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Diabetes mellitus, glykémie, dieta, aplikace
inzulinu, celiakie, bezlepkova dieta,
hypothyreotida, §titna zlaza, vitiligo, ktize

Absolventska prace je zaméfena na
problematiku autoimunitnich onemocnéni
spojenych s diabetem. Cilem prace je seznamit
¢tenare se zakladnimi prvky onemocnéni.

V teoretické casti je shrnuta zakladni
charakteristika nejbéznéjSich autoimunitnich
onemocnéni doprovazejicich diabetes mellitus.
Prakticka cast je zamérena na prizkum poctu
nemocnych déti do 18 let, na GspésSnost 1écby
celiakie a genetické faktory ovlivnujici vznik
autoimunitnich onemocnéni.
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1 UvoD

Téma své absolventské prace jsem si zvolila vzhledem k osobni
zkusSenosti s autoimunitnim onemocnénim.

Ve spolupraci s obcanskym sdruzenim Diacel se setkavam
s diabetickymi détmi a s détmi, které nemaji to ,,Stésti, Ze maji jen diabetes®,
kromé diabetu je trapi dalsi autoimunitni onemocnéni.

Autoimunitni onemocnéni jsou rozsifenym problémem po celém
sveté. I kdyz se o téchto chorobach vi stale malo, n€jakou autoimunitni
chorobou nebo i kombinaci trpi témer 7% populace.

Témeér nikdo si vSak diabetes nespoji i s dalSimi chorobami
jako je celiakie, hyperthyreoza $titné zlazy nebo onemocnéni s podivnym
nazvem vitiligo.

V Ceské republice je téméf 800 000 diabetiktl (V) a tento pocet
raketoveé stoupa. Toto Cislo zahrnuje diabetiky I. i II. typu. OvSem
alarmujici je ¢islo 65000, to predstavuje pocet diabetickych déti, kterym je
nemoc indikovana na celém svété kazdy den.

Teprve v roce 1950 byla zjiSténa pri¢ina problémt pacientt s celiakii.
Dnes pfipada 1 nemocny na 99 zdravych lidi ®). Presto, Ze tato nemoc neni
prili§ znama, toto ¢islo neni zanedbatelné.

O dalsich autoimunitnich onemocnénich zfejmé nékdo ani neslySel,
protoze pokud se s nimi ¢lovék nesetka primo, je velmi malo
pravdépodobné, Ze by se o n€ zajimal.

Ve své praci bych chtéla vefejnost seznamit s témito nemocemi,
protoze lidé, ktefi jimi trpi, obvykle Ziji své Zivoty naplno a zfejmé
byste mnohokrat nepoznali, Ze jim néco chybi.

Strucneé bych chtéla popsat ¢tyfi nejbéznéjsi autoimunitni onemocnéni,
jejich hlavni priznaky, 1é¢bu a komplikace. V praktické
casti bych chtéla provést statistiku poctu onemocnéni u déti
do 18 let, dale bych chtéla zjistit procento tispésSnosti lécby u celiakie a dalsi
statistické zkoumani zaméfim na genetické faktory pro vznik onemocnéni.
Také se chci zamérit na faktor informovanosti pacient o souvislosti vzniku
autoimunitnich onemocnéni, protoze si myslim,
ze znalost vlastniho onemocnéni zvySuje compliance pacientti
pri lécbé téchto onemocnéni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus
Diabetes, cukrovka, je onemocnéni, pri kterém dochazi

k absolutnimu nebo relativnimu nedostatku inzulinu. Inzulin je
hormon, ktery je tvofen v § bunkach Langerhansenovych ostrvka
pankreatu (slinivky bfisni). Inzulin je duilezity nejen pro metabo-
lismus cukr, ale také pro spravné hospodareni s bilkovinami a
tuky. Pro spravné pochopeni této choroby musime rozliSovat nékolik typt di
abetu, kde jsou prakticky stejné cile 1écby, ale projevy a pri¢i-ny nemoci
jsou rtizné. )

Typy diabetu:

Diabetes mellitus I. typu: tzv. Juvenilni diabetes

Diabetes mellitus II. typu

Gestacni diabetes
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Obr 1: Langerhanseniiv ostrivek s B buiikami

2.1.1 Diabetes mellitus I. typu

Juvenilni diabetes obvykle postihuje déti a mladistvé. Pripady
diagnostikovani tohoto typu u star§ich pacientl jsou vzacné.
Pro tento typ je typicka z pocatku snizena sekrece inzulinu, kterou
nazyvame remise a pozd€ji az uplné chybégjici sekrece inzulinu.
Je tedy zrejmé, Ze je nezbytna celozivotni substitucni 1écba.

DM I vznika u geneticky predisponovanych osob. Pod vlivem ne
zcela jasnych pricin dojde k autoimunitni inzulitis s naslednou de-strukci 5
bunek, coz tedy znamena, Ze télo produkuje protilatky
proti bunkam slinivky bfiSni. Genetické faktory jsou pric¢inou vzniku nemoci
asi z 50 %. Dalsi vyznamnou roli hraji i faktory zevni (nege-
neticke), jako jsou infekce (enteroviry), nutri¢ni faktory (zejména vy-
znam kojeni v prvnich Sesti mésicich) a dalsi faktory, které jsou



v soucasné dobeé studovany. V dnesni dobé se bere v tiivahu i vék
matky pfi porodu, poradi narozeni ditéte a jeho porodni hmotnost. 4

2.1.1.1 Symptomy DM 1

Chteéla bych popsat klasické priznaky pocatku onemocnéni. Je
zfejmeé, ze se nemusi vSechny vyskytovat u jednoho pacienta najednou nebo
mohou byt zcela individualni. V dnesSni dobé je zcela bézné,
ze kazdy prakticky lékar ma v ordinaci pristroj na zjisténi hladiny
glukozy v krvi — glukometr, proto se mtize nemoc zachytit jesté pred
rozvinutim vSech pfriznaku.

Priznaky onemocnéni:

Polyurie a no¢ni moceni: Je naruSené hospodareni téla
s vodou. Diuréza je vyssi nez 3 litry moci za 24 hod, coz je zpusobenotim, ze
se zvySuje koncentrace glukosy a ta strhava vodu, draslik
a sodik. Pri tomto stavu muiZze dojit k dehydrataci organismu, pokud
neni dostateé¢né zavodnovan, protoze kvuali zméné osmotickych kon-
centraci dochazi k vylucovani vétsiho mnozstvi moci bez navaznosti na
prijem tekutin. Tento stav je spojen s dalSim priznakem diabetu polydipsii.

Polydipsie: Velka zizen, ktera je prakticky neuhasitelna.

Na tento stav navazuje polyurie.
Hubnuti: Z pocatku dochazi k hubnuti pfi normalni chuti
k jidlu. Té€lo bez inzulinu prakticky nespotfebovava pro vyrobu ener-
gie glukosu, ale ulozené tuky a bilkoviny. Pozdé&ji dochazi az
k nechutenstvi a zvraceni zpusobenému ketonémii. Ketonémie je
stav, pri kterém dochazi nadmérnym Stépenim mastnych kyselin
v jatrech ke vzniku ketolatek. Pfi tomto stavu muze byt citit acetonovy
zapach z ust.

Prechodné poruchy zrakové ostrosti: Tento priznak neni
prili§ Casty, pokud se nemoc diagnostikuje v raném stadiu. Hyper-
glykémie zpusobuje zménu osmolarity ¢ocky, tim dochazi k chvilkovému
rozmazanému a neostrému vidéni.

Unava aZ malatnost: I pfes dostatek spanku se pacient citi
stale unaveny a vycCerpany, toto je zpusobené nedostateCcnym Stépenim
energie z glukozy.

Poruchy védomi az bezvédomi: Tento kriticky stav je zpusoben
pohybem volnych ketolatek, které méni pH krve z hodnot
7,37 — 7,43 na hodnoty nizsi. Je-li pH krve nizsi nez 6,8 jde o zZivot
ohrozujici stav. (0

2.1.1. 2 Lécba DM 1



V dnesni dobé neexistuje jina lécba tohoto onemocnéni nez do-
zivotni substituce inzulinu. Inzulin se obvykle podava ve ¢tyfech
davkach obvykle pred jidlem, posledni denni davka pred spanim.
Obvyklé je podavani dvou raznych inzulintl, denniho a no¢niho. Zce-
la jina situace je pfi podavani inzulinu kontinualné pomoci inzulinové
pumpy, vice viz. kapitola aplikace inzulinu.

Soucasti terapie je i intenzivni selfmonitoring a to jak krevni tes-
ty na domacim glukometru, tak i pomoci DiaPhan prouzki na mo¢.

Krevni test pomoci glukometru by mél byt tak ¢asty jako je apli-
kace inzulinu. Obvyklé je méfeni 4 — 7 krat denné. Castéjsi kontroly
nemaji vyznam. Test se provadi pomoci malé kapky krve, ktera se
aplikuje na testovaci prouzek. Pristroj vyhodnoti vysledek na zakladé
elektrochemického impulsu. Vysledek krevni glykémie je uvadén
v jednotkach mmol/l. V dnes$ni dobé¢ je na trhu mnoho znacek glukometru.
Pacient dostava glukometr zdarma, po péti letech ma narok na vyménu za
novejsi typ. Problémem jsou v dnesni dobé testovaci prouzky do glukometru.
Pojistovna hradi pacientovi 400 prouzkti ro¢né. Dal§ich 600 prouzkti mutize
na zakladé doporuceni oSetiujiciho lékare schvalit revizni 1ékar. Pokud se
pacient potrebuje méfit castéji, musi si prouzky uhradit sam.

Moc¢ by se meéla kontrolovat nejlépe dvakrat denné¢, a to rano na-
lacno a vecer pred spanim. Prouzek obsahuje 2 reakéni plochy, kdy
jedna predstavuje glukosu (zelena) a druha ketony (fialova). Zbarveni reakén
ich ploch urc¢uje podle preddefinované stupnice vysledek tes-
tu. Tento test by se mél provadét také pri kazdém podezreni na hy-
perglykémii. Pfitomnost ketonti v moc¢i mtize poukazovat na riziko
vzniku ketoacidozy. (viz komplikace diabetu)

Dalsi nezbytnou soucasti 1écby je diabeticka dieta. Mnoho lidi si
predstavuje, ze diabetici jsou omezeni, tim, Zze nemohou jist nic
sladkého, to je ovSem omyl. Hlavnim bodem diety je mnozZstvi sacha-
ridd1, které mohou byt konzumovany béhem jednoho jidla a celkové
za cely den. Toto mnozstvi se nazyva vyménna jednotka, ale mtizeme
ho najit také pod oznacenim BE (z ang.: chlebova jednotka). Vy-
ménna jednotka prfedstavuje 10g sacharidii. Podle tohoto poctu se
prepocitavaji jednotlivé potraviny. Pocet vyménnych jednotek urci le-
kaf na zakladé mnozstvi inzulinu. Po diagnostikovani diabetu maji
pacienti sezeni s dietni sestrou, ktera jim vysveétli prepocitavani
jednotlivych potravin na vyménné jednotky. Dostupné jsou takeé kni-
hy s recepty a porcemi jednotlivych jidel vhodnych pro diabetiky. Zpocatku
nutné naucit se jednotlivé porce jidla odhadovat, podle predchozich
zkuSenosti s vazenim, protoze se mutize pacient dostat do situace, kdy si jidlo
prosté nebude moct zvazit, ale bude se potfebovat najist. (4)



2.1.1.3 Typy inzulinu

Inzulin byl poprvé syntetizovan v roce 1921 a byl to nejvétsi objev
v historii lé¢by diabetu. Diky inzulinu jsou dnes léceny miliony
diabetikt na celém svété a mohou diky nému vést plnohodnotny zivot.

Inzulin je hormon bilkovinné povahy. Jedna se o nizkomoleku-
larni protein tvoreny dvéma retézci, z nichZz kazdy ma jiny pocet ami-
nokyselin. Vzhledem ke své bilkovinné povaze je inzulin citlivy
na zmeénu teploty. Pri zvySené teploté dochazi k jeho denaturaci.
Proto je nutné inzulin uchovavat v chladu a chranit ho pred pfimym
svetlem.

Jeho hlavnim Gc¢inkem je snizovani glykémie. Plsobi tak,
ze podporuje vstup glukozy do bunék.

V soucasné dobé jsou diabetici léCeni humannim typem
inzulinu. Tento typ je vyrabény rekombinantni DNA technologii s vyuzitim
kvasinek (Sacharomyces cerevisiae) nebo pomoci bakterii (Escherichia colli).
Dale je mozna lécba analogy humannich inzulint.

Jednotlivé typy inzulinu se lisi délkou a nastupem ucinku:

kratce pusobici inzuliny s rychlym nastupem uc¢inku

strednédobé plisobici inzuliny

premixované smeési inzulinu: jedna se o smeés rychle ticinkujiciho a
dlouhodobé tc¢inkujici inzulinu

Analoga inzulinu jsou sloZena z molekul lidského inzulinu
s pozménénou strukturou, ktera zajiStuje co nejlepsi farmakokinetické
vlastnosti. Jejich vyhodou oproti humannim inzuliniim je nastup uc¢inku asi
za 10 — 15 minut. U malych déti je vyhodné podavat tento
typ inzulinu az po jidle, protoze se neda odhadnout, jak dlouho budou jist a
zdali sni celou porci danych sacharidu. (©)

Obr 2. Model molekuly inzulinu



2.1.1.4 Aplikace inzulinu

V historii nebyla aplikace inzulinu snadna. Inzulinové strikacky byly
sklenéné a jehly kovove, tézko se s nimi manipulovalo, snadno se otupily a
poté byla aplikace velmi bolestiva. Injekcni strikacky se
musely sterilizovat vyvarovanim (15 minut pred pouzitim), casto do-
chazelo k infekcim kvili neodbornému zachazeni se stfikackou. Tyto
strikacky se omezené pouzivaly v 80. letech 20. Stoleti.

Obr. 3 : Inzulinova stfikacka, 50.
léta 20. stoleti

Tak jako ve vSech oborech mediciny byl v tomto odvétvi velky
rozvoj a to smérem ke zvySeni komfortu pacientt. Rozvoj v této
oblasti zacal po roce 1989, kdy se nase hranice otevrely zapadnim
trhiim. Od sklenénych stfikacek se postupné prechazelo k jednora-
zovym plastovym strikackam, takzvanym inzulinkam. Tyto strikacky
vyzadovaly také urcitou zrucnost pfi aplikaci inzulinu, a to zejména proto,
ze bylo nutné do nich natahnout spravné mnozstvi léku. Tyto
strikacky se pouzivaly jesté v nedavné dobé a to zejména pr
o davky inzulinu, kdy se pouzival soucasné jak rychly (den
ni) inzulin, tak depotni inzulin v jedné davce. Od
tohoto zptisobu aplikace se dnes
upousti. V soucasné dobé je aplikacni komfort
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protoze pacient si preje, aby aplikace byla co nejvice nenap
adna, jelikoz se jedna o véc, ktera svym zpu-

sobem zasahuje do urcité intimity a soukromi paci-

enta. Proto jsou v soucasné dobé pouzivana inzulinova pera. Tyto a-
plikatory skutecné vypadaji jako vétsi psaci pero. Vklada se do nich
cartridge (bombicka), ktera obsahuje davku inzulinu na delsi dobu,

obvykle na tyden. Jehla na inzulinovém peru je mnohem kratsi a tenc¢i nez u
inzulinovych strikacek, proto je také vpich nebolestivy. Ma-

nipulace s perem je snazsi a umoznuje samostatnou aplikaci inzuli-

nu i détem a starSim lidem. Nevyhodou inzulinovych per je, Ze se

musi inzulin aplikovat v pravidelné kazdy den ve stejnou dobu. Dal-

Sim problémem je, Zze kazdy diabetik musi mit inzulinova pera dveé a to na
denni a no¢ni inzulin. Timto vznika moznost zamény inzulinu.



& V 70. letech 20. stoleti se zacaly
N vyvijet inzulinové pumpy. Hlavni vyhodou
' inzulinové pumpy je nejen jeji aplikaéni
komfort, ale i to, Zze uplné nejlépe ze vSech
. typt aplikace inzulinu napodobuje

fyziologickou produkci inzulinu. Jde o malou krabicku o velikosti mobilniho
telefonu, kterou pacient nosi stale u sebe pripojenou pfes infuzni set, ktery
je spojen s kanylou k télu.

Vyhodou je, Ze 1ze na kazdou hodinu dne naprogramovat tak-

zvanou bazalni davku inzulinu, ktera vyhovuje pacientovi v navaz-

nosti na jeho denni rezim. Tak jako se u zdravé slinivky vyplavi inzulin,

pokud se ¢lovek naji, tak se na pumpé nastavi bolus, coz je jednorazova

davka inzulinu, ktera pokryje aktualni pfijem sacharidi

obsazenych v potravé. Tento typ aplikace nevyzaduje ¢asovou pravidelnost,

jako je tomu u inzulinovych per. Proto je rezim uvolnénéjsi, pokud se

pacient nedostane k jidlu v pfesnou hodinu, prakticky se nic nedéje, protoze

prijem inzulinu je zajiStén bazalni davkou.
Nevyhodou je, nutnost pravidelného prepic

hovani kanyly, vzhledem k to-

mu, Ze je pres kanylu dopravovana latka,

ktera neni télu vlastni, muze dochazet

k lokalnim zanéttim. Proto je nutné

prepichovat kanylu jednou za 4 dny i

presto, ze pacient nepocituje zadné obtize a tim
zabranit degeneraci tkané. Pokud misto vpichu
zarudne nebo je zalité krvi je nutné kanylu prepichnout dfive. ,Pokud uz pri
napichovani kanyly citite, Ze to boli, rovnou ji vyndejte, a prepichnéte
nékam jinam.“ Toto je rada diabetologa, ktery je sam lécen inzulino-

vou pumpou. Vpich by nemél bolet, protoze kanyla je teflonova, za-

vadi se pomoci kovové jehly, ktera se vytahne. Pri aplikaci je nutné

dbat na dostatecnou hygienu, protoze by mohlo dochazet k infekcim. Infuzni
set se zavadi subkutanné do oblasti bricha, hyzdi, stehen a

hornich c¢asti rukou. Je jen na pacientovi, které misto pro aplikaci kanyly si
vybere. Zalezi na jeho dennim rezimu.

Pumpu nosi u sebe diabetik 24 hodin denn¢, je vSak moznost si ji po
predchozim zmeéreni glykémie odpojit az na dvé hodiny, poté je nutné
pumpu minimalné na jednu hodinu zapojit, zmeérit si glykémii a popripadé
dodat chybéjici inzulin v podobé bolusové davky. Toto
resi problém s koupanim. V naSich podminkach je inzulin v inzulinové
pumpe relativné chranén pred vnéjSimi vlivy, které by ho mohly inaktivovat.
Pfi cesté do zahranici k mofti, kde se teploty pohybuji
vysoko, je vhodnéjsi prejit na inzulinova pera. Presto tento kratko
doby prestup muize byt problematicky, proto se farmaceutické firmy



snazily vyfeSit i tento problém a pfinesly na trh mnoho doplnk,
kromeé obycejnych pouzder na nosSeni pumpy i thermopouzdra chranici
inzulin pred denaturaci.

Tento typ aplikace vSak neni vhodny pro vSechny pacienty, o vhodnosti
riznych typt aplikace inzulinu rozhoduje 1ékar. Zalezi predevSim na
kompenzaci pacienta a na jeho schopnosti dodrzovat diabeticky rezim,
protoze mnoho pacientt ma pocit, Ze s inzulinovou pumpou uz se nemusi
hlidat. ©)

2.1.1.5 Dieta a pohyb

Mylna domnénka je, ze diabetici nesmi jist nic sladkého. Pravdou je, ze
nic by se nemélo prehanét a to plati jak pro diabetika,
tak pro zdravého ¢lovéka. Diabeticka dieta spoc¢iva v dodrzovani urci-
tého poctu gramu sacharidt na den, rozdélenych do Sesti dennich davek
jidla. Hlavni a dulezité je, aby kazdy diabetik znal takzvané vymeénné
jednotky (BE), které dana potravina obsahuje. Zakladem je, ze jedna
vymeénna jednotka obsahuje 10g sacharidu. Podle tohoto mnozstvi si
nemocny urci, zda chce k snidani, ke které ma lékafem urcené 2 vymeénné
jednotky, platek chleba (50g = 2BE) nebo jednu
tatranku, ktera obsahuje stejné mnozstvi sacharidi. Od toho je
vlastné odvozen i nazev vyménna jednotka. U diabetikt zvlasté je
v§ak nutné dbat na vyvazeny jidelnicek, protoze se musi brat i ohled na
vahu pacienta, kvili rezistenci na inzulin. Proto je dobré, kdyz si
néjakou cukrovinku pacient dopfeje napr. jednou az dvakrat za ty-den.
Mimo dietu je také mozné si obcas doprat néco sladkého pfipadné slaného,
tyka se to hlavné oslav, na kterych se jidlo podava prubézné a malé porce.
S ohledem na mnozstvi snédeného jidla je nutné si dopichnout urcitou
davku inzulinu. Toto by vSak nemélo byt Casté, protoze ¢im vice se
dopichuje inzulinu, tim se na néj snizuje citlivost téla.

Néekteré potraviny jsou pro diabetiky vyslovené nevhodné. Jsou to ty,
které maji vysoky glykemicky index, tento index je dulezity, pro
sledovani rychlosti vzestupu hladiny glykémie po jidle. Potraviny
s vysokym glykemickym indexem zpusobi, ze glykémie rychle stoupne a za
chvili klesa dolu, coz zpusobuje, ze pacient ma po jidle brzy hlad, tyto
potraviny, jsou tedy pro diabetika nevhodné, poptipadé se
hodi pro stav hypoglykémie. Mezi tyto potraviny patfi napf. cornflakes, med,
chipsy, hranolky. Naopak potraviny s nizkym glykemickym
indexem zvedaji hladinu glykémie pomalu, coz je vyhodné pro udrzeni dobré
kompenzace diabetika.

Samozrejmeé pri spravném dodrzovani diabetické diety je vhodné
vyloucit veskery alkohol. Zatimco malé mnozstvi alkoholu glykémii
zvySuje, vetsi mnozstvi ji naopak snizuje a mohlo by dojit k hypoglykémii.



Dtlezitym faktorem pro spravnou kompenzaci diabetu je
pravidelny pohyb. Kazda sportovni aktivita by se méla zkoordinovat
s aktualni glykémii. Pred sportem by si mél diabetik zmérit glykémii a podle
ni zvolit, zda si snizi davku inzulinu nebo zvysi pocCet vyménnych jednotek.
Dtilezité je pocitat s ur¢itou ¢asovou prodlevou nastupu ucinku inzulinu.
VSeobecné se uvadi, ze u déti je lepsi zvysit prijem sacharidi a u dospélych
snizit davku inzulinu.

Prestoze pohyb je velmi vhodny, pokud by meél pacient glykémii
vy$$i nez 18mmol/1 (u déti se dokonce uvadi dolni hranice
16mmol/1), mél by se sportovnim aktivitam vyhnout. Pfi takto vysoké
glykémii by mohlo dojit rozvoji ketoacidozy.

2.1.1.6 Komplikace diabetu

Diabetes je nemoc 1écitelna, ale nikoliv vylécitelna. LéCba spoci-
va v celozivotni discipliné a ukaznénosti pacienta. Ukazatelem kompenzace
diabetu je glykovany hemoglobin HbA;1C. Jedna se o ukazatel
tzv. prumérné glykémie. Urcuje se zpétné za 4 — 6 tydnu. Dobry glykovany
hemoglobin rovna se oddaleni pozdnich komplikaci
diabetu, takze je v zajmu vSech pacient udrzovat jeho hladinu
v uspokojivé mire.

Pokud je kompenzace diabetu Spatna neprojevi se nasledky
hned, ale télo si tento stav uchovava ve své ,interni paméti“ a po né-
kolika letech muze dojit k nepfijemnym komplikacim, které pacien-
tovi znemoznuji plnohodnotny Zivot. Tyto komplikace mtiZeme rozdélit na
akutni a pozdni.

Mezi akutni komplikace mtizeme zatfadit hypoglykémii, hyperglykémii a
diabetickou ketoacidozu.

Hypoglykémie je stav kdy se krevni glykémie dostane pod hodnotu 3,3
mmol/l. Tato glykémie vSak neni smérodatna, protoze
kazdy diabetik pocituje tento stav pfi jiné hodnoté. U déti se hypo-

Stupen kompenzace Hodnota HbA1c

Vyborna kompenzace do 4,5 %
Uspokojiva kompenzace [4,5% - 6,0%
Neuspokojiva kompenzace|nad 6,0%

glykémie projevuje uz pri hladiné 4,0 mmol/1, stejné je toi u Spatné
kompenzovanych diabetika. Jejich télo je zvyklé na zvySenou glykeé-
mii, proto kdyz dojde ke snizeni, mtizou to pocitovat jako hypogly-
kémii a to napt. pfi hodnoté 5,0mmol/1 i vySsi.
Hypoglykémie se také projevuje u kazdého pacienta jinymi pfiznaky.
Nejcastéji se objevuje tres, zmatenost, malatnost, pocit hladu
a rozostrené vidéni. Okoli mtize obcas vnimat chovani diabetika
s hypoglykémii jako opilost. Tento stav je nebezpecny zejména u déti,



protoze nizka hladina glukozy je nebezpecna pro vyvoj mozku. Fyzio-
logickeé je, ze se t€lo snazi tento stav co nejrychleji zvratit vylucova-
nim antagonistickych hormont inzulinu, jako jsou adrenalin, korti-
zol a glukagon. Tento stav je béZzny u zdravych lidi a projevuje se
pfi kratkodobém hladovéni s velkou fyzickou namahou. V pfipadé diabetika
tato ,samozachrana“ nestaci, proto je nutné dodat rychle ptisobici cukry,
jsou to hlavné potraviny s vysokym glykemickym indexem jako je cukr, dzus
nebo slazené napoje. Poté je nutné pro
udrzeni hladiny dodat potraviny s nizkym glykemickym indexem jako je nap
f. pec¢ivo. Nutné je si v prabéhu hypoglykémie ¢castéji (cca po
15 minutach) kontrolovat glykémii, aby nedoslo k prejidani a tim
k posthypoglykemické hyperglykémii. Nebezpec¢im hypoglykémie je i diabetic
ké koma, tento stav nastava pri hypoglykémii, ktera neni
rozpoznana vcéas, coz muze byt v pfipadé noc¢ni hypoglykémie.
Nerozpoznana hypoglykémie s naslednym koma muze vést k nezvratné
degradaci mozkovych bunék nebo ve vyjimecnych pfipadech i smrt.

Hlavni zasadou pro kazdého diabetika je nosit u sebe par kostek ¢i
pytlicka cukru.

Hyperglykémie je stav kdy se glykémie pohybuje nad hodnotou 15,0
mmol /1. Mlize byt zpusobena nedostatecnou aplikaci inzulinu,
prejidanim, pusobenim stresovych hormonu (klotrizol, adrenalin)
nebo horecnatymi stavy pri infekcich. NejcastéjSim projevem hyper-
glykémie je zizen, sucho v ustech a nadmérné moceni. Pokud hyper-
glykémie pretrvava a neustale stoupa, muize dojit k rozvoji diabetické
ketoacidozy. Pri tomto stavu dochazi k zisku energie rozkladem tukt a tim
k uvolnovani ketonu. Ty poté prekyseluji organismus a muze
dojit k totalnimu rozvratu metabolismu a dale az k hypergly-
kemickému koma. Lécba vysoké glykémie je predevsim dodani
postupnych mensich davek inzulinu a kontrolovani ketont v moci. Zcela
nevhodné je podani velké davky inzulinu najednou. V tomto pfipadé by
mohlo dojit ke snizeni glykémie rychle az na hladinu
hypoglykémie. Pri této rychlé zméneé hladin glykémii dochazi k po-
Skozovani cév. Pokud nedojde k zlepSeni stavu nebo se postupné rozviji
ketoacidoza je nutna hospitalizace v nemocnici.

Pokud ma pacient pretrvavajici hyperglykémii (glykémie
> 15,0 mmol/l), dochazi k usazovani cukru, ktery se nedostane za pomoci
inzulinu do bune¢k, na stény cév a tim k jejich nezvratnému poskozeni.

Pti poskozeni perifernich cév a nervi dochazi k diabetické
neuropatii. Pfi tomto poSkozeni se periferni tkan dostatecné neprokrvuje a
dochazi k ischemii. V koncetinach je také snizena citlivost.
Pacient poté neciti byt sebemensi poskozeni a pokud nevénuje své-
mu télu dostatec¢nou pozornost, muze dojit k zanedbanému zanétu, ktery se
rozSifuje. Pokud se nepodafi postup zanétu zastavit a zalécit ho pomoci



antibiotik mtize dojit az ke gangréné a poté k postupné

amputaci. Tomuto stavu se fika salamova amputace, protoze se lékati snazi
zachranit co nejvétsi cast koncetiny. Neuropatie nejcastéji postihuje dolni
koncetiny, proto ¢asto slySime o syndromu diabetické nohy (ale muze se
vyskytnout i na hornich koncetinach ), ale zacatek

této komplikace se da resit jiz od pocatku pravidelnou kontrolou nohou.(19

Dalsi celkem castou komplikaci je diabeticka retinopatie. Jedna
se o nezanétlivé onemocnéni o¢ni sitnice. V tomto pripadé jsou
poskozeny cévy vyzivujici sitnici, v zavaznéjSich pfipadech muze dochazet ke
krvaceni do sitnice a do sklivce a vést az k porucham zraku, ¢i uplnému
oslepnuti. V priméru tato komplikace postihuje 2% diabetik(l, pfi zjiSténi
retinopatie 1ze pfedpokladat, ze jsou postizeny i ostatni cévy v téle. Pro
vCasneé zjiSténi stavu sitnice se provadi jednou za rok vySetfeni ocnim
lékafem oftalmoskopie. (11)

Dalsi typickou komplikaci je diabeticka nefropatie. Pti této komplikaci
dochazi k morfologické zméné ledvinovych glomeruld, tim ke snizené funkci
ledvin a mtizeme vést az k iplnému ledvinovému
selhani. Tento stav ma nékolik klinickych pfiznakl, jako je mikro-
albuminurie, proteinurie, vysoky tlak a celkovy pokles funkce ledvin. Tato
komplikace neni 1écCitelna, lze v§ak jeji prubéh zpomalit dobrou
kompenzaci, pfi vyrazném omezeni funkce ledvin se pfechazi na dialyzu a v
pokrocilém stavu komplikace mtize vést az k transplantaci ledvin. (12)

2.1.2 Diabetes mellitus II. typu

Tento typ diabetu je mnohem béznéjSim onemocnénim, neni
vSak o to méné zavaznym.

Pfi tomto typu onemocnéni dochazi k relativnimu nedostatku
inzulinu, jedna se spiSe o sniZzenou citlivost na inzulin neboli inzulinovou
rezistenci. Tento typ diabetu se objevuje ve stafi nebo u silné
obéznich pacientti. Pfi¢inou vzniku diabetu II. typu je pfedevsim pfejidani a
celkovy Spatny zivotni styl.

Nejedna se tedy o autoimunitni onemocnéni. Lécba probiha ze-
jmeéna na zakladé diety. Pokud se stav nezlepsi pfi spravném dodrzo-
vani diety, pfechazi se na dietu se soucasnym podavanim peroral-
nich antidiabetik. V tézSich pripadech se prechazi na injekcné aplikovany
inzulin. Tento stav vSak muze prejit pfi dobré kompenzaci opét k peroralnim
antidiabetikam.

Pti lécbé se pouziva nékolik uc¢innych latek. Derivaty sulfomocoviny se
pouzivaji pri castecné zachovalé funkci slinivky, protoze stimuluji
uvolnovani inzulinu do organismu. Metformin se pouziva jako lécivo
prvni volby pfi vzniku diabetu II. typu. Glitazony diky



specifickym receptoriim stimuluji vychytavani glukozy tkanémi.
Posledni a nejnovejsi pouzivanou latkou jsou inkretiny, které zpomaluji
vyprazdnovani zaludku, snizuji chut k jidlu a upravuji sekreci inzulinu.
Pacienty s diabetem II. typu pfi nespravném dodrzovani diety a tim pfi
zhorSené kompenzaci mohou postihnout stejné pozdni komplikace jako je
tomu v pripadé diabetu I. typu. Proto nelze toto onemocnéni brat na lehkou
vahu, je nutné pacientovi vSe fadne vysvétlit, aby neomezoval a neohrozoval
svyj vlastni zivot. (9

2.1.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je definovan jako porucha metabolismu
cukri, ktera se poprvé zjisti v pribéhu téhotenstvi.

Obvykle je hladina zvySena jen mirné, proto Zena nepocituje
zadné obtize, ale pfebytecny cukr pronika pres placentu k ditéti
a muze vést ke komplikacim v t€hotenstvi. Dlouhodobé zvyseni hladiny
krevniho cukru muize vést k porodu velkych déti, které pak maji
vy$S$i riziko vzniku diabetu nebo poruchy intelektu.

Mezi rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu patfi vék

nad 30 let, rasa, nadvaha, koufreni a diabetes v rodiné. Obecné plati,
ze do 25 let rodicky je procento vzniku gestacniho diabetu 1%,
pfi véku nad 30 let uz je to 8,5%.

Lécba gestacniho diabetu je obvykle v podobé diety a pravi-
delného pohybu. Pokud nedojde k zlepSeni, je nutné pfejit na peroralni
antidiabetika pripadné na aplikaci injekéniho inzulinu.

Pokud se u pacientky objevil gestacni diabetes, je pravdépo-
dobnost 20-30%, ze se u ni pozdéjSim véku objevi diabetes II. typu. Proto je
vhodné dodrzovat pravidelné kontroly krevniho cukru, které by mély byt
soucasti pravidelné prohlidky u praktického lékare. (13)

2.1.4 OTC pripravky pro diabetiky

V lékarné mame k dispozici celou skalu volné prodejnych pripravka pro
diabetiky. Mtizeme hovoftit o raznych typech umeélych
sladidel, ale i o ¢ajich nebo vitaminech, které by mély zlepsSit kom-
penzaci diabetu. Tyto doplnky jsou ve valné vétSiné urceny diabeti-
ktim II. typu, protoze posiluji funkci slinivky a pro jejich ti¢inek je
nutné, aby byla tato funkce alespon ¢astecné zachovana.
Pri vybéru umelého sladidla je nutné se dobre informovat o jeho
slozeni a moznostech pouzivani. Obvykle umeélé sladidlo svym sloze-
nim zatézuje jatra a pfi nadmeérném uzivani muize dojit k poruse funkce
jater.



Sacharin je sladidlo, které bylo syntetizovano v 19. stoleti, se
pouziva dodnes. Jeho nevyhodou je hofce kovova chut v tistech. Ob-
jevovaly se razné teorie o jeho podilu na vzniku
nadorovych onemocnéni. Dnes je védci ovéreno, ze pri
dodrzovani denni davky je toto sladidlo bezpecné.

= Aspartam je dnes nejrozsifenéjsi a nejpouzivaneé;jsi sla-
o didlo, protoze je chuti velmi podobné sacharéze. Jeho vyhodou
je, ze nema horkou chut jako sacharin a Ize
=

N ho zakoupit i v kombinaci s trojmocnym chromem, ktery
snizuje chut k jidlu. Jde o dipeptid slozeny s kyseliny aspartové
a fenylalaninu. Nevyhoda tohoto sladidla je, Ze neni vhodny pro fenykle-
tonuriky (osoby precitlivélé na fenylalanin).(14)

V prodeji jsou i dalsi sladidla. Obvykle se doporucuje nékolik
sladidel vyzkouset a zvolit jaké je pro konkrétni osobu nejvhodné;jsi.

Caje pro podptirnou lé¢bu diabetu jsou obvykle sloZzeny z bylin, které
jak ovlivauji funkci slinivky, tak zlepsuji kvalitu cév nebo snizuji cholesterol
a chut k jidlu. V prodeji je mnoho ¢aju od rtiznych
vyrobcu, obvykle maji velmi podobné slozeni, presto je vhodné pora-
dit se s farmaceutickou asistentkou o vhodnosti konkrétniho caje
pro konkrétniho pacienta.

@ Cajova smés Diabetan je nejvyznamnéj$im ¢ajem

pro podpurnou lécbu diabetu. Pisobi na snizeni glykémie, je
mocopudny, antisepticky a mtize byt soucasti diabetické
i if“:-'. diety. Pije se 3x denné teply. Hlavni slozkou je fazolovy plod, ktery
+ patfi do skupiny glukokinintl a pfiznivé plisobi pravé na hladinu
krevni glykémie.(15
Vitaminové doplnky pro diabetiky slouzi spise
k doplnéni potfebnych minerali. Pro diabetiky je
nutny zvySeny pfijem vybranych skupin minerald,
jako je napt. horcik. Horcik lze zakoupit
v nékolika lékovych formach a od mnoha vyrobcu. DalSimi
vhodnymi dopliky jsou smési mineralt a vitaminu pfimo
nadavkované pro potfebu diabetika. Tyto doplinky v zadném pripadé
nenahrazuji lécbu ani pestrou stravu, ktera je pro diabetiky velice dulezita.
(16)

2.2 Celiakie

Neboli nesnasenlivost lepku, je chronické autoimunitni onemocnéni
tenkého streva. V tenkém strevé vyvolava zanét postihujici hlavné
dvanactnik a jejunum. Projevuje se precitlivélosti na slozku gluten, ktera je



obsazena v obili (pSenice, jeCmen, zito a oves). Jedna
se o smeés bilkovin jednotné oznacovanych lepek. Gluten ma velmi nizkou
nutriéni hodnotu, jeho hlavni funkci je, ze pusobi jako pojidlo,
proto je mozné z mouky vyrabét obilné vyrobky, napt. chléb. One-
mocnéni je casteCné geneticky determinované, mutize se projevit
v kazdém veéku. VneéjSim faktorem je mnozstvi konzumovaného
lepku, ktery lze zjistit z jidelnicku. Castéji postihuje zeny. Nejcastéji
se projevuje u kojencti, kdyz zacnou prechazet z kojeneckého mléka na pevn
ou stravu. Je také znam pripad Zeny, u které se objevila celiakie v 80 letech.
V soucasné dobe je tato nemoc nevylécitelna, avSak pfi dodrzovani prisné
bezlepkové diety jeji priznaky zcela vymizi.

Celiakii je nutné rozliSovat od alergie na lepek. V pripadé alergie
dochazi k alergickym reakcim typu nevolnosti, nadymani, kfece a
prujmy. V tomto pfipadé je také nutné lepek vyradit z jidelnicku, ale
vzhledem k tomu, Ze neni poSkozovana sliznice streva, je tolerovano malé m
nozstvi lepku s prihlédnutim na aktualni obtize. O tom, zda
se jedna o celiakii nebo alergii musi rozhodnout lékat na zakladé vysledku
krevnich testa. (17)

Celiakie jako nemoc je znama od doby, kdy se lidé presli od lovu zvére a
kocovného zivota. Poté co zacali péstovat obiloviny, zacala se
objevovat i celiakie. Poprvé celiakie popsal znamy anticky lékar Galenos.
Dalsi popis nemoci se objevil v dile anglického lékare Samuela Gee z 19.
stoleti. Dalsi specifické pokroky v 1écbé celiakie rozvinuli
na pocatku 20. stoleti zejména deétsti 1ékari, protoze pacienti détske-
ho véku mnohem lépe a rychleji reagovali na vynechani lepku z po-
travy. Po druhé svétové valce doslo k zavratnému objevu, a to,
ze kdyz se ve stravé celiaka nahradi pSeni¢ny Skrob Skrobem bram-
borovym, ryzovym nebo kukuficnym, dojde k vyraznému zlepSeni
stavu a dokonce k ¢astecné regeneraci klku tenkého stfeva. Tento
objev dal zaklad bezlepkové dieté. (1)

2.2.1 Prubéh onemocnéni

Pokud pacienti konzumuji potraviny obsahujici gluten, dochazi
k chronickému zanétu sliznice tenkého streva a tim k destrukci epi-
telovych bunék ve strevé a nasledné k atrofii klkti a mikroklkt zvy-
Sujicich plochu pro vstrebatelnost Zivin. Pokud jsou bunky ponicené,
dochazi obtizné k vstfebavani Zivin a ty zGistavaji ve stfeve v nestra-
vené forme. Tomuto stavu odpovidaji i symptomy onemocnéni jako
ztrata hmotnosti, priijem, iinava a u déti také poruchy rustu.

U S - 10 % pacientt se kromé celiakie vyskytuje i cukrovka (toto
dokazuje muj vyzkum, kdy jsem se dotazovala 100 diabetikti, zda
maji krome diabetu i jiné autoimunitni onemocnéni).



Nelécena celiakie muze vést az k agresivni rakoviné lymfatic-
kych Zlaz a s nejvetsi pravdépodobnosti i k rakoviné stfev. V soucas-
né dobé je v Ceské republice 85 -95% pacientt1 s celiakii, ktefi nejsou
diagnostikovani.(18) Tento stav je zfejmé zpusoben, tim Ze nejsou pro-
vadény pravidelné ro¢ni kontroly u praktického lékare, kde by se pacient
sveéril se svymi problémy.

2.2.2 Symptomy

Klasickym pfiznakem jsou vleklé prijmy zplisobené poruchou traveni.
Opakem byva stav, kdy je stolice celistva a leskla. Tento stav zpusobuje
nedostatec¢né traveni tukl. Pokud jsou pacienti déti, casto nemaji chut
k jidlu, ztraci na vaze a jsou rozmrzelé, tento stav muze
vést az k depresim nebo uzkostem spojenych s pfijmem potravy. Poz-
déji je zastaven rust, koncetiny byvaji tenké a bfiSko vypouklé a nafouklé.

U kazdého pacienta jsou priznaky po poziti lepku jiné a casto
nemusi jit o klasické symptomy upozornujici na toto onemocnéni.

U nékterych pacientti mtize dochazet k toleranci velkého mnozstvi
potravin obsahujicich gluten u jinych se po poziti i velmi malé davky
glutenu projevi témeér nepfimérena reakce. (1)

2.2.3. Diagnostika

Casto se také bere celiakie v tvahu, pokud se u pacienta objevi
symptomy vedouci k tomu onemocnéni nepfimo, jako jsou poruchy
rustu, chudokrevnost, poruchy spojené se snizenym vstfebavanim
vitaminu rozpustnych v tucich a zvySena nemocnost spojena se snizenim
imunity. U diabetiktl by mél byt screening celiakie provadén
1x ro¢né. V pripadé podezreni na celiakii je mozné si zakoupit domaci test
pro zjiSténi celiakie. Tento test je orientacni, provadi se z malé kapky krve
(obdobneé jako glykémie). Pri zjiSténi pozitivniho vysledku je nutna pro
konecnou diagnozu navstéva lékare, protoze tento test neni tak citlivy jako
laboratorni vySetfeni a ne vzdy znamena zvySena hladina protilatek proti
tkanoveé transglutaminaze celiakii(18).

Obr. 4. Domaci test na celiakii (18)

V prvnim kroku se provadi zjiSténi mnozstvi protilatek tkanové
transglutaminazy a gliadinu v krvi. Po zjiSténi nevyhovujici hladiny



se provadi biopsie ze vzorku la¢niku, ktera je klicCovym faktorem pro potvrze
ni onemocnéni.

Nékteri gastroenterologové doporucuji zatézovy test. Ten spociva
v zatazeni lepku do stravy po nékolikaletém (obvyklé jsou dva roky)
dodrzovani bezlepkové diety. ()

2.2.4 Typy celiakie

Nejcasté€ji se vyskytujicim typem celiakie je takzvana klasicka
(symptomaticka) celiakie. Ta obvykle neujde pozornosti lékare
pro své agresivni a nezameénitelné priznaky, jako jsou chronické
prujmy, zvraceni, nechutenstvi a poruchy réistu. Nejcastéji se obje-
vuje u kojencu pfi pfechodu na stravu obsahujici lepek.

Atypicka celiakie se objevuje v pozdéjSim détském veku a jeji
pfiznaky casto nesouviseji s gastrointestinalnim traktem. Tyto pfi-
znaky mohou byt chudokrevnost, narusSeni zubni skloviny, Casty
vyskyt oparu a zastaveny rust.

Dale muzeme hovofit o latentni formé celiakie, ktera je zcela bez
priznaktl a jeji potvrzeni je obvyklé pfi biopsii, ktera je provadéna pri
podezfeni na jiné onemocnéni. (2)

Poslednim typem celiakie je potenciovana forma, ktera je zcela
bezpriznakova, biopticky nalez normalni a pfechodna pozitivita krevnich
protilatek nizka. V tomto pfipadé se provadi expozicni test, kdy
je pacient vystavovan zvySenému prijmu lepku, ktery vede k atrofii
klk®1 a k znovu objeveni protilatek. Tento typ celiakie mtizeme pozorovat u
osob s poruchami imunity, nejcastéji jsou to lidé s diabetem I. typu,
poruchami §titné zlazy a u nemoci jako je Dawntiv syndom a
Wiliamsuv syndrom (geneticka porucha, vyznacujici se zménami tva-
fe, kardiopatii a mentalni retardaci). (1)

2.2.5 Komplikace celiakie

Pro své nenapadné priznaky muize trvat velmi dlouho nez je ce-
liakie diagnostikovana. U zen muze zplisobovat poruchy menstru-
acniho cyklu, osteoporozu a casté potraty. U obou pohlavi mtizou
pretrvavat vleklé infekce a casté afty v dutiné tistni. U diabetiktl mtize
neléCena celiakie zhorSovat celkovou kompenzaci diabetu.

Jes§té predtim nez je celiakie diagnostikovana muze se u paci-
enta projevit intolerance laktozy, ktera je zapricinéna rozsahlym po-
nicenim stfevni sliznice. Tento stav se muze zlepS§it po odeznéni a-
kutniho zanétu strevni sliznice, pfesto se mtize stat, ze slaba intolerance
pretrvava dozivotné. V téchto pripadech je vhodné vyloucit ze stravy
predevsim plnotuc¢né mléko a smetanové vyrobky. Vhodna je konzumace



mléka s nizkym obsahem laktozy, s ostatnimi mlécnymi vyrobky jako jsou
jogurty a syry obvykle neni problém, protoze stfevo si uchovava schopnost
stravit malé mnozstvi laktozy. (1)

2.2.6 Lécba

Lécba je jednoducha, kauzalni a dozivotni. Jedna se o odstranéni lepku
z potravy. Pri spravném dodrzovani diety vymizeji vSechny priznaky nemoci.
Doporucuje se i omezeni mléénych vyrobkt, protoze aktivita
laktazy je zanétlivym procesem ve stfevech omezena. Vylouceni aler-
gent1 vede k rychlému zlepSeni stavu. Casto je 1ééba podporovana
prechodnym podavanim kortikosteroidu.
Podplirna terapie spociva v doplnovani vitamint a mineralta
pomoci doplnku stravy. V tomto pfipadé se musi brat zretel na po-
mocne latky, které jsou v pripravcich obsazeny. Pfi dodrzovani diety
dojde k uipravé vahy a k normalizaci opozdéného ristu v rozmezi
1 az 2 let.
V potrave se nesmi vyskytovat ani malé mnozstvi lepku, protoze stav se
muze rapidné zménit v prudkou imunitni reakci.
V soucasné dobé probiha vyzkum nového typu lécby celiakie
pomoci enzymatické terapie. Principem této 1écby je izolovani enzym-
mu z obilného zrna, ktery umi lepek zpracovat, ten pak neni imuni-
tou rozpoznam a tim nedochazi k reakcim. Cilem je tedy vyvinout lékovou
formu, do které by bylo mozné enzym zapracovat. Pacient by
poté pred jidlem uzil tento 1€k a mohl by konzumovat potravu s lepkem bez
problému souvisejicich s imunitnimi reakcemi. (2

2.2.6.1 Bezpecnostni opatreni

Vzdy je nutné peclivé procist slozeni vyrobkt. Zakladem je ne-
dotykat se bezlepkovych potravin rukama, kterymi jsme se dotykali
pSenic¢nych vyrobkt. Nadobi, ve kterém vafime jidlo pro celiaky musi
byt dokonale umyté, aby nemohlo dojit ke kontaminaci od predcho-
ziho pSeni¢ného vyrobku. Dulezité je pouzivat vzdy cisty fritovaci
olej. Varné desky ¢i plochy pro peceni by mély byt pokryté pecicim
papirem nebo alobalem, pokud si nejsme jisti, zda nejsou kontaminovany
z predchoziho vareni.

Celiaci mohou vést plnohodnotny Zivot, proto pro né€ nejsou ne-
pristupné ani navstévy restauraci. Tam je vzdy nutné upozornit per-
sonal, Ze budou varit pro celiaka a pokud nevi, jak pristupovat k va-
feni, je potfeba jim vSe vysvétlit. Z vlastni zkuSenosti vim, ze ve vét-
Siné restauraci je personal ochotny vyhovét a pfizpusobit se potie-
bam zakaznika, proto by se nemél nikdo za své onemocnéni stydét! ()



2.2.7 Potravinové dopliky pro celiaky v lékarné

Potraviny pro bezlepkovou dietu se v dnesni dobé daji koupit

nejen v lékarné, ale i v prodejnach se specialni vyzivou nebo ve vét-

Sich hypermarketech. Pokud si chce celiak zakoupit

néjakou bezlepkovou potravinu, musi si dukladné precist slozeni vy-
robku, pro snadné¢;jsi orientaci v tomto sortimentu
jsou potraviny znaceny symbolem bezlepkovych potravin.

V lékarnach je mozné obvykle na objednavku

zakoupit bezlepkovy chléb, suSenky a smeési pro pe-
ceni bezlepkového peciva.

2.3 Autoimunitni tyreoiditida

Stitna zlaza je zlaza s vnitfni sekreci, ktera vychytava z téla jod a
premeénuje ho na hormony tyroxin a trijodtyronin. Je nezbytna pro spravny
vyvoj Clovéka od poceti az po stari. ZajisStuje spravny chod
metabolismu, pokud se projevi n€jaké onemocneéni Stitné zlazy, latkova
vymeéna Vv téle je zpomalena nebo naopak neumérné zrychlena. Bohuzel
zijeme v dobé&, kdy naSe t€lo prijima nedostatecné mnozstvi
jodu, a proto také rapidné pfibyvaji onemocnéni Stitné zlazy, zpuso-
bené jednak nedostatecnym pfijmem tohoto mineralu, tak i plisobenim
vnéjsich vliva.

Hypothyreoza (nedostatek hormonu Stitné zlazy) a hyperthyreoza
(neumeérné vysoké mnozstvi hormont §titné zlazy) jsou nejcaste€jsi
onemocnéni Stitné zlazy u détskych i dospivajicich diabetikti. Jedna se o
chronicky neinfek¢éni zanét §titné zlazy, ktery se nejprve projevi
nadbytec¢nou produkci hormont. Takto se snazi Stitna zlaza kompenzovat
jejich nedostatek, brzy dojde k vycerpani zdravych bunék a produkce
hormont se naopak vyrazné snizi.

Pri¢ina neni zcela znama, ale jedna se predevSim o geneticky
podminénou dispozici k onemocnéni.

Spoustécimi faktory jsou i vnéjsi vlivy, napft. viry, které spousti proces
poskozuyjici §titnou zlazu vlastnim imunitnim systémem.

Mechanismus vzniku onemocnéni je velmi podobny jako u dia-
betu nebo Crohnovy nemoci. Tedy postupné nic¢eni zdravych bunék
Stitné zlazy vlastnim imunitnim systémem az k postupné ztraté funkce
Stitné zlazy. ©)

2.3.1 Vyskyt onemocnéni



Vyskyt onemocnéni je ¢astéjsi u dospivajicich pacientt, s ros-
toucim vékem se postupné pocet nové diagnostikovanych pacientti
snizuje. Vzacneé se objevuje u déti do tri let. Vzhledem ke genetické
podminénosti onemocnéni je Casté, Ze onemocnéni postihuje i néko-

2.3.2 Symptomy

Onemocnéni obvykle nebyva spojeno s zadnymi akutnimi priznaky. Zvé
tSeni Stitné zlazy nebyva tak radikalni, aby bylo mozné jej
zpozorovat laikem, proto byva ¢asto odhaleno pfi preventivnich nebo zubnic
h prohlidkach. ZvétSeni byva obvykle rovhomérné, ovSem mu-
ze se vyskytovat i zvétSeni lalocnaté nebo uzlovité. Pri snizené funkci §titné z
lazy (hypotyreoze) mohou mit déti pocit tlaku v mistech Stitné
zlazy, mtizeme u nich pozorovat snizenou psychickou i télesnou vy-
konnost, bledost, zpomaleni rastu a opozdéni vyvoje, zvySovani télesné
hmotnosti pfi nezménéném mnozstvi prijmu potravy.

Znamky a projevy zvySené funkce Stitné zlazy byvaji prechodné.
Obvykle se jedna o nervozitu, podrazdénost, slabost a inavu, rychly pulz a
hubnuti.

Mezi priznaky snizené funkce Stitné zlazy muze zaradit snize-
nou psychickou i fyzickou vykonnost, sklony k depresim, zimomfivost,
zacpu a pribyvani na vaze.

Oba typy poruchy s§titné zlazy mohou zptisobovat poruchy men-
struac¢niho cyklu. Onemocnéni vyrazné narusuje kompenzaci diabe-
tu. Muze se vyskytnout je§té diive nez diabetes nebo kdykoliv po di-
agnostikovani diabetu. ()

2.3.4 Lécha

Lécba je jako u vétSiny autoimunitnich onemocnéni dozivotni.
Spociva v substituénim podavani hormonu (tyroxinu) §titné zlazy.
Nejlepsi vysledky jsou pfi uzivani denné nalac¢no. OvSem dutilezité je
pacientovi vysvétlit pojem nala¢no! Nalaéno znamena minimalné ptl
hodiny az hodinu pred jidlem. Toto velmi snizuje compliance pacien-
ta k uzivani 1ékt1. U détskych pacientu je proto velice dtlezité, aby
na lécbu dohlizeli rodice.

U mladistvych a dospélych pacienttl je velmi casté, ze obcas za-
pomenou. Vynechani davky léku pak vede k zhorSeni vysledku krev-
nich testti hodnot TSH a to k netcelnému zvySovani davek 1éka.
Cilem 1é¢by je dosazeni fyziologické hladiny hormonu Stitné zlazy
v téle. Pri spravné lécbé lze tohoto stavu snadno dosahnout a tim
prispét k zdravému ristu a celkovému vyvoji.



Nedilnou soucasti lécby jsou pravidelné kontroly krevnich hod-
not TSH v krvi a sledovani strukturnich zmén Stitné zlazy pomoci ul-
trazvuku.

Funkce §titné zlazy se muze v pribéhu zivota ménit. Nékdy se
muzou vyskytovat uzly na tkani §titné zlazy, tyto zmény je treba véas zazna
menat a pfizpusobit jim typ 1écby.

Pti diagnostikovani diabetu I. typu je potfeba pamatovat
i na moznost vzniku pridruzenych autoimunitnich onemocnéni
a proto provadét pravidelny screening Stitné zlazy. Vzhledem k tomu, Ze je
autoimunitni tyreotida geneticky podminéna, je vhodné zajistit
vySetfeni i ostatnim ¢lentim rodiny, ktefi jiné autoimunitni nemocnéni
nemaji.®

2.3.5 Prubéh onemocnéni

Ve vyjimeénych pfripadech se mize onemocnéni v prubéhu let
zastavit, tento stav vSak neni obvykly. Bézné je, ze v pribéhu let dochazi
k zaniku funkce S§titné zlazy. Velkou pozornost je tfeba vénovat
Stitné zlaze v t€hotenstvi. Pti spravné 1écbé je mozné otéhotnét nor-
malnim zpusobem a téhotenstvi ma spravny prabéh. S dobte 1éce-
nym onemocnénim probiha détstvi a dospivani bez omezeni.

V dospélosti neni ani zadné omezeni ve volbé povolani. Naopak pfi
nedodrzovani lécby mtizou vzniknout nezvratna a trvala poskozeni.
S podcenénou lécbou autoimunitni tyreotidy je spojena i moznost
Spatné kompenzace diabetu. (19)

2.4 Vitiligo
Stejné jako ostatni autoimunitni onemocnéni je vitiligo znamé
odedavna. Prvni zminky o ném jsou jiz ze starovéku a pozdéji je po-
drobné popsano v arabskych a indickych textech tehdejsich 1écitelt a 1ékatt

U urcitych ras lidi méla tato nemoc pro jedince az tragické na-
sledky, jelikoz se projevuje mlééné bilymi skvrnami na ktizi. Clovék
byl casto vylucovan ze spolecnosti, z cehoz vyplyvaly i psychické
problémy. Jesté v 70. letech 20. stoleti v africkych a asijskych ze-
mich c¢loveék postizeny vitiligem poslouzil nezridka jako lidska obét
bohtim. Nazev nemoci vychazi z latinského spojeni slov vitium = vada a
vitelis = bily. (20

2.4.1 Prubéh onemocnéni



Vitiligo neni infekc¢ni, coz znamena, Ze neni prenosné. Nejedna
se ani o projev alergické reakce. Projevuje se nedostatkem kozniho
pigmentu melaninu. Zpocatku dochazi ke snizené tvorbé pigmentu,
pozdéji az k zaniku pigmentovych bunék (melanocytd). Vysledkem
jsou rozs§ifujici se mlééné bila loziska na klizi a to i v obli¢eji nebo ve
kstici. Mtze dochazet i k zbéleni svazecku vlasti. Nékdy dochazi
k depigmentaci okolo materskych znamének, ktera si zachovavaji
svoji barvu, pouze jejich okoli jsou bila. 21

2.4.2 Vyskyt onemocnéni

Prestoze nemoc neni prilis znama, neni az tak vzacna. One-
mocnénim trpi 3% obyvatelstva a to ve stejném pomeéru bez ohledu
na rasu a pohlavi. Mtize vzniknout v jakémkoliv véku, ale nejcastéji se
projevi do 20. roku zivota a to u 50% pacientu. Vyskytuje se u vSech ras, u
muzl i zen stejné.

Soucasne s vitiligem se vyskytuji i jina autoimunitni onemocnéni jako
jsou onemocneéni §titné zlazy (30%), diabetes a revmatoidni
artritida. DalSim pfedpokladem je dédi¢nost, bylo zjiSténo, ze v pruméru u
20% pacientt se vitiligo vyskytuje nejméné u jednoho dalSiho ¢lena rodiny.
21

2.4.3 Priznaky onemocnéni

Jedinym priznakem jsou bilé skvrny, které se objevuji kdekoliv na téle.
Depigmentace se muze vyskytovat v riznych velikostech, ale i v riznych ods
tinech, tedy nejedna se o jednoznac¢né mlécné zabar-
veni, zvlasté okraje skvrn mohou byt i bézové, rezavé nebo hnédé.

Rozdilna barva okraju skvrn muze vznikat diky hyperpigmentaci
zpusobené snahou organismu o doplnéni chybéjiciho barviva. Skvrny jsou
obvykle ovalné a mohou tvorit na téle mapy. Loziska jsou ostre
ohranicena, nesvédi ani neboli.

U bélochu se obvykle projevi az v 1été, kdy skvrny vitiligo kon-
trastuji s opalenou kuzi. Vzhledem k tomu, Ze jsou skvrnky bez
pigmentu, snadno se spali sluncem, proto je nutné podniknout opa-
tfeni v podobé krému se silnym UV faktorem, které se pouzivaji i
k ochrané ktize u albinismu.

Nejcastéji byva postizena oblast obliceje v okoli o¢i a ust,
na koncetinach na prstech okolo kloubti. Ve vzacnéjsich pripadech muze
byt lokalizovano i v tfislech a na genitalech (vitiligo vulgarni).

Podle typu skvrn a jejich rozlozeni po té€le muze vitiligo rozliSovat na
nékolik typt. Lokalizované vitiligo postihuje velmi malou ¢ast ktize, ktera je



zasobena z jednoho nervového zakonceni ¢asti michy (dermatomu). DalSim
typem je generalizovaneé vitiligo, které postihuje
velkou c¢ast klize a to zejména v oblasti obliceje a koncetin. Poslednim typem
je vitiligo univerzalni, které pokryva prakticky celé
télo, a u kterého se mohou vyskytovat pouze mala hyperpigmentovana
mista.

Vitiligo musime odliSovat od albinismu, prestoze jsou priznaky
velmi podobné, hlavné u posledniho zminovaného typu nemoci.
Narozdil od albinismu se zde nachazi pigment v duhovce o¢i a ty
maji normalni barvu. (20)

2.4.5 Lécba

Neexistuje 100% lécba, ktera by zamezila zaniku pigmentovych buneék.
Nemoc je tedy lécitelna, ale neni vylécitelna.

Farmakologicka 1écba vitiligo spociva v podavani mistnich kortikoid,
které tlumi imunitni d€je. Dalsi farmakologicka 1écba je spiSe podpurna.
Jedna se hlavné o podavani betakarotenu a antioxidantu, které tlumi
poskozeni bunék pfi vyplavovani metabolitti melaninu.

Nefarmakologicka lécba zavisi na rozsahu a velikosti postizenych mist.

Kosmeticka kamuflaz: Je vhodna u vSech nemocnych. Provadi
se pomoci samoopalovacich krému nebo klinickych pigmentu.

Je vhodna zejména pro ty, co chtéji kratkodobé skryt skvrny na viditelném
miste.

Repigmentace: Provadi se pomoci fototerapie. Vyuziva se ozaro-
vani postizenych mist, ¢imz nedochazi k zatézovani zdravé kuze. Pro-
vadi se jednou tydné a je vhodna pro pacienty, jejichz vitiligo nepfesahuje
20% povrchu téla.

Depigmentace: Provadi se pomoci hydrochinonu nebo také po-
moci laseru. Problémem je vysoka precitlivélost takto oSetrené po-
kozky na slunecni zafeni. Doporucuje se pacientl, jejichz télo pokry-
va vitiligo vice nez z 80%. (22)

2.4.6 Komplikace spojené s vitiligem

Nejcastéjsi komplikaci u vitiliga jsou psychické potize. Pokud se vitiligo
vyskytuje na oblicCeji, pacient trpi uzkosti, ze je jiny a vSichni na néj koukaji.
Proto je vhodné navstivit psychologa nebo psychiatra.

Dalsi komplikace jsou spojené s 1écbou pomoci kortikoidt. Kor-
tikoidy totiz tlumi imunitni reakce organismu. Presto, Ze jsou poda-
vany lokalné€, miize dochazet k jejich vstfebavani. Proto se pfi této
lécbé mohou soucasné vyskytovat obtize v podobé kvasinkovych in-



fekci. Soucasné pusobi celkové na organismus a mtize dochazet
k porus§e metabolismu tukt a cukra nebo k pfibirani na vaze. (20)



3 PRAKTICKA CAST

V praktické casti jsem se zaméfila na pocet déti trpicich diabetem a
dalSim autoimunitnim onemocnénim.

Praktickou c¢ast jsem mohla vypracovat diky spolupraci s Obcanskym
sdruzenim Diacel. Toto sdruzeni spolupracuje s rodicCi déti trpicich diabetem
a celiakii. Hlavni sidlo ma v Pisku, ale ¢lenové Diacelu jsou z celé Ceské
republiky. Diacel se zabyva hlavné osvétou v oblasti téchto dvou
onemocnéni. Porada seminafe, prednasky, vikendové pobyty, ale i letni a
zimni tabory pro nemocné deéti.

3.1 Hlavni cile Setfeni

V praktické casti prace bych chtéla zjistit pocet déti, které trpi
pouze diabetem a pocet déti, ktefi maji kromé diabetu dalsi auto-
imunitni onemocnéni. Dale chci porovnat informovanost pacientu o
vzajemné souvislosti autoimunitnich onemocnéni. Dal§im mym cilem
je ovérit jeden z faktorua vzniku autoimunitnich onemocnéni a to vliv
poradi, ve kterém se nemocné dité narodilo. Dalsi mé zkoumani je
zameéreno na celiakii. V tomto bodé€ zkoumani bych chtéla ovérit, ja-
ka byla tispésSnost l1écby onemocnéni. Odborna literatura uvadi, ze
pfi spravném dodrzovani bezlepkové diety dochazi k obnové poskozenych
stfevnich klku.

3.2 Pouzita metoda zkoumani
Statistické zkoumani jsem provedla metodou dotazniku.

Vysledky svého zkoumani vyhodnotim graficky a slovné. Pro statisti-

ku pouziji vysecovy kruhovy graf, ktery zahrnuje relativni zastoupeni

jednotlivych tfid celého souboru. Souborem je zde mySlena skupina déti s a

utoimunitnim onemocnénim. Jednotlivé tfidy popisu u konkrétnich graft.
Vedeni obcanského sdruzeni Diacel mi umoznilo rozeslat dotazniky do

diabetickych rodin a rodin s détmi trpicich celiakii.

3.3 Dotaznik
Dotaznik jsem sestavila sama, otazky jsem volila podle vlastniho

uvazeni. Dotaznik je sestaven tak, aby bylo mozné na zakladé nékte-

rych otazek ovérit pravdivost odpovédi. Na zacatku dotazniku jsem
vysvétlila dotazovanym ucel vyzkumu a to vCetné jména Skoly, oboru a nazv
u absolventské prace. Dotazniky byly anonymni. Zaméreny

jsou na détské pacienty, obvykle dotaznik vyplnovali rodice. V pfi-

padé déti nad 15 let si vyplnovali dotaznik dotazovani sami. Metodu dotazni
ku jsem zvolila z divodu jednoduchého ziskani jednoznaénych

odpovédi. Rozeslala jsem 120 dotaznikt, vyplnénych se mi jich vratilo 100.
Navratnost tedy byla 83%.



Dotaznik prikladam do priloh.

3.4 Popis zkoumaného vzorku
Pro své zkoumani jsem pouzila vzorek 100 pacientu ve véku 8 —

18 let s autoimunitnim onemocnénim. Statistické zjiStovani probiha-
lo zptisobem vycCerpavajicim, pouzila jsem vSechny vyplnéné dotazniky.
Zadny dotaznik jsem nemusela vyfadit.

3.5 Analyza vysledku

Porovnani pocétu déti s autoimunitnim onemocnénim

11%

8% O diabetes
O diabetes + celiakie
B diabetes +hyperthyredza

0O dalsi kombinace AO

V prvnim grafu jsem se snazila na zakladé dotazniku vyjadrit
pocet déti do 18 let s riznymi kombinacemi autoimunitnich one-
mocneéni. Cilem statistického zkoumani bylo zjistit, zda tdaje uvadéné
v literatufe odpovidaji vysledktim dotazniku. Z grafu vyplyva, 25% diabetikt
soucasneé trpi dal§im autoimunitnim onemocnénim.
Zaverem mohu fict, ze vysledky odpovidaji odborné literature.
Zejména v poctu diabetikll se soucasnou celiakii se mtj vysledek nachazi
v intervalu uvadéném v odbornych textech.



Sdélil Vam lékaf, Ze dalSi autoimunitni onemocnéni souvisi s
diabetem?

16%

Bano
B ne

84%

Graf ¢. 2

V druhém grafu jsem se snazila zjistit, kolik pacientt vi, ze je-
jich dalsi autoimunitni choroba souvisi s diabetem. Zarazejici je, ze
16% dotazovanych uvedlo, Ze jim lékat nevysvétlil, ze dalsi choroba
souvisi s diabetem a dokonce je ani pred vznikem onemocnéni nein-
formoval o moznosti vzniku dalSich autoimunitnich chorob. Velmi
uspokojivy vysledek je, ze 84% vi o spojitosti své nemoci s diabetem, coz
podle lékatrt zvySuje i compliance, disciplinu a ochotu pacienta ke
spolupraci pfi lécbé svych chorob.

Poiadi ditéte s autoimunitnim onemocnénim

1. dité
m2.dité

Graf ¢. 3



Dalsim predmeétem mého zkoumani byl faktor poradi narozeni ditéte na
vzniku autoimunitniho onemocnéni. Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze se
neda jednoznacné urcit, zda poradi narozeni dité hraje
vyznamnou roli na vzniku autoimunitniho onemocnéni.

Ve zkoumaném vzorku pacienttl méli rodi¢e maximalné dvé déti. V 54% je
dité s autoimunitnim onemocnénim prvorozené, v 46% jde

o druhorozené dit€.

Prestoze je pocet prvorozenych deéti s autoimunitni chorobou vyssi, nejde
o dostatecny rozdil, aby bylo mozné fici, ze poradi narozeni ditéte je
smeérodatnym ukazatelem pro vznik téchto onemocnéni.

Uspésnost 1865by celiakie

Poslednim bodem mého zkoumani byla tispésSnost 1écby celiakie.
Odborna literatura uvadi, ze pri dodrzovani bezlepkové diety, dojde
k vyraznému zlepS§eni stavu a k obnové strevnich klkt. 100% dotazovanych
pacienttl s celiakii toto tvrzeni potvrdilo. Celiaci s diabetem rovnéz potvrzuji,
ze po roce lécby doslo k vyraznému zlepSeni nejen
celiakie, ale i kompenzace diabetu. Pacienti s celiakii také uvadéji, zejedinou
prekazkou jejich 1écby, je navstéva restauracnich zarizeni a pripadné
pobyty, kde se stravuji pfimo v misté pobytu, protoze tam
nejsou na jejich nemoc zcela pripraveni. Zadny dotazovany pacient
neuvadi, ze by po dodrzovani bezlepkové diety nedoslo ke zlepSeni
celkového stavu.



4 ZAVER

Svoji praci jsem psala za Uicelem seznamit ctenare s nejznameéjSimi
autoimunitnimi onemocnénimi. Vzhledem k tomu, ze autoimunitni nemoci
jsou civilizacnimi chorobami, je vhodné, aby byla vefejnost alespon
zevrubné seznamena s jejich priznaky, diagnézou a pribéhem. Imunita
kazdého z nas se muize rozzufit a napadnout vlastni télo, prestoze je to
velmi smutné stava se to hlavné v détském véku, ale ani to neznamena, ze
dospéli jsou pred ni chranéni. Zijeme ve svété nezdravého zivotniho stylu
s urcitymi genetickymi predpoklady. Spousté¢ autoimunitniho onemocnéni
muze byt stres, ale i banalni virové nachlazeni. Vzhledem k rostoucimu
poctu diabetikt, celiaktl a lidi s onemocnénim Stitné zlazy by si nikdo nemél
myslet, Ze tento problém se ho netyka.

Jelikoz se kazdy den setkavam s diabetiky a celiaky, mam moznost
vyslechnout jejich problémy a starosti spojené s vzitim se do spolecnosti.
Tyto problémy obvykle vyplyvaji z neznalosti t€chto nemoci a s predsudky
s nimi spojenymi. Pfi praci s détskymi diabetiky vidim, Ze tyto déti nemysli
na to, ze jsou v nécem jini. Jsou smireni se svym osudem a chtéji si zivot
uzivat plnymi dousky, presto, ze jim do cesty postavil urcité prekazky.

V praktické ¢asti jsem se snazila upozornit na urcité aspekty, které
souvisi s autoimunitnimi onemocnénimi. Zajimavym faktem je, ze 25%
détskych diabetikti bohuzel trpi dalsi nemoci.

Doufam, Ze si ¢tenar po precteni mé absolventské prace udéla urcitou
predstavu o tom, jak je naSe té€lo zradné. Ale my se s nim umime dostatecné
vyporadat, aby nam co nejméné zneprijemnovalo zivot svymi nastrahami.
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Priloha ¢. 1 Tabulka glykemickych indext vybranych
potravin

Potraviny vhodné pro diabetiky:

nizky index GI <55

stredni index GI 56 — 69

Potraviny nevhodné pro diabetiky:
vysoky index GI> 70

pivo 110
glukoza 100
smazené hranolky 95
bramborova kase 90
varena mrkev 85
med 90
cornflakes 85
mouka pSenic¢na 85
meloun vodni 75
tyc¢inka Mars 70
sacharéza 70
Coca cola 70
celozrnné pecivo 65
banan 65
kiwi S0
ryze S0
Spagety al dente 45
hroznové vino 40
mrkev syrova 35
jogurt bily 35
pomeranc 35
jablko 30
fazole 30
cokolada horka 70% 22
treSné 22
vlasskeé orechy 15
kotrenova zelenina, 10

rajcata, paprika, zeli, salaty

éerpéno Z: http://cs.wikipedia.org/ wiki/ Glykemick%C3%BD_index


http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemický_index

Pfiloha ¢. 2
Pusobeni potravin s riznym GI a inzulinu na hladinu glykémie
Glykemicky index - Hladina cukru v krvi
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Grafé. 1

V grafu ¢islo jedna je krivkami vyjadfeno ptusobeni potravin podle jejich
glykemickych indext na hladinu glykémie. Z grafu vyplyva, ze nejvhodné;jsi
jsou potraviny s nizkym nebo stredné vysokym glykemickym indexem,
protoze nejlépe udrzi hladinu glykémie v pomérné roviné. U potravin
s vysokym glykemickym indexem glykémie stoupa relativné rychle po jidle a
nasledné ihned klesa, coz vede nejen ke kolisavym glykémiim, ale i k pocitu
hladu brzo po prvni porci jidla.

éerpémo Z: http://kulturistika.ronnie.cz/ c-1489-sacharidy--
glykemicky-index.html


http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemický_index
http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemický_index
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Graf ¢. 2
Tento graf vyjadiuje zavislost inzulinu a potravy na ovlivnéni glykémie.
Je patrné, ze pomalé cukry, tzn. Potraviny s nizkym glykemickym indexem
pusobi v téle priblizné stejné dlouho jako inzulin, proto je hladina glykémie
prakticky stabilni s minimalnim vyskytem hypoglykémii nebo hyperglykémii
po jidle.

éerpéno Z: http://kulturistika.ronnie.cz/ c-1489-sacharidy--
alukemicku-index.html


http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemický_index
http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemický_index

Priloha ¢. 3 Dotaznik

1. Pohlavi ditéte?

2. Stari ditéte?

3. Mate jesteé nejaké déti, pokud ano, jakeé je poradi Vaseho ditéte
s diabetem?

4.V kolika letech dostalo Vase dité diabetes?

— Pokud jste na otazku ¢. 5 odpoveédéli NE, dékuji Vam za cas
straveny vyplnénim téchto otazek.

— Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédeli ANO, prosim vyplnite i
nasledujici ¢ast dotazniku.

6. Jaké dalsi autoimunitni onemocnéni ma Vase dité a kdy mu bylo

diagnostikovano?

7. Jak se onemocnéni zacalo projevovat?

8. Pokud si vzpomenete jaké testy byly pfi podezieni na onemocnéni
diagnostikovany, prosim vypiste je.

11. Jak je toto onemocnéni léCeno a jaka je ispésSnost lecby?

10. Vysvétlil Vam lékart, Zze toto onemocnéni souvisi s diabetem?



Pfiloha ¢. 4 Recepty na bezlepkova jidla
Jahodové knedliky

Suroviny: 1 kostka tvarohu, 1 vejce, 1 1zice masla, 11 1zic mouky
Jizerka, 5 1zic mléka, Spetka soli, strouhany tvaroh, mouckovy cukr, jahody
Postup pripravy: Tvaroh rozmichame s vejcem, pridame mléko a
rozpusténé maslo, promichame, pfidame Spetku
soli a mouku a vymichame hladké tésto. Na
pomoucnéném vale z tésta vytvarujeme valecek,
odkrajujeme kousky a balime do nich jahody.
Hotové knedliky vlozime do vrouci osolené vody a

» po vyplavani varime cca 5 minut. Posypeme
tvarohem, cukrem a polejeme maslem. Tésto
e — vystaci na cca 20 stfednich knedliku.

e

Bavorské vdolecky

Suroviny: 2,5 hrnku bezlepkové mouky

Jizerka, vejce, 1,5 hrnku mléka, 2 1zice
cukru, 2 1zicky drozdi, 125 g Hery, 1 |
vanilkovy cukr, strouhana kura z 1 citronu, ™

Spetka soli, povidla, §lehacka nebo kysana

smetana ﬂ

Postup pripravy: Ze vSech surovin e
vypracujeme hladkeé tésto. Z néj vytvorime P

vdole¢ky, které nechame asi 10 minut ' w‘

kynout. Poté smazime do zlatova ve

>

fritovacim hrnci. Hotové potfeme povidly a ozdobime Slehackou nebo
kysanou smetanou.

cerpano z:
httn [ [xxraarxr Aia_infAa A7 [Dn=RN



Pfiloha ¢. 5 Jeden den na Dia tabofte .

Kdyz pojedete v cervenci do kempu Stédronin s nejvetsi
pravdépodobnosti narazite na détsky tabor. Zprvu vas zfejmeé na této
skupince nic nezaujme, déti si hraji, instruktori na né dohlizeji, vSichni se
smeéji a jsou spokojeni. Na druhy pohled vas mozna napadne, ze nékteré déti
jsou hodné bledé a hubené a pak si mozna feknete: ,A co to ti ostatni maji
za krabicky u pasu, mobily to prece nejsou!“ Neni to totizZ obycCejny tabor, je
to tabor pro celiaky a diabetiky. Mozna by vas zajimalo, jak to na takovém
tabofe chodi. Popisu vam jeden den, jeden den, ktery je pro déti, ktefi jsou
na tabore ponékolikaté, obycejny. Vy si mozna reknete, jak jsou ty déti
obdivuhodné, Ze si dokazi pfes svoje onemocnéni tak uzivat zivota. Ja uz

'“

jsem si tenhle tabor prozila nékolikrat, stejnym dilem jako ticastnik a jako
instruktorka. Pfesto mé ty ,nemocné“ déti nikdy neprestanou prekvapovat.
Rano je budicek pomérné brzo, uz v 7:15. Presto ze vSechny déti vi,co
maji délat, instruktor M. v kazdém pokoji fekne: ,Vstavame, zmérte si
glykémie a bézte je nahlasit pani doktorce.“ Dobre vi, Ze to staci fict jednou
a uz se na oSetfovné tvori fronta nedockavcu. Kdyz pani doktorka vyresi
glykémie a déti si pichnou inzulin, jde se na snidani. V jidelné si déti pod
dozorem instruktorky berou jidlo, prvni jsou na radé celiaci, aby nemohlo
dojit ke kontaminaci jejich jidla od jidla s lepkem. Po snidani maji déti
chvilku volno na uklid pokoju, protoze dobfe vi, ze v nestfezeném okamziku
budou instruktofi bodovat. V dobé volna se prijde nékolik déti zeptat: ,Jaky
bude odpoledni program?“ Instruktorka P. se jen usmiva a vSem odpovi:
,Pokud umis cist, jdi si to precist na nasténku.“ Kazdy vi, Zze musi byt
trochu samostatny, ze neni doma, aby za né€j vSechno udélala maminka.
Dopoledni program je na hristi, chvilku nam trva, nez sezene vSechny
deéti, pak jeSté kontrola jestli maji vSichni vhodnou obuv a piti a mizeme
vyrazit. Kdyz dojdeme na hristé, déti jsou hned zapalené do stavéni
softbalového pole, dohaduji se, kdo rozmisti mety, kdo bude prvni
odpalovat. Nakonec zasahne Petra, déti rozd€li a vysvétli, Zze si zahraje
kazdy. Softbal jsme trénovali predchozi tfi dny, takze dneska jedeme
naostro. Instruktofi fandi svym tymum, dokonce i tymy, které momentalné
nehraji, fandi svym favoritim. Adrenalin stoupa, vSichni ¢lenové
jednotlivych tymt se snazi uhrat body pro svoje druzstvo. Obc¢as néjaky
hra¢ odbéhne z pole, hra je pozastavena. Musime reSit hypoglykémii. Kdyz je
po vSem, vitézny tym se raduje. Raduji se i instruktofi, protoze skoro
kazdou hru prozivaji se svym tymem. VSichni jsou po hre prijemné€ unaveni,
ale den je teprve na zacatku. Kdyz odchazime ze hristé, déti slysi zase
tradicni vétu: ,,Az prijdeme, umyjte si ruce a zmérte glymci.“ Ranni ritual se
opakuje a uz muzeme vyrazit na obéd. VSechny déti maji hlad, prestoze
mely povinnou svacinu. U okénka uz stoji instruktorka, pripravena hlidat
porce vymeénnych jednotek jednotlivych déti. Nékteri velci kluci to na ni
zkousi: ,jesté jeden knedlik, mam opravdu hlad“, ale ona je neoblomna. Ve



skutecnosti by jim rada pridala néco navic, ale vi, ze tim by jim jen
uskodila. Kdyz se vSechny déti naji,zac¢ina poledni klid. Instruktofi tomu
z legrace tikaji poledni neklid, protoze déti se couraji sem a tam. Pokud
ovSem nedélaji opravdu velky ,bengal®, instruktori je jen na oko
napomenou.

Odpoledni vedro nas dovede rovnou k bazénu. Déti se cachtaji ve vode.
Obcas jim zpestfime koupani néjakou plaveckou nebo potapécskou hrou.
My instruktofi se neupejpame a koupeme se s détmi a ve vodé s nimi
dovadime. Sem tam vyleze néjaké ditko z vody a uz bézi k jednomu
z instruktora se slovy: ,mam hypo, prosim, das mi néco k jidlu?“ Déti uz vi,
ze diabetici — celiaci maji chodit za jinym instruktorem nez neceliaci, a to
z diivodu zabranéni kontaminace jejich jidla. Celé odpoledne rychle ubéhne.
A uz se zase opakuje celodenni ritual s mérenim glykémii a mame tu veceri.

Po veceri si jeSté s détmi zahrajeme par her a uz se jde na kuté. Sotva
déti usnou, nam instruktorim se sice trochu zvolni tempo, presto vSak nas
den nekonci. Je po desaté hodiné vecer a my jdeme pfipravovat nocni
bojovku. Okolo jedné hodiny v noci jsou vSechna strasidla na misté a deéti
vyrazi. Prestoze se ze z riznych mist ozyva krik a obcas ukapne néjaka ta
slzicka, vime, Ze si déti budou zitra o bojovce vypravét a budou na ni jeste
dlouho vzpominat.

Kdyz jde na stezku odvahy posledni dit€, jsme vSichni radi, po celém
dnu uz se nam doslova zaviraji oc¢i. Sklidime svicky, znovu projdeme celou
trsu, prestoze jsme vSechny déti spocitali a celou cestu je méli pod bedlivym
dozorem. Dojdeme do tabora a zmeétrime si glykémii (ani my instruktofi jsme
nebyli diabetu uSetreni, a proto mozna déti a jejich problémy chapeme o to
lépe) a jdeme spat.

VSichni se téSime na dalSi den, ktery probéhne zase uplné jinak nez
ten, ktery jsem vam tu ted popsala. Vycet nasSich zazitkt by zabral jesté
mnoho stranek.

Tak co jesteé diabetické déti litujete nebo si snad myslite, Ze jsou svou
nemoci omezovany?



