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Nespokojenost se vzhledem vlastniho téla nebo télesnou hmotnosti, vnimani nedostatecné podpory ze socidlniho okoli, pocity
nesplnénych ocekavani rodiny i neefektivni zvladani stresu jsou faktory, které mohou potencovat rozvoj poruch pfijmu potravy
u adolescentt. K predisponujicim faktorim nalezi také zvysena pozornost vénovana jidlu. Intenzivné;jsi monitoring pfijmu po-
travy je vsak u diabetik(i béZnou soucasti jejich Ié¢by. Screening rizika poruch pfijmu potravy mize byt proto u této populace
obtizny. Clanek si klade za cil pfedloZit informace o vyskytu rizika poruch pfijmu potravy u dospivajicich diabeti¢ek v porovnani
s rizikem u zdravych vrstevnikd. K posouzeni vyskytu rizika poruch pfijmu potravy byl zvolen novy dotaznik Screening ¢asnych
pfiznak{l poruch pfijmu potravy a Dotaznik diabetes specifickych problém0 se stravovanim. Vysledky ziskané od 230 divek
v priimérném véku 17,6 let ukazaly vy3si vyskyt ¢asnych pfiznak( poruch pfijmu potravy u divek bez diabetu. U divek s diabe-
tem byl viak zjistén Castéjsi vyskyt vysokého rizika poruch pfijmu potravy a souvislost s nizkou Urovni jejich sebehodnoceni.

Klicova slova: screening, riziko, poruchy pfijmu potravy, diabetes mellitus.

Dissatisfaction with one’s own body or body weight, perception of lack of support from the social environment, feelings of unfulfilled
family expectations, and ineffective stress management are factors that can lead to potential development of eating disorders.
Increased attention to food is also a predisposing factor. However, a more intensive monitoring of food intake is a common part
of treatment for young people with diabetes. Screening the risk of eating disorders may therefore be difficult in this population.
The article aims to present information on the incidence of eating disorders in adolescent diabetics compared to the risk in healthy
peers. The review article aims to present information on the presence of the risk of eating disorders in adolescent girls with dia-
betes compared to the risk in healthy peers. New evaluation tool Screen for Early Eating Disorder Signs was used together with
a questionnaire Diabetes Eating Problem Survey. The sample included 230 women aged mean 17,6 years. The results have shown
a higherincidence of early symptoms of eating disorders among girls without diabetes mellitus. Girls with diabetes mellitus were
found to have a high risk of eating disorders and there was an association with low levels of self-esteem.
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Zivot s diabetem je obtizny v kazdém veé-
ku, ale za nejproblematictéjsi a nejrizikovéjsi
obdobfi u pacientd s diabetem 1. typu (DM1)
je povazovan prechod mezi détstvim a do-
spélosti (1). Vtomto obdobi dochazi k vyznam-
nému poklesu glykemické kontroly, zvysené
prevalenci depresivnich symptom, vyssi mife
Uzkosti a poruchdm pfijmu potravy (2, 3, 4).

Obdobf{ adolescence se vyznacuje zvysujici
se nezavislosti a prevzetim odpovédnosti za
vétsinu vlastnich aktivit kazdodenniho zivota,
vCetné odpovédnosti za vlastni zdravi a zivot
s nemoci. Détsti endokrinologové upozoriujf
na nedtslednost u mladistvych diabetik{, neu-
védomovani si potencidlnf zdvaznosti onemoc-
néni, nizkou motivovanost k péci o své zdravi
a onemocnéni (5).

Podle nékterych autorl jsou dospivajici diabe-
ticky vice ohroZeny rozvojem poruchy pfijmu po-
travy (PPP) oproti dospivajicim bez diabetu, naru-
Senym jidelnim chovénim a snizenim kvality zivota
(4, 6). Zjisténé poruchy pifjmu potravy jsou spojeny
s nespokojenosti se vzhledem vlastniho téla, diet-
nimi omezenimi a opomenutim aplikace inzulinu
vedoucfk Ubytku télesné hmotnosti. K nejcastéjsim
poruchdm piijmu potravy diabetikd nalezi diabuli-
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mie, kterd je popisovana u 30 % diabetikl 1. typu.
Alarmujici je tendence téchto poruch pretrvavat ¢i
progredovat v ¢ase do dospélosti (7). Manipulace
s inzulinem ve smyslu Umysiného snizovani ci
vynechani dévek indukuje glykosurii a vede ke
snizovani télesné hmotnosti. Toto ,ocistovani” (pur-
ging), §j. zbavovan( se glukozy, je nékdy srovnavano
s ocistovanim pomoci projimadel ¢i zvracenim,
které je typické pro pacienty s bulimif, proto vznikl
ndzev diabulimie. V nedavné studii bylo zjisténo,
Ze u pacientd je prdmérna doba mezi diagndzou
diabetu typu 1 a diagndzou poruchy pifjmu po-
travy 10 let (8). Metaanalyza Mannucci et al. (9) viak
ukézala na obdobny vyskyt poruch pifjmu potravy
u diabetik( a zdravych vrstevnikd.

Protoze dospivajici s DM1 obvykle dochdzi do
ordinace ékare Casteéji nez zdravi vrstevnici, mé zde
détska sestra pravidelnou prilezitost ke screenin-
gu z hlediska problematického stravovani, tbytku
hmotnosti, subjektivniho vnimani tvaru téla a moz-
nosti véasné intervence vedouci k tlumeni progrese
onemocnéni. K dispozici ma deétska sestra kratké
dotazniky ur¢ené k identifikaci osob s rizikem PPP
napr. Eating Attitude Test (EAT — 26). Pouzivané hod-
notici nastroje k zdchytu rizik poruch pifjmu potravy
u nediabetické populace viak nejsou vhodné pri
pourziti u diabetik{, protoze jako rizikové hodnotf
zadoucf chovanf u diabetik{, napf. ¢astou kontrolu
piijmu potravy (10). Proto byly vyvinuty vhodnéjs
hodnotici nastroje, urcené specificky diabetikdm.
Ktakovym nastrojim néleZi novy Screening ¢asnych
piznakd poruch pfijmu potravy (Screening for Early
Eating Disorder Signs) a Dotaznik diabetes specific-
kych problém se stravovanim — revidovand verze
(Diabetes Eating Problem Survey — Revised), které je
dle jejich autoré mozné vyuzit u déti od véku 12 let.

Je riziko poruch pfijmu potravy
u dospivajicich diabeticek vyssi
oproti divkam bez diabetu?

Hodnoceni rizika poruch pfijmu potravy se
Ucastnily divky ve vékové kategorii 15-21 let (prd-
mérny vek 17,6 let). Z celkového poctu 230 divek
bylo 106 divek s diabetes mellits 1. typu (46 %)
a 124 divek bez tohoto onemocnéni (54 %).
U divek nebylo diagnostikovano jiné chronické
onemocneént.

Ke zjisténi ¢asnych priznakd poruch jidelniho
chovani (rizika poruch pffjmu potravy) byl pouzit
screeningovy nastroj SEEDS (Screening for Early
Eating Disorder Signs), vytvoreny Powers et al.
(11) adaptovany se souhlasem autora do ceské
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Graf 1. Screening rizika poruch prijmu potravy v oblastech télesny obraz, pocity a kvalita Zivota
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Graf 2. Vyskyt rizika (nizké, stfedni, vysoké) poruch pfijmu potravy
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verze Screening ¢asnych priznak poruch pfi-
jmu potravy — Ceska verze (SEEDS-CZ) Sikorovou
a Valiaskovou (12). Tento screeningovy dotaznik
zahrnuje 20 polozek, s volbou odpovédi na ska-
le (1-7). Vysledné skdre se pohybuje v rozmezi
20-140. Zahrnuje tfi oblasti: télesny obraz, pocity
a kvalitu Zivota. Vysledné skére umoznuje identifi-
kaci nizkého (< 68), sttedniho (69-84) a vysokého
(= 85) rizika poruch pffjmu potravy. Dotaznik se
soustiedi na vnimdani socidIni opory, premyslent
nad vlastnimi télesnymi parametry, spokojenost
se svym Zivotem apod. Nezaméfuje se na cho-
vani divek.

Druhym pouzitym hodnoticim néstrojem
byl DEPS-R (Diabetes Eating Problem Survey —
Revised), ktery navic zaznamendva chovani di-
vek. Jedna se o 16 polozkovy diabetes specificky
sebe posuzovaci dotaznik, zaméfeny na miru
naruseného stravovani, jehoz délka vyplnéni
trva do deseti minut (13). Hodnoti se vyskyt do-
tazovanych jevl za posledni mésic. Odpovedi
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jsou zaznamendny na skale (0-5). Zjisténé vyssi
skore v dotazniku = 20 ukazuje na zvysené riziko
neusporadaného stravovaciho chovani.

K hodnoceni miry sebehodnoceni byla pou-
Zita Rosenbergova skala sebehodnocenti, které je
subjektivni 10 polozkovou $kalou méfici globalni
sebehodnoceni. Celkové skore mize nabyvat
hodnot od 0 do 30. Bodové rozmezi 15-24 je
hodnoceno jako normalni sebehodnoceni, pod
15 bod jako nizké sebehodnoceni, nad 25 bod(
jako sebehodnoceni nadpriimérné.

Vysledky

Screening ¢asnych priznakd poruch pfijmu
potravy ukdazal vyssi riziko poruch pfjmu potravy
u divek bez diabetu oproti divkdm s diabetem.
Diabeticky dosahovaly nizsi primérné skore ve
viech oblastech screeningu tj. v oblasti télesny
obraz, pocity a kvalita Zivota (graf 1).

V pasmu nizkého rizika rozvoje poruch pri-
jmu potravy se nachdzelo 56 (53 %) divek s DM
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a 52 (42 %) divek bez diabetu. V pdsmu stfedni-
ho rizika se vyskytovalo 39 (37 %) divek s DM1
a44 (35 %) divek bez diabetu. Ostatni divky ndleze-
ly do pasma vysokého rizika rozvoje poruch pfjmu
potravy (graf 2). Divky mély zejména problém ve
schopnosti zvlddat stres a vysoké frekvenci pre-
mysleni nad svou postavu a hmotnosti. Nejlépe
byl respondentkami hodnocen pozitivni zdjem
rodiny a zdjem pratel o jejich osobu.

Dotaznik DEPS-R byl vyhodnocen pouze
u divek s DM1, protoze cili na specifické chovani
souvisejici s timto onemocnénim. Vyhodnocent
ukdzalo 15 divek (14 %) v padsmu nizkého rizika
a 91 (86 %) divek s vysokym rizikem diabetes
specifickych problémd se stravovanim.

Z vyhodnocenf dotazniku DEPS-R vyplynu-
ly preference divek s diabetes mellitus — ,snizenf
hmotnostije pro mé dllezitym cilem”a ,byla bych
radéji hubend, nez mit diabetes pod kontrolou”.
Naopak k nejméné uvedenému rizikovému cho-
vanim patfilo vyjadfeni ,zamérné si vyvolavdm
zvraceni”. U divek s DM1 bylo mnohem ¢astéji za-
znamenano nizké sebehodnoceni (43 %), mérené
Rosenbergovou Skalou sebehodnocent, oproti div-
kém bez tohoto onemocnént (19 %). Zadné z divek
nedosahovala nadpriimérného sebehodnocen.
Potvrdila se souvislost nizkého sebehodnoceni
a vysokého rizika poruch pifjmu potravy.
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nym zdravotnim rizikm u dospivajicich diabetikd
by bylo vhodné zavedeni screeningu preklinickych
forem poruch pifjmu potravy détskou sestrou v or-
dinaci détské endokrinologie a diabetologie.
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