T1D trvat
aspon 20 az 30 minut, ak sa vykondva 4-5x
tyzdenne alebo 45-60 minut, ak sa vykonava
2-3 krat do tyzdina. Naopak za méné vhodné
Sporty sa povazuju sporty s prevazujucou
silovou zlozkou, rychlostné Sporty, Sporty spo-
jené so zvySenim vnutrohrudnikového tlaku,
$porty s nadmernym psychickym stresom,
Sporty vyzadujuce nahlu zmenu polohy tela,
ako aj $porty spojené s vyssim rizikom Urazu
¢i vrcholové Sporty typu lietanie, potdpanie,
horolezectvo. Specidlnu pozornost a edu-
kaciu potrebuje aj skupina extrémnych
adrenalinovych Sportov ¢ivytrvalostnych
vykonov (beZecké a cyklistické marato-
ny, triatlony, ndroéné behy na lyziach).
Pri pohybovej aktivite je nutné kontrolovat
a spravne doplnat dietatu aj prijem jedla, hlav-
ne sacharidov a proteinov. Ak pocas Spor-
tovania nechceme priddvat jedlo, je mozné
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(jednoduchsie na inzulnovej pumpe) znizit
dévku podavaného inzulinu (6, 4).

Zdkladnym predpokladom dobre ladenej
psychiky pri detskom diabete je sprdvna
avéasnd adaptdcia na ochorenie. Tito pozia-
davka vychddza zo skutoc¢nosti, ze psychicky
vyvin deti nie je ukonceny a telesné ochorenie
mo&ze zanechat trvalé negativne nésledky na
psychike dietata, ktoré ho budu sprevadzat po
cely daldf Zivot. Chronickd choroba je vyznam-
nym zdrojom stresu, ovplyvnuje socidlne vzta-
hy chorého a pokial sa objavi uz v detskom veku,
ma vyrazne nepriaznivy dopad na utvaranie
identity dietata. \/ oblastiemocného preziva-
nia sa u detskych chronickych pacientov popi-
suje drdZdivost, netrpezlivost, ndladovost,
sklon k zlostnym ¢i uzkostnym afektom. Pri
adaptdcii dietata na chorobu je nesmierne
potrebna uz od samého zaciatku stanovenia
diagndzy pomoc odbornikov, Specialistov, ako
aj vzajomna pomoc a podpora vsetkych ¢lenov
rodiny a najblizsich v okolf. V rdmci jednotlivych
vyvinovych obdobi dietata je mozny vyskyt
predvidatelnych typov stresu (problémov) u detf
sTiDaich rodin (5).

K predskolskému veku dietata patri aj
navstevovanie materskej skoly. Dieta si
v prostredi rovesnikov okrem vedomosti v in-
telektovej oblasti osvoji zru¢nosti, ktoré bude
potrebovat pre zivot medzi ludmi. Prostredie
detskych rovesnikov byva zdbavnym,
druznym, radostnym. Skola ma v Zivote
nezastupite/né miesto, tak u zdravého, ako
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aj u dietata trpiaceho chronickou chorobou.
Ucitel md byt vzdy informovany o pritomnosti
dietata s DM v triede. Vykon dietata s diabe-
tom je po telesnej, ako aj po intelektudlnej
stranke rovnaky, ako u zdravych rovesnikov.
Z tohto dévodu by na deti s danym ochorenim
mali byt kladené rovnaké poZiadavky v rdmci
skoly, ako pre deti zdravé.

Ucitel vzdy informovany o ochorenf
dietata.

O ochoreni informovani vhodnym sp6-
sobom aj spoluZiaci.

Ucitel by mal dohliadnut na aplikdciu
inzulinu.

Diabetické dieta pri stravovani v skolskej
jedalni musi dostat obed v ¢asovej zavis-
losti na inzulin.
Vo fyzickej aktivite je potrebné dieta ne-
obmedzovat, ale prispdsobit doplriova-
nie sacharidov k pldnovanému pohybu
(7,8).

Dietat s ochorenim diabetes mellitus 1. typu
ma mat moznost zmenit prostredie domova,
spoznévat nové krajiny a zvyklosti. Pri dovolenke
nevyhnutné riesit problém prepravy a sklado-
vania inzulinu. Je vhodné mat inzulin uscho-
vany aj v dvoch osobitnych taskach a starostlivo
uloZeny. Dolezity je aj vyber spravneho hotela,
kde bude dieta aj s rodi¢mi travit dovolenkovy
¢as. Vhodny moze byt v tomto pripade vyber
hotelov s ,all inclusive”. Miestom dovolenky by
nemali byt neobyvané oblasti, neodporuca

4. Koval, J. a kol. Pediatria a pediatrické osetrovatelstvo-
-vybrané kapitoly. Presov: Presovska univerzita, 2008: 270 s.
5. Bacovd, V. Kvalita Zivota a socidlny kapitdl. PreSov: Filozo-
ficka fakulta PU, 2008: 43 s.

6. Hrodek, O, Vaviinec, J. a kol. Pediatrie. Praha: Galén. 2002: 767 s.
7. Bardk, L. Diabetes mellitus u deti a mladistvych. In: Sestra
2003, roc¢. I, €. 2,5.49.

8. Vojtkova, J,, Ciljakova,M., Banov¢in,P. Diabetes mellitus

(4):232-234 /

sa navstevovat ani krajiny s nizkou hygienou
a nizkou Uroviou Zivotnych podmienok. Ziada
sa venovat viac pozornosti inzulinovému rezi-
mu pri dlhych letoch, rozhodujuci je aj posun
¢asu, poistenie, v cudzom jazyku pripravené
vyhlasenie o diabetickej identifikécii. Pre dieta
s diabetom na dovolenke je nevyhnutnostou
mat vzdy dostato¢nt zdsobu inzulinu, ako
aj mat'vZdy pri sebe cukor (9, 5).

Deti s T1D a ich rodi¢ia maju moznost ich
volby. Niektori navstevuju diabetologické cen-
trd, inf len Specializovand ambulanciu. Kluby
a svojpomocné skupiny zameriavaju svoje ciele
predovietkym na to, aby pomahali chronicky
chorym fudom prekonévat prekéazky a zit nor-
malnym Zivotom (10). Postupne sa zdruzuju na
kluby a svojpomocné skupiny do celondrod-
nych zdruzeni, zvdzov, asociacii, ktoré maju za
Ulohu riesdit problémy danej skupiny v zmysle
celondrodného, pripadne aj na Urovni medzina-
rodného charakteru. Ich ciefom je chréanit a pre-
sadzovat zaujmy pacientov s T1D, informovat
verejnost o ochorent, odhalit vznik komplikacif.
Zakladnymi funkciami su poradenstvo, vzdeld-
vanie, rehabilitacie, ¢innost zriadovatelska a hos-
podarska, kultirna a Sportova ¢innost (11, 6).

PribUdanie pacientov s diabetem mellitem
1. typu v celosvetovom meradle utvrdzuje od-
bornikov v presvedcenti, Ze zlepsenie vysledkov
liecby vyzaduje zavedenie novych technolégif
v monitoringu a aplikacii inzulinu a tiez edukaciu,
ktord zodpoveda redlnemu Zivotu deti s T1D
aich rodicov.
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