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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem pohybové aktivity na déti mladsiho

Skolniho véku s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Teoreticka cast prace se zabyva charakteristikou ditéte mladSiho Skolniho
véku, jeho télesnym, socidlnim a psychickym rozvojem. Ddle je zde psano
o pohybu a jeho vyznamu u déti, o nemoci diabetes mellitus 1. typu, o pficinach
této nemoci, o vlivu nemoci na télesné funkce ditéte a o metodach kompenzujici
chybéjici inzulin v téle. Jsou zde rozebrany genetické faktory a rizikové faktory,
které mohou vést k rozvoji onemocnéni. Prace je také zamérena na specifické
problémy, které se mohou vyskytnout u déti mladsiho Skolniho véku, jako jsou

potize s aplikaci inzulinu a psychosocialni dopady onemocnéni.

V metodice jsou popsany vySetfovaci postupy a vybrana cvicebni jednotka.

Specidlni cast obsahuje vstupni kineziologické rozbory vybranych
10 probandfy, ktefi absolvovali tfi mésicni terapii a nasledné vystupni vySetfeni.
Byla vytvofena cvicebni jednotka, zaméfena na kondicni cviky, kterou probandi

po celou dobu pravidelné cvicili.

V zavéru jsou shrnuty nejdileZitéjsi poznatky z této bakalarské prace a jsou
zde zhodnoceny cile prace. Prace pfinasi uceleny pfehled o diabetes mellitus
1. typu u déti mladsiho Skolniho véku. Nejvétsim prinosem této bakalarské prace
je zjisténi, zda pohybova aktivita ovliviiuje hladinu primeérné glykémie

a hodnoty glykovaného hemoglobinu.

Kli¢ova slova

déti; Mladsi Skolni vék; Diabetes mellitus; diabetes mellitus 1. typu; pohyb;

sport; inzulin; inzulinova pumpa; glykovany hemoglobin; glykémie



ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the influence of physical activity on children

of younger school age with type 1 diabetes mellitus.

The theoretical part of the work deals with the characteristics of a child of
younger school age, his physical, social and psychological development. In
addition it is written here about movement and its meaning for children, about
type 1 diabetes mellitus and the causes of this disesase, about the effect of the
disease on the child’s physical functions and finally about methods of
compensating for the lack of insulin in the body. Genetic and risk factors that can
lead to the development of the disease are discussed here. The thesis is also
focused on specific problems that may occur in children of younger school age
such as difficulties with insulin application and psychosocial effects of the

disease.

The investigation procedures and the selected exercise unit are described in

the methodology.

The special part contains initial kinesiology analyzes of 10 selected probands
who completed a three-month therapy and a subsequent final examination.
An exercise unit was created, focused on fitness exercises, which the probands

practised regularly throughout.

In the conclusion, the most important findings from this bachelor’s thesis are
summarized and the goals of this thesis are evaluated. The work provides
a comprehensive overview of type 1 diabetes mellitus in children of younger
school age. The greatest contribution of this thesis is to find out whether physical
activity affects the level of average blood glucose and glycated hemoglobin

values.



Keywords

children; Younger school age; Diabetes mellitus; type 1 diabetes mellitus;

movement; sport; insulin; insulin pump; glycated hemoglobin, glycaemia
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1 UVOD

Téma bakaladfské prace jsem si vybrala z divodu, Ze se toto onemocnéni
vyskytuje i v mé rodiné. Mému bratranci bylo toto onemocnéni diagnostikovano
v necelém jednom roce a od té doby toto onemocnéni ovliviiuje nase Zivoty.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které postihuje prevazné déti
a mladistvé, ale muze byt diagnostikovan i u dospélého clovéka. Jde
o autoimunitni onemocnéni, které napadd a ni¢i buriky slinivky bfisni, které
produkuji inzulin. Inzulin je hormon, ktery umoznuje bunikdm v téle vyuzivat
cukr jako zdroj energie, takze nedostatek inzulinu vede k hromadéni cukru
v krvi. Pokud neni diabetes mellitus 1. typu fadné kompenzovan, mutze vést
k fadé zdravotnich komplikaci, v€etné poskozeni o¢i, ledvin a nervové soustavy,
srdecnich chorob, a dokonce i smrti. Proto je dtilezité, aby si lidé s timto
onemocnénim pravidelné kontrolovali hladinu cukru v krvi a dodrzovali 1é¢ebny
plan, vcetné pravidelné aplikace inzulinu, dietnich zmén a fyzické aktivity.

Pohyb predstavuje dtilezitou soucdst Zivota ditéte, protoze pohybové
aktivity pomahaji s formovanim téla a udrzuji fyzickou kondici ¢lovéka. Pohyb
pomaha v boji proti nadvaze, je dllezity pro zdravy riist a vyvoj jedince. Pomaha
predchdzet riizznym nemocem a v mladsim skolnim véku, ktery je pfedmétny pro
tuto praci, je navic pohyb zdrojem interakce s vrstevniky. Jeho vyznam je mozné
vidét ve spravném udrzovani fyzické kondice, jak u dospélych, tak i u déti.
Pohybova aktivita neptisobi na organismus pouze fyzicky, ale ptisobi pfiznivé
i na psychiku a zvySuje odolnost viici stresu.

Velky vyznam ma pohyb v pfedchazeni nebo v I1écbé ¢i rekonvalescenci
u fady onemocnéni. Ten je dileZity i pro podporu lé¢by cukrovky, ¢imz se
zabyva tato prace. Pohyb vedle dodrZovani pfedepsané diety a uzivani 1ékii
vyznamnym zpusobem pomahd pifi 1écbé cukrovky. Pfi pohybové aktivité
dochazi ke svalové praci, pfi které se spotiebovava glukoza, kterd nasledné vede

ke zprosttedkovani inzulinu, at jiz vlastniho, endogenniho ¢i aplikovaného
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v injekéni formé. Pfi pohybu dochdzi ke zvysenit citlivosti svalti a ostatnich tkani

na inzulin a dochazi k omezeni inzulinové rezistence.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je seznamit s problematikou onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu u déti mladsiho Skolnitho véku. Dal$im cilem prace je
sestavit cvi¢ebni jednotku, pfi které bude sledovana primérna hladina glykémie
a hodnoty glykovaného hemoglobinu a bude posouzeno, zda pohybova aktivita
zvolené cvicebni jednotky ovliviiuje tyto hodnoty. Vzhledem k moZznému sniZeni

hodnot glykémie by mohlo dojit i ke sniZeni spotfeby inzulinu.

Dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit, kolik déti vynechdva pravidelnou

pohybovou aktivitu kvtili svému onemocnéni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Mladsi skolni vék

Toto obdobi je ohrani¢eno vstupem ditéte do povinné Skolni dochazky,
tzn., mezi 6 az 7 rokem, az do doby, kdy se u néj zacnou objevovat prvni znaky
pohlavniho zrdni - tzn. pubescence, coz byva obvykle mezi 10. az 11. rokem. Zcela
presné s ohledem na vék definuje mladsi skolni vék Pastucha a kolektiv (2011),
ktefi toto obdobi vymezuji na dobu od 7mi let véku do 11ti let.

S nastupem ditéte do Skoly dochdazi dle Vagnerové (1999) ke zméné
rodicovskych roli. Vagnerova hovofi o tom, ze ,,rodice ztrdceji ¢dst svého vlivu na
dité, ktery prenechdvaji vzdéldvaci instituci, resp. uciteli; ve vztahu ke skole se stdvaji
podiizenymi, coz miize vyvolat pocity nejistoty, rivality a Zarlivosti. Nékdy kladou na
dité nerealistické poZadavky, dité vi, Ze musi nosit jen samé jednicky; role skoliaka pak
ztrdci svou vyhradné pozitivni hodnotu, objevuji se ambivalentni az piimo negationi
postoje (Vagnerova, 1999, s. 97).”

Skolni vék, je dle psychoanalytickych teorii, oznacovan za obdobi latence.
Jedna se tedy o obdobi, kdy emoce a pudy ditéte dfimaji az do doby zacatku
pubescence. Presto dale dité prochazi vyvojem a dosahuje v tomto obdobi fady
riznych zna¢nych pokrokt. Zejména v tomto obdobi se dité snazi o pochopeni
vnéjsiho svéta a tento svét se snazi skutecné poznavat (Langmaier, Krej¢ifova,
1998).

Velky vyznam md v tomto vyvojovém obdobi stale hra. Nejedna se ale
o klasickou hru, spiSe je to prace ve formé hry. Tyto hry jsou na rozdil od her
v obdobi pfedskolniho véku bohatsi, zajimavéjsi a mnohem diferenciovanéjsi.
Do popfedi se dostavaji hry s pravidly, ke kterym fadime Sachy, ddmu, domino
Prace a hra se v tomto obdobi zac¢inaji oddélovat a pfikldd4 se jim samostatny

vyznam. Machalova a Koukola (1999) uvadi, ze ,,od pocdtku skolni dochizky se ma
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dité ucit, kdy ma zvldsté vymezeny cas na prici, a kdy ma moznost si hrdt. Pii uceni je
dobré, aby dité soustiedilo svou pozornost na vykondvanou ¢innost, nutné je tedy vymezit
vhodné piestivky do celkové doby pripravy pro skolu. Volnost ve hie nemd byt vdzina
s zddnym vychovnym nebo vzdéldvacim ticelem (Machalova, Koukola, 1999, s. 59).”
Pro toto obdobi je charakteristicky rozvoj socidlnich vztahti a hlubsich
cit@i. V této dobé je dité schopno si uvédomovat své city vice, nez tomu bylo
dfive. V souvislosti se vstupem ditéte do Skoly dochdzi k prohloubeni a rozsifeni
socidlnich vztaht, kdy se déti orientuji vice smérem k dospélym jedinctim, nebot
se stavaji pro dité vzorem. DiileZitou bezpecnou a citovou oporou je pro dité stale
rodina, i pfesto Ze se setkava ve Skole s novu autoritou — ucitelem. , Ve vyvoji
socializace ditéte maji zdkladni vyznam osoby, které jsou pro dité vyznamné, at’ jiz to jsou
vrstevnici ¢i dospéli. Ve skolnim véku se znacné rozviji dalsi slozka socializacniho
procesu, kterou je osvojovdni si socidlnich roli, tj. Vzorcii chovani ocekdvanych od

urcitého jedince v urcité situaci (Machalova, Koukola, 1999, s. 56).”

3.1.1 Fyzicka i psychicka vyspélost ditéte pfi vstupu do povinné sSkolni

dochazky

Mladsi Skolni vék zacind, jak bylo uvedeno vySe, vstupem déti do Skoly.
V tomto obdobi déti zapocinaji povinnou skolni dochazku, na kterou musi byt
pripraveny jak psychicky, tak fyzicky. Télo ditéte v tomto véku je po prvni
tvarové preméné, prodluzuji se jejich koncetiny, déti jsou Stihlejsi, sili jim
svalstvo. V této dobé déti rostou a v souvislosti s timto ristem pribyvaji na vaze.
Béhem jednoho roku mtiZze dité vyrast az o 5 cm a piibrat o 3 kg. Télesné
dispozice maji také urcity vyznam pfi pfijimani ditéte do zakladni Skoly. Déti
mensiho vzristu mohou byt unavenéjsi a mohou si oproti svym vrstevnikiim
pripadat ménécennéjsi s ohledem na svou télesnou konstituci. Nékteré méné
vyspélé déti se potykaji také se slabsi psychickou zralosti. Je vSak nutné kazdé
dité posuzovat individualné, a to nejen s ohledem na jejich fyzickou, ale také

psychickou vyspélost (Vagnerova, 2005). Pro télesny vyvoj jsou v tomto obdobi
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typické individualni rozdily. S rozdily se setkdvdme také s ohledem na pohlavi
ditéte. Vyraznéjsi vyvoj je zaznamendn u divek. Celkovy télesny riist je u déti
nejprve zrychleny, avSak na konci tohoto obdobi se zpomaluje (Pastucha a kol.,
2011).

V obdobi mladsiho Skolniho véku dochdzi ke zlepSeni odolnosti
organismu a obratnosti ditéte. Pokud jde o motoricky vyvoj, tak s nastupem
povinné Skolni dochdzky dochdzi u ditéte ke zrychleni a zpfesnéni pohybii
celého téla. Pohyby jsou ucelnéjsi, specializované a koordinované. Dochdzi
ke zlepSeni hrubé i jemné motoriky. Dité si v tomto véku uzivad pohyb, ma z néj
radost. Dava prednost pohybovym aktivitdm, kde dochazi rovnéz k rozvoji
motoriky (StoZicky a kolektiv, 2016). V tomto obdobi jsou oblibené kolektivni hry
s motorickou obratnosti. K rozvoji motoriky dochazi jak s ohledem na vnitfni
dispozice jedince, tak s ohledem na vék ditéte a na vnéjsi vliv, které dité
obklopuji. Je proto tedy vhodné ditéti vytvaret podminky pro povzbuzeni jeho
pfirozeného zajmu o pohybové aktivity. Své vykony porovndvaji déti v tomto
obdobi s vrstevniky (StoZicky, Sykora, 2016).

V dobé nastupu ditéte do zakladni Skoly je tfeba vnimat také dostatecnou
vyspélost ditéte. Nejde ale pouze o splnéni urcitych predpokladti, nutnych pro
vstup do zdkladni Skoly, napfiklad nakresleni lidské postavy s urcitymi pfesné
stanovenymi atributy, ale vyspélost ditéte se prokazuje také v rtiznych tkolech,
kdy déti obkresluji leh¢i i slozitéjsi tvary, napodobuji psani pismen, apod.
Vyspélost v oblasti psychickych predpokladti ditéte je mozné prokazat také
vjeho schopnosti orientovat se v socidlnim prostfedi, které jej obklopuje nebo
v soustfedéni se na zadany ukol. Na zacatku mladsiho Skolniho véku by mélo
dité znat své jméno a prijmeni, adresu bydlisté a vék. Pfi vstupu do Skoly se
u ditéte zkousi, zda umi vyjmenovat néjaké z rostlin nebo z zivocichti, a kde tito
zivocichové ziji. Poznavani barev je rovnéz dulezitym aspektem pro vstup do
Skoly. Zkoumadna je také spravna vyslovnost slabik a hlasek a v neposledni fadé
obsah slovni zasoby ditéte (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Tyto znaky jsou
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zjisStovany za pomoci tzv. testu Skolni zralosti. S témito testy se déti setkavaji jak
v matefské Skole, tak naptiklad v pedagogicko-psychologickych poradnach, kde
dochdzi k posuzovani jejich skolni zralosti, naptiklad za tcelem odkladu Skolni
dochézky. V ptipadé, ze vSak dité tyto atributy splnuje, nebrani zapisu do skolni
dochdzky nic a dité muze nastoupit.

Nastup déti do Skoly pro né pochopitelné predstavuje velkou zménu
v jejich zivoté. Musi se odpoutat od své rodiny, od prostfedi matefské Skoly, kde
travi sviij ¢as hrou a prejit do prostfedi, kde maji povinnosti, musi respektovat
ulitele a spolupracovat v ¢innosti a dodrzovat rezim Skoly. V souvislosti
s nastupem do Skoly dité prejima fadu povinnosti, které jej budou nasledné

provazet po cely jeho Zivot (Vagnerova, 2005).

3.1.2 Rozvoj poznavacich procesii v mladsim Skolnim véku

Pro dité mladsiho Skolniho véku je patrny pokrok ve vnimdni. Rozvoj
poznavacich procesti je vtomto obdobi znacny. Déti se zdokonaluji nejen
aktivitami a u¢enim ve Skole, ale také v ramci své probihajici socializace. RozliSuji
jednotlivé jevy a podnéty a snazi se mezi nimi najit spojitost. Dochdzi také
k rozvoji schopnosti pro rozliSovani podobnych pfedmétti, naptiklad pro vice
odstinti barev, pro rtizné casové useky, pro odhad vzdalenosti apod. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006).

Vlivem Skolnich povinnosti se stavda vnimani zdmérnym. Déti jsou
schopny analyzy jevi, se kterymi pfijdou do styku a vyvozeni spravnych zavért
jejich vnimani. Na konci tohoto vyvojové obdobi se déti nauci vnimat predméty
a jevy z rtznych hledisek, nauci se soustfedit na dtilezité vlastnosti pfedmétii

Mladsi skolni vék pfindsi rovnéz zmény v rozvoji pozornosti, a to po
strance kvalitativni i kvantitativni. Pozornost se z bezdétné stdva zdmérnou

a zejména vprvni tfidé zadkladni Skoly dochazi k ovlivnéni pozornosti
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proZivanymi citovymi stavy ditéte a také vzruchy pochazejicimi z vnéjsiho okoli.
Ve ctvrté az paté tfidé zakladni Skoly je dité schopné soustfedit se soucasné na
vice vjem, které na néj ptisobi. Pfi rozvoji pozornosti je dtlezité poskytnout
ditéti podnéty vychdzejici zjeho zajmt, jez pro néj nejsou fadni a rutinni.
Z tohoto dtivodu je pro déti pfinosné, kdyz ucitel vyucovaci hodiny jakkoli
obzvlastni (Vagnerova, 2005).

Pokud jde o predstavy déti v tomto vyvojovém obdobi, tak ty jsou stdle
jesté znacéné citové zabarvené, majici charakter vjemu. Déti jsou schopny v tomto
véku mit pfesné pfedstavy o konkrétnich vécech, které zna a o kterych ma néjaké
poznatky. Zkreslené predstavy doprovazeji pfirozené déti v ptipadé, kdy se
tykaji véci a oblasti, kterym jesté vice nerozuméji nebo se snimi v Zzivoté
nesetkaly. Casto se lze u déti setkat s tzv. eidetickymi obrazy, coZ jsou tak silné
predstavy, které se dostdvaji na hranici konkrétniho vjemu a predstavy. K témto
predstavam dochdazi po realizaci vnimani, pficemz se vyskytuji relativné casto,
az u 50 % déti v tomto véku. Jedinci, ktefi maji tyto Zivé predstavy, byvaji velmi
uspésni v prvnich rocnicich Skolni dochazky, kdy jim jsou tyto predstavy
prospésné a pomahaji jim v jejich tspéchu. Postupem ¢asu dochdzi v souvislosti
s kladenim vysSich narokti na aplikaci abstraktni pfedstavivosti k zadniku téchto
obrazti a déti se dostavaji do pasma praméru.

Pamét déti pfechazi od netmyslného zapamatovani si po zamérné
zapamatovani si, k ¢emuZ dochéazi pfedevsim vlivem zvySenych skolnich naroku
kladenych na dité (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Zéci si dovedou zapamatovat vétsi mnoZstvi informaci. V tomto obdobi
vSak nedochdzi k rozvoji pouze mechanické paméti, ale postupné se zacina
projevovat pamét logickd, kterd se ndsledné rozviji. Logicka pamét je pro clovéka
¢lovéka mnohem vice zapamatovatelné a piinosnéjsi.

Rozvoj je patrny také v oblasti fantazie, ackoli stale pretrvava u déti bujna

fantazie, ktera byla typicka pro predskolni vék. Fantazie je rozvijena pfedevsim
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vytvarnd a literarni. Fantazie ma vyznam nejen podniceni ditéte k ¢innosti, ale je
prospésna také pro dospélé jedince, nebot diky cinnosti si jedinec dokaze
predstavovat fadu ¢innosti, jejich priibéh a vysledky, které je mozné dosdhnout,
tudiz je vyznamnd pro motivaci jedince (Langmeier, Krejc¢itova, 2006).

Pfi rozvoji mysleni dochdzi u ¢lovéka také k rozvoji feci. V pripadé, Ze
nemd jedinec dostateéné vyvinuté své fecové schopnosti, neni schopen
abstraktniho mysleni. Dostate¢na slovni zdsoba umoznuje jedinci pojmenovani
raznych podnétti, které se nevyskytuji v urcité konkrétni podobé. Pfi nastupu do
zdkladniho vzdélavani maji déti osvojen rodny jazyk a zaklady jeho gramatiky.
Jsou schopny spravného slovosledu, spravné casovat a skloriovat. Slabsi je jesté
slovni zasoba ¢i vyslovnost nékterych pismen ¢i slov. Slovni zasoba se v priibéhu
mladsiho Skolniho véku vyrazné prohlubuje, a to pravé diky Skolnimu prostfedi,
které dité nejen uci, ale také mu poskytuje dostatek novych podnétti, které je
tteba umét pojmenovavat, a které vedou k rozvoji slovni zasoby. Postupné
dochazi také k rozvoji gramatiky, coz souvisi s rozvojem mysleni (Vagnerova,
2005).

Vyvoj pohybovych, ale i ostatnich dovednosti je velmi ovlivnén télesnym
riistem ditéte.

Béhem nastupu do Skoly se ve tfidé vytvarfi systém a skupinové hodnoty,
postavené vétSinou na fyzické zdatnosti, komunikativnosti a ochoté pomoci
ostatnim. Déti socidlné slabsi, izkostné, télesné nebo psychicky odlisné se mohou
dostat do situace, kdy jsou z kolektivu kviili jejich odlisnosti vylouceny. Proto se
tyto déti snazi podfizovat kolektivu a jim stanovenymi normami, aby co nejméné
vycnivaly ze skupiny (Vagnerova, 2005).

Ve skolnim véku zac¢ind dochazet k rozvoji emoc¢ni inteligence. Déti jsou
schopny rozpoznat a regulovat své emoce. Emoce jiz byvaji vyrovnané, a kdyz
uz dojde k n&jakému emocnimu vychyleni, pfi¢ina je obvykle zndma. Kolem

9. roku zivota déti poznavaji také ambivalentni neboli protichtidné pocity, které
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spocivaji v tom, Ze i kdyZ maji néco velmi rady, miiZe jim na dané véci ¢i osobé

zaroven néco vadit (Vagnerova, 2005).

3.1.3 Osobnost zaka mladsiho skolniho véku

Mladsi skolni vék se neprojevuje pouze ve vyvoji fyzickém a socidlnim,
ale také dochazi ke zrani osobnosti ditéte, a to jak vlivem vstupu ditéte ke Skolni
dochdzce, tak také vlivem ptisobeni vnéjsiho prostfedi, socializace, ziskdvani
novych poznatkdi, hodnot, novym zptisobem vnimani a diky rozvoji citti. To vse
ma vliv na osobnost jedince a jeji formovani. Dochdzi k prohloubeni zajm1 ditéte
a kjeho uplatnéni ve spolecnosti. Dité si kolem sebe vytvari sit pratel, ktefi
vyznavaji stejné hodnoty, maji totozné zajmy a cile. Déti se distancuji od naivni
formy mysleni a prichazi realisticky postoj ke spolecnosti, k okoli i k sobé
samym. Tyto postoje se upeviiuji na konci tohoto obdobi, a pfedevsim v obdobi
puberty dochdzi k zesileni téchto postoji, které jsou pak casto az nekritické
(Langmeier, Krejcitova, 2006).

V tomto obdobi je rozvijen vlivem ptisobeni Skolniho prostredi také cit
ditéte. Jedinci se stdvaji mnohem disciplinovanéjsi, coz je zptisobeno konkrétnimi
pravidly a chovanim, které jim pfinasi do Zivota vice fadu. Postupem casu se
formalni disciplinovanost, ktera je primarni, pfetvafi v uvédomélou formu
disciplinovanosti. V takovém pripadé jiz lidé nedbaji pouze na sviij osobni
prospéch, ale casto se snazi o upfednostnéni zajmt celého svého okoli nebo
kolektivu. Tim, Ze dochdzi k rozvoji socidlnich, intelektudlnich a estetickych citt,
meéni se také osobnost jedince. Osobnost je vyzralejsi, jedinec kontroluje své
chovani a je schopen usmérnit své ndlady ¢i pocity. Vhodné je, aby toto
usmérnovani bylo kompenzovano v jiné oblasti (Piaget, Inhelderova, 2007).

V tomto obdobi se nesetkdvame u déti s néjak zvlast nepfijemnymi
pocity strachu, které vyplyvaly z rtiznych povér ¢i nadpfirozenych bytosti,
kterym déti véfily. Déti maji jiz strach z redlnych véci, coZ je priblizuje svétu
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dospélych. Jakmile vnimaji na sobé pachdni néjaké kiivdy, nesnazi se o vyjadreni
svého hnévu formou agresivni reakce, coZ se ¢asto délo v predskolnim véku, ale
voli atok slovni. Obvykle jde o situace, kdy se snazi o zesmésnéni nebo ponizeni
svého protivnika, napfiklad formou nelichotivé prezdivky, urdzkou ¢i uzitim
vulgarniho vyrazu vuadi protivnikovi. Ani city nejsou jesté zcela stabilni a je
mozné se setkat s fadou zmén ndlad, jeZ jsou patrné v rodiné i ve Skole. V tomto
vyvojovém obdobi dochdzi pfedevsim diky nové nabytym poznatkiim
k pfechodu k vys$im citlim, tedy citim typickym pro ¢lovéka. Jednd se zejména
o city mravni, intelektudlni ¢i estetické (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Pokud jde o mravni oblast, tak je pro dité v mladsim Skolnim véku
dilezité mit predevsim spravné mravni vzory. Dité zajima svét dospélych lidi,
ktefi se pro néj stavaji vzorem, a dité je napodobuje. Nenapodobuje pouze své
blizké a rodinu, ale také dospélé hrdiny z filmu ¢i seridlu. V tomto obdobi ma
dité znacny smysl pro spravedlnost, je statecné a snazi se vzdy udélat dobrou véc
jak pro spoluzdky, kamarddy, tak své zajmy. Pravé negativnimi vzory, které
mohou na dité ptisobit, dochazi ke zméné této prirozené spravedlnosti a dobroty

a dochdzi k ovlivnéni mravniho chovani ditéte (Vagnerova, 2005).

3.2 Pohyb u déti mladsiho Skolniho véku

Obecné je znamo, Ze pohyb je dllezitou soucasti Zivota kazdého ¢lovéka,
predevsim ale u déti nabyva zvlastniho vyznamu v prabéhu jejich vyvoje. Pro
déti je pohyb také prostiedkem socializace a prostorem pro relax a hrani her.
Pohybové ¢innosti neslouzi jen k udrzeni fyzické kondice jedince, ale v pfipadé
déti v mnohém pomadhaji pii spravném vyvoji téla, pfedchidzeni nadvaze
a celkové pro zdravy rist ditéte a jeho télesny, ale i psychicky vyvoj. Dalsi
nespornou vyhodou pohybu je skutec¢nost, Ze pomaha pfedchdzet rtznym
nemocem nebo zmirfuje rtizné nemoci a handicapy. U déti pohyb také

predstavuje dtilezitou formu interakce s jeho vrstevniky. Pfi pohybu se dité také

21



uci, napriklad mladsi déti diky pohybu poznavaji své télo, co dokaze, uci se
rychlosti a vykonu, pfi raznych hrach poznava své moznosti a socializuje se
s vrstevniky. V pripadé, Ze se dité pohybu vyhyba nebo jej zcela odmitd, dojde
u néj pozdéji k oslabeni fady jeho schopnosti nebo dovednosti, proto je dtlezité
motivovat a vést déti k jakékoliv pohybové aktivité (Bednafova, Smardova, 2015).

V pohybu se odrdzi skutecnost, Ze clovek Zije. I kdyz se muze zdat, Ze je
clovék v klidu (naptiklad sedi, lezi), tak se stdle nachdzi v pohybu, nebot dycha,
cirkuluje v ném krev, probihaji srdecni stahy a realizuje se u néj fada vnitfnich
pohybti v jeho téle (Dvordkova, 2007).

Pohybové aktivity a ¢innosti jsou dtlezité zejména z toho diivodu, kdy
jedinec, ktery je dostatecné aktivni v oblasti pohybu, je schopen lépe se orientovat
v tom, co mu pohyb pfindsi, k ¢emu je dobry, jakym onemocnénim bréni, v éem
pusobi preventivné, vcéem mu pifinasSi radost ¢ uspokojeni fyzickych
i psychickych potfeb. Schopnost pohybu se postupné vyviji od narozeni ditéte
a zlepsuje se do urcitého véku se zranim organismu.

Pohyb predstavuje zakladni biologickou potfebu clovéka, predevsim
pokud se jedna o dité. Stava se dllezitym ndstrojem pro uceni se a poznavani
okolniho svéta, do kterého dité vyriista. Vhodné je, aby byl pohyb ¢ pohybové
hry rtizného typu soucasti aktivniho zZivota clovéka po celou dobu jeho Zivota,
byt zvlastniho vyznamu ma pohyb pfedevsim pravé v détstvi (Dvordkova, 2011).

Pohybové ¢innosti se stavaji predmétem télesné vychovy, ktera se zajima
o télesné aktivity c¢lovéka. Vychazi pfitom ztoho, Ze pohyb je pro ¢lovéka
pfinosny v fadé rtiznych oblasti. Diky pohybu dochdzi k podpore ristu ¢lovéka
a k jeho télesnému, socidlnimi i psychickému vyvoji. Vlivem nedostatku pohybu
dochédzi u déti napfiklad k riznym formam adaptacnich poruch, které maji
nasledny negativni vliv na rozvoj ditéte vjeho mentdlni oblasti. Diky
dostate¢nému télesnému zatiZeni dochézi k lepsim vykontim déti a k celkovému
zlepsenti jejich télesné zdatnosti. Vysledky tohoto je mozné vidét v pozitivnich
zménach vcelém komplexu svali a také v obranyschopnosti organismu.
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Projevem dobré fyzické i psychické zdatnosti je skutecnost, ze jedinec ziskava
vysokou odolnost vici raznym civilizacnim ¢i srdeénim onemocnénim. Diky
pohybovym aktivitdm za soucasného dodrzovani zasad spravné Zivotospravy
dochdzi také k spravnému drzeni téla, k prevenci endokrinnich onemocnéni
nebo kprevenci proti vzniku nadvahy. Vliv pohybu je patrmy také
u handicapovanych jedincti, kde je pohyb terapeutickou ¢innosti, kterd pomaha
k snizovani nasledkd daného handicapu a k ziskdni urcité miry samostatnosti
(Dvotakova, 2007).

V obdobi mladsiho skolniho véku dochdzi k rozvoji pohyblivosti, obratnosti,
a hlavné koordinace. Okolo 7. roku roste schopnost ditéte vyuzit plosku jako
opérnou bazi na cca 75 %, coz je jiz velmi podobné dospélym jedinctim. Dochazi
také ke zlepSeni koordinace a udrZeni posturdlni stability, diky dozravani
mozecku, jehoz funkce umoznuje rozvoj rovnovahy a koordinace. V obdobi
okolo 6. az 10. roku Zivota ditéte dochazi k nartstu vytrvalostni a obratnostni
dovednosti, k cemuz dochazi v dusledku dozravani nervosvalové koordinace.
Na rozvoj koordinace jsou vyuzivané napf. mi¢ové hry a prekdzkové drahy.
Vtomto véku dochazi také ke zméné zplisobené zacatkem povinné Skolni
dochazky. Dité musi omezit svou potfebu intenzivniho pohybu, a tak je potteba
zajistit ditéti mimoskolni pohybovou aktivitu. Takto starému ditéti nejsou
doporucené sporty s jednostrannou zatézi a posilovani jinak nez s vlastni vahou
téla. V tomto obdobi by tedy mélo platit pravidlo, Ze ¢as straveny v lavici by mél
byt stejné dlouhy, jako denni cas strdveny pfi pohybu nebo sportu (Pastucha,
2011).

V piipadé déti s diagnostikou diabetes mellitus je vedle dodrzovani
predepsané diety a uzivani lékti pohyb také dileZity pohyb. Jde o to, Ze pfi
pohybové aktivité dochdzi ke svalové praci, pfi které dochazi ke spottebé
glukozy, a tedy k aplikaci mensich inzulinu, af jiz vlastniho, endogenniho ¢i

aplikovaného v injek¢éni formé.
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3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je oznadeni pro cukrovku, tedy pro chronické
metabolické onemocnéni, které vznikd z raznych pri¢in, ale predevsim diky
hyperglykémii. Pfi tomto onemocnéni dochdzi k poskozeni sekrece ¢i ucinku
inzulinu, diky ¢emuZ dochazi k nasledné poruse metabolismu cukrt, bilkovin
a tuk. Hyperglykémie pfedstavuje pfi¢inu postizeni réiznych orgdnovych
systém, které jsou nejprve dysfunkéni, ale poté obvykle zcela selzou (Lebl,
Prtthovd, Sumnik a kol., 2018).

Diabetes je mozné definovat také jako poruchu, pfi niZ neni télo schopné
hospodafit s glukdzou (Lebl, Prtthova, Sumnik a kol., 2018, s. 14).

Pokud jde o Kklasifikaci diabetu, tak aktudlné platna klasifikace
vypracovana Mezindrodni diabetologickou federaci hovoii o téchto typech
diabetu:

¢ diabetes mellitus 1. typu,

¢ diabetes mellitus 2. typu,

* ostatni specifické typy diabetu — MODY,

* gestacni diabetes mellitus (GDM),

* prediabetes (Lebl, Prtihova, Sumnik a kol., 2018).
Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je oznacovan také jako diabetes mellitus, ktery je
zavisly na inzulinu. K tomuto typu diabetu dochdzi diky autoimunitni reakci
nasledny absolutni nedostatek inzulinu. S timto typem onemocnéni se 1ze setkat
predevsim u déti a mladeze, ale v nékterych pripadech ovliviiuje rovnéZz dospélé
jedince. Diabetes mellitus 1. typu vznika diky virtim ¢i toxintim, které spoustéji

autoimunitni reakci. Mezi klinické priznaky patii hyperglykémie, snizovani
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hmotnosti, pocity nadmérné Zizné, nadmérné moceni apod. Jedinci s timto
typem diabetu se mohou setkdvat s ketoaciddzou, kterd se projevuje zvraceni
a zapachem z Gst po acetonu. Podstatou ketoacidozy je zvySené uvolnovani
glukozy zjater do krve, kvili nedostatku inzulinu v organismu. Bez dostatku
inzulinu vétsSina téla nezpracovava glukdézu na energii, a tak je doddvana
preménou vyssich mastnych kyselin na tzv. ketoldtky, z kterych pak energii
ziskava. Timto vSak dochdzi k pfekyseleni organismu, a tedy k vdznému
ohrozeni zivota. Tento typ diabetu je léc¢en aplikaci intenzivnich inzulinovych

rezimt (Brunova a Bruna, 2014).

Diabetes mellitus 2. typu

S timto typem cukrovky se Ize setkat pfedevsim u jedincti nachézejicich se
ve stfednim a vys$$im véku. Diabetes mellitus 2. typu vznikd vlivem periferni
inzulinové rezistence a dysfunkce beta bun€k, jez nejsou schopny udrzet stalost
vnitiniho prostfedi glukoézy, coz nasledné privodi hyperglykémii. Kromé lécby
diety je zde nutna také lécba za pomoci peroralnich antidiabetik. K inzulinové
terapii dochazi az v pozdéjsim obdobi tohoto onemocnéni (Brunova a Bruna,
2014). Inzulinova rezistence nastava vté chvili, kdy jiz neni schopné télo
vyprodukovat vlastni inzulin. Buriky jater, svalstva a tukova tkan nejsou schopny
rozpoznat dispozicnost inzulinu v krevnim feciSti. Pfiznakem tohoto typu
cukrovky mtiZze byt napriklad plisen, infekce mocovych cest, mirna polyurie,

polydipsie a dalsi (Urbanova, 2019).

Ostatni typy diabetu , MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)

Tyto typy diabetu se fadi do heterogenni skupiny monogennich typt
diabetu, ke kterym dochdzi vlivem mutace v jednom z klicovych genti, jez se
podileji na prenatdlnim vyvoji a na diferenciaci pankreatu. Diky mutaci

v jednom z téchto gent dochazi ke vzniku vrozeného defektu sekrece inzulinu
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B-bunikami, diky ¢emuZ vznikd a dale se rozviji digest. Objeveno bylo 14 gend,
diky jejichZ mutaci dochazi ke vzniku ostatnich typti diabetu MODY (Urbanova
a spol., 2019, s. 8).

Gestacni diabetes mellitus

S gestacnim diabetem mellitus se 1ze setkat zejména v téhotenstvi, kdy se
u zen vyskytuje porucha glukdézové tolerance, jez ve vétsiné pripadii odezni po
porodu ditéte. Pfesto se muze do deseti let od zjisténi gestacni diabetes mellitus
u Zen objevit cukrovka 2. typu. S gestacni cukrovkou se setkdvaji Zeny majici
k tomuto genetickou predispozici. Kromé samotnych genti toto onemocnéni
ovliviiuje fada dalSich rizikovych faktorti. Pro vznik gestaéni cukrovky je zadsadni
predevsim inzulinorezistence, kterd je zplisobend placentdrnimi hormony,

zvySenim hladiny progesteronu, kortizolu a estriolu (Kudlova, 2015).

Prediabetes

Prediabetes pfedstavuje stav, kdy se vyskytuji uréité hodnoty
charakteristické pro cukrovku, ale jejich hladina neni tak vysoka. Pfi
skriningovém vySetfeni se prokaZe alespon jedna ze sledovanych hodnot mimo
urcené rozmezi. V tomto pripadé je tfeba provést pro kontrolu oralni glukézovy

tolerancni test, ktery piipadné prokaZze prediabetes (Perusicova, 2016).

3.3.1 Diagnostika diabetu

Diagnostikovat DM je moZno prokdzanim hyperglykémie, a to pomoci méteni
glykémie v zilni plazmé. Nelze tak tedy stanovit onemocnéni jen z klinickych
pfiznakii a méfenim glukometru z kapildrni krve. Pokud vychézeji hrani¢ni
vysledky, je potfeba provést oGTT = ordlni glukdzovy tolerancni test. Pfi tomto

testu je odebrana krev nala¢no, po které je pozit testacni ndpoj, ktery obsahuje
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75 g glukdzy, po kterém s casovym odstupem dojde k dalSimu odbéru krve,

ktery se pak porovnava s prvnim odbérem.

Mezi kritéria, dle kterych lze diagnostikovat toto onemocnéni spada:

1. pfitomnost klinickych symptomt doprovdzena ndhodnou glykémii
> 11,0 mmol/l sndsledné meéfenou glykémii v zilni plazmé nalacno
> 7,0 mmol/l,

2. nepiitomnost klinickych symptomut a méfenim glukdzy v Zilni plazmé
nalacno 27, % mmol/l, kdy pacient alesport osm hodin lac¢nil,

3. ndlez glykémie> 11,0 mmol/l v zilni plazmé za dvé hodiny pri oGTT

(Rusavy, 2020).

Normalni hodnoty glykémie u zdravého ¢lovéka se pohybuji okolo
3,8 —-5,5 mmol/l nala¢no. Diagnéza by méla byt potvrzena az tehdy, jeli

opakovany vysledek potvrzen vysetfenim i v jiny den.

K rozlieni, zdali jde o DMI ¢i DM2, se vyuziva metoda stanoveni C-peptidu,
ktery prokazuje endogenni vylucovani inzulinu. To by u DM1 mélo byt velmi
sniZend az nulova. Naopak u DM2 byva hodnota normdlni nebo az zvySena

(Kudlovs, 2015).

Ukazatelem dlouhodobé kompenzace diabetu se pouziva odbér glykovaného
hemoglobinu — HbAlc. Glykovany hemoglobin, je hodnota, ktera udava to, jak
vypadala hodnota cukru za posledni tfi mésice. Hemoglobin je bilkovina, ktera
v erytrocytech prendsi kyslik do tkani. Po celou dobu Zivota ¢ervenych krvinek,
coZ jsou asi 3 mésice, na sebe vaze glukdzu, kterd je pfitomna v krvi. Hemoglobin
je cukrem navazan neboli glykovan, proto ,glykovany hemoglobin”. Déle se mu
také pfezdiva ,dlouhy cukr”. Pfedstavuje primérnou glykémii za uplynulé

obdobi, a jak dobfe je cukrovka lé¢ena. Hodnoty zdravého pacienta by mély byt
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<neZ 40 mmol/mol. U pacienta s diabetem je snaha dosdhnout hodnost
<53 mmol/mol, coz odpovidd 6 % a to znaci dobfe kompenzovany diabetes.

Vyborné kompenzovany diabetes je do 43 mmol/mol a 4,5 % (RuSavy, 2020).

Pro posouzeni spravnosti kompenzace DM je potfeba méfit glykémii
velkym dennim kolisdnim. Je tedy potfeba castéjsSi meéfeni, béhem
selfmonitoringu. K tomu se vyuziva tzv. glykemicky profil, ktery ndm ukazuje
vykyvy glykémie béhem 24 hodin. Tento profil se dale d€li na maly glykemicky
profil, kam spadaji méfeni pred hlavnimi jidly a spankem a velky glykemicky

profil tvorici 7 az 10 méfeni za den (Rusavy, 2020).

Nejpresnéjsim glykemickym profilem je profil desetibodovy, kde je pfesné
asové stanoveno 10 méfeni v priibéhu dne (Rusavy, 2020). Casy méfeni jsou

nasledovné:

—_

06:00 — nala¢no po probuzeni

09:00 — 2,5 hod od zacatku snidané

12:00 — pfed obédem

15:00 - 2,5 hod od zacatku obéda, pied svacinou
17:30 - 2,5 hod od zacatku svaciny, pred vecefi
20:30 — 2,5 hod od zacatku vecere

22:00 — pfed druhou vecefi, pfed usnutim

00:30 — 2,5 hod od zacatku 2. vecere

© ® N o g o= L N

02:30 — 4,5 hod od zacatku 2. vecere

10. 06:00 — nalac¢no po probuzeni

Pacienti maji v dneSni dobé moznost vybéru ze Siroké skaly glukometrti, které
se od sebe lisi prevazné technickymi parametry a pfislusenstvim. Glukometr je
plné hrazen osobam, aplikujicich si inzulin alespon tfikrat denné. Pacienti maji
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k dispozici glukometry, které pracuji se samonasavacimi prouzky, které vsak
nejsou plné hrazeny. Tyto glukometry pracuji s velmi malou kapkou krve
o velikosti asi 0,3 — 10 pl. U pacientti lécenych inzulinovou pumpou je

doporucené méreni alespon 3-4x denné (Kudlovg, 2015).

3.3.2 Pfifiny nemoci

Jak jiz bylo uvedeno, diabetes mellitus neni Zddn4 nova nemoc, pfiznaky
této nemoci jsou zndmé okolo tfi tisic let a je to jedna z nejcastéjsich civiliza¢nich
nemoci. Jedna se o poruchu, pfi niz neni lidsky organismus schopen optimalné
hospodafrit s glukézou a je tak narusena schopnost jedince zménit pfijimanou
potravu na energii. V takovém pfipadé se c¢ast pfijimané potravy preméni na
glukozu, kterd volné pobiha télem a ndsledné se uskladni v burikdch. Védci se
tedy zabyvaji dlouhodobé pri¢inami tohoto onemocnéni, kdy je zminovana
nejcastéji dédicnost, nebot je prokazano, ze se diabetes mellitus velmi napadné
projevuje az v nékolika generacich a predpokladd se, Ze v rodinach, kde se
nachdzi diabetes mellitus je az dvojndsobné riziko toho, ze nékdo z potomki toto

onemocnéni bude mit (Bartos, Pelikanova, 2011).

Pokud jde o pric¢iny tohoto onemocnéni, tak kromé genetiky se jedna
o pusobeni rtznych viri, o ¢innost autoprotilatek v organismu, ¢ o vznik
cukrovky vlivem ptisobeni volnych radikalii ¢i poddvani kravského mléka détem

(Bartos, Pelikanova, 2011).

Genetika

Vyzkumnici a odbornici ve zdravotnické oblasti zastavaji nazor, ze
dédic¢nost ma podstatny vliv na vyskyt této nemoci. Diabetes mellitus se skutecné
vyskytuje rodové. Soucasné toto genetické tvrzeni vyvraci skutecnost, kdy se

objevuje diabetes mellitus u déti, které nepochdazeji z rodové zatiZenych rodin
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touto nemoci. Védciim se podarilo oznacit nékolik genti, jeZ by mohly mit vliv
na nachylnost urcitych jedincti k cukrovce. Zadny konkrétni gen, ktery by toto
onemocnéni zptlisoboval, se vSak nepodafilo vypatrat, ale skupina gent

prendsejici nachylnost k diabetu je identifikovana (Rybka, 2006).
Autoprotilatky

Lidsky imunitni systém je schopen rozpoznat a znicit bacily a dalsi cizi
latky v téle, ¢imz chrani clovéka pfed onemocnénim. K tomu dochdzi vlivem
¢innosti, kdy imunitni systém lidského téla rozpoznd a nici bacily a cizorodé
latky v téle a tim organismus chrani pfed bilymi krvinkami (lymfocytti — déle
délené na T-lymfocyty a B-lymfocyty). V praxi jde o to, ze T-lymfocyty jsou
schopny pfimého napadeni cizorodych latek, pficemz B-lymfocyty odpovidaji za
produkci zvlastnich bilkovin, kterym se fika protilatky, a které jsou schopny
rozpoznat tvar molekul na povrchu cizorodych latek. Mtize se vSak také stat, ze
B-lymfocyty vyprodukuji rovnéz protilatky, jez reaguji na burnky vlastniho téla
a napadaji je. Témto protilatkdm se fika autoprotilatky, jejichz vyskyt je typicky
u lidi majici poruchu imunity. U diabetikti se nachazi protilatky reagujici na
buriky Langerhansovych ostrivki, inzulin a také na protein, ktery se podili na
produkci beta bunék ve slinivce bfisni. Autoprotilatky ve slinivce pak napadnou
a znici funkci beta buné€k, ¢imz dojde k zaniku vytvareni inzulinu a tim poklesne
jeho tvorba. S témito protilatkami se lidsky organismus mutze potykat i fadu let
a mohou v téle byt daleko dfive, nez dojde k diagnostice diabetu (Bartos,

Pelikanova a kol., 2011).
Viry

Jednou z moznych piicin diabetes mellitus jsou viry. Jsou zaznamendny
pripady, kdy se u déti objevila cukrovka po prodélané virové infekci. Diky
virovym infekcim mtZe dojit také k ovliviiovani autoimunitnich reakci u diabetu
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nebo k urychleni této nemoci u jedinct s predispozicemi k tomuto onemocnéni

(Rybka a kol, 2006).

Kravské mléko

Jednou z moznych pficin diabetu, kterou se zabyvali védci, je podavani
kravského mléka détem, coz nikdy nebylo potvrzeno, ani vyvraceno. Jde o to, ze
kdyz je nezralému détskému organismu podavano kravské mléko, miize na to

organismus odpoveédét riznymi reakcemi, a tedy i vznikem tohoto onemocnéni

(Rybka a kol., 2006).

Volné kyslikové radikaly

Mezi volné kyslikové radikaly patii latky vznikajici jakoZto vedlejsi
produkce rtznych probihajicich chemickych reakci v organismu. V normalnich
podminkdch se s témito radikaly télo umi samo vyporfadat, ale vlivem Spatné
stravy, neustdle se zhorsujiciho zivotniho prostfedi, nebo také vlivem genetiky
a celkového oslabeni organismu napfiklad vlivem stresu neni télo schopno se
s témito radikdly samo vypofadat. Pravé volné radikaly pak také mohou byt
pri¢inou vzniku diabetu u osob, které maji k tomuto onemocnéni nachylnost

(Rybka a kol., 2006).

Kvyse uvedenym pricindm vzniku diabetu je tfeba fici, Ze jedna, ¢i
kombinace vice pfi¢in, vedou k zaniku dtlezitych beta bunék Langerhansovych
ostriivk(t nachdzejicich se ve slinivce bfisni. Nastava utlum ¢ tplné zastaveni
tvorby inzulinu v téle, coZ je pficinou vzniku cukrovky. Diky tomuto procesu
chybi v lidském organismu regulace glukdzy. V takovém piipadé dochazi ke
stoupani hladiny cukru v krvi a ke vzniku dalSich manifestujicich pfiznak

onemocnéni (Rybka a kol., 2006).

31



3.3.3 Metody kompenzujici chybéjici inzulin v téle

Kazdy jedinec s diabetes mellitus musi mit nastaven individudlni
inzulinovy rezim, ktery mu bude nejvice vyhovovat a ktery mu bude
kompenzovat chybéjici inzulin v téle. Jedinci s diabetes mellitus typu 1 musi
aktivné dodrzovat intenzifikovany inzulinovy rezim, ktery se tyka napodoby
pfirozené sekrece inzulinu. Mezi metody kompenzujici chybéjici inzulin v téle
patfi injekéni aplikace inzulinu nebo inzulinova pumpa, o ¢emz bude déle psano
v ramci této podkapitoly (Rusavy, 2020).

Zakladem inzulinové terapie je aplikace exogenniho inzulinu. V tomto
pfipadé je potfebné nahradit bazalni i postprandidlni sekreci inzulinu, aby to
bylo co nejvice podobné fyziologickému vyplavovani inzulinu, jak je tomu
u zdravych jedincti. Nemocni si musi co nejcastéji kontrolovat glykemicky index
a na zakladé toho aplikovat spravné mnozstvi inzulinu.

Tradiéni metodu dodavani chybéjiciho inzulinu pfedstavuje injekcni
aplikace inzulinuy, a to inzulinovym perem ¢i zavedenim inzulinové pumpy. Pfi
aplikaci inzulinu formou injekce je nutné vytvofit pod kiizi maly prostor, ze
kterého se po aplikaci dostane inzulin dale do krevniho obéhu (Stéchova,
Pithova, 2013). Vzdy zalezi individualné na tom, jak bude inzulin v podkozi
pusobit. V praxi se asto stava, Ze ¢ast inzulinu po aplikaci v podkoZi degraduje.
Takto podany inzulin se v téle ¢lovéka chova stejné, jako u zdravého jedince
inzulin, ktery je vyprodukovany pankreatem (Skrha, 2009). Védci se v posledni
dobé snazili najit i jiné zplisoby zajisténi inzulinu do téla, nez mimo jehly,
napriklad oralni, rektdlni, trandermalni nebo vaginalni cestou, ale kromé bukalni
sliznice, pres kterou by bylo nejlépe mozné inzulin aplikovat se v praxi nic
z jinych zptsobti aplikace nejevilo jako efektivni. Na zakladé toho probiha fada
studii, které ovéruji bezpecnost a smysluplnost téchto zplisobti podavani

inzulinu pfes sliznice (Rusavy, 2020).
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Aktualné je mozné ziskat inzulin do inzulinovych per v bombickach rtizné
velikosti. Inzulin je potfebné skladovat v urcité konkrétni teploté, a to optimalné
od 2 do 8 °C. Tyto naplné nesmi projit mrazem, byt na pfimém slunci, ani nesmi
byt vystaveny vyssi teploté jak 40 °C. Télesna teplota je pro inzulin snesitelna
delsi dobu, z tohoto divodu jej mtize mit pacient u sebe i delsi dobu bez toho,
aby doslo k jeho znehodnoceni (Bartos, Pelikanova, 2011).

Pokud jde o aplikaci inzulinu inzulinovym perem, tak existuji tfi moZnosti
této aplikace. V prvé fadé jde o aplikaci inzulinu injekéni stfikackou. Tyto
stfikacky maji pro inzulin v koncentraci U-100 v réiznych objemovych variantach
(0,3, 0,5, 1 a 2 ml). Vdnesni dobé je aplikace inzulinu pomoci stiikacek jiz
zastaralda a dava se pfednost inzulinovym pertim, které prindseji snadnéjsi
aplikaci. Navic je manipulace s perem jednoducha a zvladaji ji jak déti, tak starsi
pacienti. Pfi nastaveni davky je u pera slySet kliknutim, tak si mtze byt pacient
jisty tim, Ze aplikoval inzulin spravné. Také je aplikace pfesnéjsi a diky mozné
aplikaci i velmi malych davek, je toto vhodné i pro malé déti, pro které je vpich
pomoci pera témér bezbolestny. V jednordzovych perech se jiz nachdzi konkrétni
druh inzulinu{jednoslozkovy nebo premixovany (Stéchova, Pithova, 2013).
Inzulin je aplikovan do nékolika mist na téle, naptiklad do bricha, hyZzdi, ramene,
paze ¢i stehna. Z kazdé casti téla se vstfebava rozdilné, pficemz jeho vstfebani je
nejrychlejsi pii aplikaci do bficha. Pokud je aplikovan do hyzdji, stehen nebo pazi,
tak je jeho vstfebavani pomalejsi. Zalezi také pochopitelné na véku jedince (u
mladsiho clovéka je jeho vstfebavani rychlejsi), na vrstvé podkozniho tuku, na
tyzické aktivité jedince nebo celkové na zatiZeni téla jedince, na tom, zda ¢lovék
kouf1 nebo nikoli apod. (Bartos, Pelikdnova, 2011).

Dale je tfeba zminit 1é¢bu inzulinovou pumpou, coz je v soucasnosti
nejmodernéjsi a velmi oblibend varianta 1é¢by diabetes mellitus. Inzulinova
pumpa imituje pfi podavani inzulinu do podkozni fasy normalni ¢innost
pankreatu. Davka inzulinu je v tomto pfipadé nahrazovana nékolika malymi

davkami. Také zde je nutné kontrolovat glykemické hodnoty, a to nejméné
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4x denné. Inzulin, ktery je davadn do inzulinové pumpy predstavuje rychlé
analogum, nebot inzulin s prodlouZenou dobou t¢inku je do inzulinovych per
zcela nevhodny. U analog je ti¢inek mnohem rychlejsi nez u klasického podavani
inzulinu. Soucasné se zde vyskytuje méné hypoglykemickych epizod a je mozna
lepsi kontrola postprandidlni glykemie. Diky tomu muize jedince jist ihned, kdy
je mu inzulin aplikovan, coz jej nijak neomezuje v jeho stravovacim rezimu
a dochazi tak ke zvySeni kvality jeho zivota (Neuman, 2011).

Registrované jsou v CR pumpy od spole¢nosti Animas, MiniMed, Roche,
Sooil. Tyto pumpy se od sebe moc nelisi az na dv€, a to jsou Animas a Paradigm
Veo, které dokazou pfenést glykemii ze senzoru bezdratovym pfenosem pomoci
pfijimace. Davkovani inzulinu do téla je zprostfedkované infuznim setem, ktery
je zaveden do podkoZzi v oblasti bficha, hyzdi, stehen nebo proximalni éasti paze.
Je potieba pfi kazdém novém vpichu ménit misto v rdmci pfedchazeni infekce

a kolisani glykémie (Kudlova, 2015).

3.3.4 Lécba diabetu pohybem a lazenskou péci

Mezi zakladni formy léc¢by diabetu patii kromé diety a inzulinové terapie
také fyzicka aktivita. Je vhodné, aby se Zadny diabetik, ktery je lé¢en inulinem
nebo tabletami, nevzdaval fyzické aktivity, ktera je velmi pfizniva nejen pro jeho
fyzickou zdatnost, ale také pro celkovou psychickou pohodu, kterd je pro lécbu
jakékoli nemoci velmi diileZzita. Diky fyzické 1é¢bé je schopen jedinec pfekonat
rizné Zivotni prekazky a mit ve svém Zivoté radost. Pohyb je velmi dtlezity pro
prevenci moznych rizikovych cévnich faktorti (Edelsberger, 2009).

V soucasnosti je u populace ¢im dal castéjsi sedavy zptisob Zivota, kdy
lidem ubyva aktivni ¢innost a pohyb a jsou méné svalové vykonni a trénovani.
Sedavy a pasivni zptisob zivota pak vedou ke vzniku obezity, z ¢ehoz prameni
vznik rtznych cévnich a srdec¢nich chorob. Z tohoto diivodu by mél rovnéz
kazdy diabetik zménit sv{ij Zivotni styl, v pfipadé sedavého zpiisobu Zivota

a zaméfit se na svou fyzickou aktivitu, kterou by mél do svého zivota v ¢im dal
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vétsi mife zacleriovat. Nemusi se vSak jednat o vrcholovy sport, ale postaci
zafadit do Zivotniho stylu bézné fyzické cinnosti, jako praci na zahradé,
prochazky, pohyb ve volném case apod. Diky pravidelnému pohybu dochdazi ke
snizeni glykemie, zlepSeni citlivosti bunék vici inzulinu, ke sniZeni hladiny
cholesterolu ¢i ke snizeni télesné hmotnosti. To vSe vede k prevenci vzniku
srdecnich a cévnich onemocnéni. Pfi diabetes mellitus je tfeba vybrat vhodnou
fyzickou aktivitu za pomoci diabetologa. Nejvhodnéjsimi aktivitami pfi této
diagnoze patii pochopitelné chiize, dale pak béh, jizda na kole, aerobni cviceni ¢i
plavani. Pohyb je optimalni rozmélnit do vice ¢asti v tydnu, optimalné 4 x tydné
po 30 ti minutach. Vzdy je nutné pfizplisobit fyzickou aktivitu zdravotnimu
stavu jedince (Edelsberger, 2009).

Jak jiz bylo fec¢eno, vhodné davkovana fyzicka aktivita predstavuje velmi
dilezitou soucast komplexni 1é¢by jedincti s diabetem. Dopad fyzické aktivity na
clovéka je dtilezitd v tom, ze pohyb vede ke kompenzaci diabetu, snizuje mozny
vyskyt srdec¢né — cévnich chorob, zlepsuje pohyblivost patefe a zlepsuje dusevni
rovnovahu. Oproti zdravému jedinci vSak musi nemocny s diabetem pfi
sportovnich aktivitach pfemyslet o tom, jakym zptisobem a jak dlouho sportuje,
nebot pfi pohybu dochazi ke spotiebé energie, kterd vznika spalovanim glukozy.
Pohyb pak vede ke spotfebé této glukdzy a k celkovému sniZeni glykemie. Tomu
miiZze byt zabrdanéno bud zvétSenim mnoZstvi pfijimané potravy, nebo aplikaci
vétsi davky inzulinu. Pfi pfemysleni o pohybovych aktivitdch a sportu musi pak
jedinec myslet na intenzitu provadéného pohybu a délku jeho trvani.

V piipadé pohybové aktivity déti u diabetes mellitus 1. stupné je tieba fici,
Ze déti mohou v tomto piipadé provozovat jakékoliv sporty, pficemz je tfeba
pocitat s tim, Ze pfi sportu se Ize setkat s hypoglykemii vlivem toho, Ze dochazi
ke zvySenému ucinku inzulinu. Z tohoto diivodu je nutné, aby si diabetici méfili
pred a po cviceni (optimalné i béhem cviceni) hladinu glykemie, pficemz jako
nejvhodnéjsi doba pro provozovani sportovnich a pohybovych aktivit je hodina

po jidle. Pokud jde o samotnou aplikaci inzulinu, tak by mél byt aplikovan do
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mista, které bude pfi sportovani nejméné zatézovano. Vhodné takeé je, aby mél
diabetik u sebe kostku cukru nebo néjaky sladky napoj pro pfipad, Ze by se u néj
pfi nebo po sportu objevila hypoglykemie (Edelsberger, 2009).

U pohybovych aktivit jedinct s druhym typem diabetu jde pak o to, ze
tyzicka aktivita pomaha ke sniZeni vahy a ke sniZeni inzulinové resistence.
U téchto diabetikti totiz nehrozi vznik hypoglykemie, a tudiZ nemusi dochdzet
pred sportovanim ke zvySovani pfijmu sacharidi. Pro tyto diabetiky jsou vhodné
razné rekondiéni tabory, které slouzi k rekondici jedincti s diabetes mellitus. Zde
muze diabetik ziskat zcela nové informace tykajici se jeho onemocnéni a ticastni
se také skupinové terapie, ktera vede ke zlepSeni jeho psychického stavu. Déle je
diabetik na téchto pobytech seznamovan s cvicebnim programem, na ktery mtize
navazat a pokracovat v ném i doma (Edelsberger, 2009).

Pokud jde o lazenskou lécbu, kterd v sobé kromé dalSich lazeriskych
procedur zahrnuje také pohybové aktivity jakoZto soucdst procedur, tak ta je
u jedinct s diabetem velmi zddouci. V laznich dochazi nejen k tipravé diabetu,
ale zde probihajici lécba je rovnéz velmi podptirnd, coz vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu takto nemocnych jedincti. Lazeriska lé¢ba je vhodna optimalné
pro diabetika s rozvinutymi souvisejicimi komplikacemi, ke kterym patii
zejména diabetickd neuropatie. Obvykle jsou pro lazeriskou lécbu indikovani
novi pacienti s diabetem prvniho typu, kde je nutna pfedevSim edukace
vztahuyjici se k onemocnéni a Zivotnimu stylu s touto nemoci. Mimo edukaci se
diabetik setkdva v ldznich s relaxaci, sfadou rtiznych dietnich programii ¢i
s pohybovymi aktivitami a vychovou k pravidelné télesné zatézi. Soucasné zde
muze byt upravena jeho Zivotosprava, kdy si jedinec mtize osvojit nové dietni
navyky, které jsou v pfipadé diabetu nutné. Lazné piisobi také vychovné, kdy
pomahaji v dodrzovani diety a ke sprdvnému zptisobu zivota. Mezi nejznamé;jsi
Ceské 14zné, kde dochazi k 1écbé diabetu a také k edukaci této problematiky, patfi
Lazné Luhacovice, Dolni Lipova, Karlovy Vary, Maridnské lazné ¢i Podébrady
(Edelsberger, 2009).
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3.4 Diabetes mellitus u déti skolniho véku

JelikoZ neni lécba cukrovky jednoduchd, pfedstavuje zatéZ nejen pro
dospélé jedince, ale zvlasté pro déti. V ptipad€, Ze se s nemoci dité vyrovna
a dodrzuje 1écebny rezim, je jeho zdravotni stav a mozZnosti Ziti stejné jako
u zdravého jedince. Takové dité muze byt zdravé, pohyblivé, minimalné nemoci
omezené a uspésné jako ostatni déti. Neexistuji pro jeho prakticky zivot, kromé
dodrzovani lécby, zadna jind omezeni a limity. Pro tyto déti je dtlezité, aby
ziskali pochopeni od uciteli a svych spoluzdkt a ti, aby védéli, jak mu mohou
pomoci v pfipadech, které s nemoci souvisi, napfiklad pfi aplikaci inzulinu nebo
pfi hypoglykemii (Lebl, Prtichova, 2018).

Pro lécbu diabetu, jak bylo v praci uvedeno, je dulezity inzulin, ktery si
jedinec nemocny cukrovkou vpravuje inzulinovou injekci nebo inzulinovym
perem. K aplikaci inzulinu dochdzi pfed snidani, pfed obédem, pred vecefi
a pred spanim. Ne kazdé dité v kazdém véku je schopno si inzulin aplikovat.
V tomto mu jsou ndpomocni rodi¢e nebo ve Skole ucitelé. Okolo devatého az
desatého roku véku si déti jsou schopny inzulin aplikovat samy, avsak je velmi
dtlezité, aby davku spravné odhadly, aby na aplikaci nezapomnély apod.
V piipadé, kdy si dité pichne mensi ddvku inzulinu, maze dojit k hyperglykemii
nebo naopak k hypoglykemii v pfipadé aplikace mensi davky. Za timto icelem
je tedy dulezité, aby se rodi¢e domluvili s uciteli na tom, aby ditéti pomohli, kdyz
je ve Skole. Je potfeba dohlédnout na spravnou velikost davky a na to, at dité na
aplikaci nezapomene. Ve Skole je také potfebné vy¢lenit pro tuto aplikaci klidné,
hygienické misto. Po samotné aplikaci inzulinu se nedoporucuje mit delsi ¢asové
prodlevy, nebot ty by mohly vést k ndhlému poklesu hladiny cukru v krvi. Za
timto ucelem by mélo mit dité vzdy k dispozici néco sladkého, aby si pomohlo

v ptipadé, Ze k této situaci dojde.
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U ditéte, stejné jako u kazdého jedince s cukrovkou, je tfeba dbat na
pravidelnou stravu, kdy by jidlo dité mélo dostavat 6 x denné (Lebl, Priachova,
2018).

JelikoZ ma pohyb velky vliv na zdravi a také lécbu jedince s cukrovkou,
nemélo by byt dité nijak v pohybu omezovano, ale naopak v pohybu
podporovano. Od télesné vychovy ve skole neni dité vlivem nemoci osvobozeno.
Spise jde o to, aby s ohledem na ndroc¢nost hodin télesné vychovy rodice upravili
spolecné s ditétem denni davku inzulinu. U déti ve Skolnim véku lze vsak
hypoglykemii snadno rozpoznat, nebot dité ma zfetelné priznaky, ke kterym
patii buSeni srdce, slabost, tfes rukou apod. Neéktefi jedinci mohou mit
nesnesitelny hlad, ale také naopak jsou déti, co na sobé hypoglykemii viibec
nepoznaji. Je tedy tfeba, aby dité bylo k sobé a ke svému télu a jeho projevim
vSimavéjsi, nez ostatni déti a vnimalo kazdou neobvyklou situaci a projev.
Napiiklad i bezdtvodny pla¢, smich nebo jakykoli nezvykly emoc¢ni projev miize
signalizovat hypoglykemii. V krajnich pfipadech se u ditéte mohou vyskytnout
dokonce kiece a bezvédomi. Pri silné hypoglykemii je potfebné ditéti podat
sladky napoj. Pokud je hypoglykemie slabsi, postaci, kdyZ se dité naji (Rusavy,
2020).

S témito problémy se dité nesetkdva samoziejmé pouze ve Skole, ale také na
mimoskolnich akcich, proto je vhodné, kdyZz rodi¢ chodi na takové akce
s ditétem, naptiklad formou kucharky na letnim tabofe apod. tak, aby dité nebylo
vy¢lenovano z kolektivu vlivem toho, Ze nemtiZe samotné jet na mimoskolni akci
(Pastucha, 2011).

Okolo 15ti let véku jsou déti vyrazné sobéstacné a schopny se o sebe postarat
a mohou byt tedy bez dohledu a mimo domov delsi dobu. Déti jsou v tomto véku
schopné samostatné aplikace inzulinu bez jakéhokoli dohledu. Pro pobyt mimo
domov tedy ditéti staci mit s sebou inzulinové pero, doprovod rodice jiz neni

potiebny. Déti v tomto véku si jsou také schopné zméfit glykemii a rozhodnout
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se pro velikost davky v urcitych situacich svého Zivota, napfiklad pro ptipady

vétsi télesné zatéze apod. (Edelsberger, 2009).

3.5 Monitorace béhem fyzické aktivity

3.5.1 Hodnoty glykémie

Pred kazdou fyzickou aktivitou je zapotfebi znalosti hodnot glykémie pred

jejim zacatkem, v pribéhu a po skoceni. To, jak by meéla vypadat hodnota

glykémie pfed sportem, urcuje také to, jaky druh aktivity planuji vykondvat.

Podle nejnovéjsiho doporuceni by se hodnota glykémie pacient(i pfed aerobnim

cvicenim, které bude trvat maximalné 60 minut, méla pohybovat od 7-10mmol/l.

Naopak pfi anaerobnim cviceni vysoké intenzity se mtze s cvicenim zacit jiz pfi

nizsich hodnotach glykémie, jako je napf. 5-7mmol/], jelikoz pfi tomto druhu

zatéze dochazi spise ke zvySovani glykémie (Rusavy, 2020).

V tabulce viz niZe, je podrobnéji popsano, pfijakych hodnotdch by mél pacient

pfistupovat k fyzickeé aktivité.

Tabulka 1— vztah hodnoty glykémie k zahdjeni cvicent (zdroj: Rusavy, 2020)

zahdjeni cviceni s glykemii < 5 mmol/l

snist 1020 g sach. pfed zahajenim
odlozit dokud
glykemie nestoupne nad 5 mmol/],
¢asta monitorace

cviceni, cviceni,

zahdjeni cvideni s glykemii 5-6,9
mmol/l

snist 10 g sach. pfed zahajenim cviceni,
anaerobni cvi¢eni mtize byt zahdjeno

zahdjeni cviceni s glykemii 7-10 | aerobni cviceni muze byt zahdjeno,
mmol/1 anaerobni cvieni muze byt zahdjeno,
ale glykemie mtize stoupnout
zahdjeni cviceni s glykemii 10,1-15,0 | aerobni cvieni mtze byt zahajeno,
mmol/l anaerobni cviceni mtZe byt zahdjeno,
ale glykemie mtize stoupnout
zahdjeni cviteni s glykemii > 15 |je-li hyperglykemie nevysvétlitelna
mmol/] jidlem, zkontrolovat ketolatky,

ketolatky v krvi < 0,6 mmol/l nebo v
moci do 2+ (< 4,0 mmol/l) — pouze
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mirna ¢i stfedni aerobni zatéz,
ketolatky v krvi < 1,4 mmol/l — mala
korekce a nasledné pouze lehka a
kratkd aktivita, ketolatky v krvi
zvySeny = 15 mmol/l - cviceni
kontraindikovano

3.5.2 Prfijem sacharidii

Podaéni sacharidti pred fyzickou aktivitou, popft i pfi ni, se fidi pfevazné podle
toho, jaky typ fyzické zatéze bude osoba vykondvat, v jaké intenzité, jak dlouho
a také podle hodnot glykémie a mnozstvi aktivniho inzulinu pfed samotnym
zacatkem. Doporucuje se pfed aerobnim cvic¢eni dodat 15-30 g sachariddi, osobé
s glykémii pod 5,5 mmol/l. V priibéhu samotné fyzické zatéze je pak dobré,
dodavat kazdych 30-60 minut pfi sportu dalSich 15-30 g sacharidti, dle hodnot

glykémie (Rusavy, 2020).

3.5.3 Manipulace s inzulinem
3.5.3.1 Kratkodoby inzulin

Jednd se o inzulin srychlim ucinkem, ktery se aplikuje pfed jidlem, aby
pomohl snizit hladinu glykémie v krvi po jidle. Tento typ inzulinu zacne
ucinkovat béhem nékolika minut po aplikaci a jeho tcinek obvykle trva nékolik
hodin a poté zacne glykémie opét postupné stoupat. SniZenim davek pravé

tohoto inzulinu, pfedchazime hypoglykémii pfi fyzické aktivité (Rusavy, 2020).

Stejné tak, jako prfijem sacharidd, tak i mnozstvi poddvaného inzulinu pfed
sportem zavisi na druhu, intenzité a dobé trvani fyzické aktivity a dale také na
hodnoté glykémie pfed samotnym zacatkem. Pfi sportu je potteba zajistit takové
mnozstvi inzulinu, aby bylo dostate¢né nizké kvtili jaterni produkci glukozy, ale

zarovenn také dostatecné vysoké, aby nedochazelo k produkci ketolatek.
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Potfebujeme se tedy pohybovat na hranici stavu hypoglykémie a ketoaciddzy

(Rusavy, 2020).

Pred fyzickou aktivitou je tedy zapotfebi manipulace s bolusovou davkou
inzulinu a to podle intenzity a doby zatéZe. Nutnd je opét znalost glykémie

(Rusavy, 2020).

V tabulce 2 je ve zkratce ndvod, jak postupovat pfi snizovani bolusové davky

inzulinu, pfi aerobnim cviceni vzhledem k jeho intenzité.

Tabulka 2 — snizeni davek inzulinu béhem fyzické aktivity (zdroj: Rusavyj, 2020)

intezita fyzické aktivity | sniZeni bolusové davky inzulinu (%)

(%)

doba aktivity 30 minut | doba aktivity 60 minut

NIZKA - 25 snizeni o 25 snizeni o 50
STREDNI{ -50 snizeni o 50 snizeni o 75
VYSOKA - 75 snizeni o 75

3.5.3.2 Dlouhodoby inzulin

Dlouhodoby inzulin je vyuZivan organismem k udrZovani bazalni hladiny

inzulinu, ktera je potfebnd k normalnimu fungovani (Broz, 2007).

»Vyjdeme ze zikladniho inzulinového rezimu (tedy 3 davky kratkodobého inzulinu
pred jidly a 1 ddvka dlouhodobého inzulinu na noc). Odehrava-li se cviceni v odpolednich
hodindch (cca mezi 12. — 18. hodinou), pak pravdépodobné nebude tieba redukovat davku
dlouhodobého inzulinu. [ind situace nastane, bude-li se fyzicka zatéz odehrdvat v
dopolednich hodindch ¢i dokonce brzo rano. V tomto pripadé je casto vyhodné sniZit davku
dlouhodobého inzulinu na noc (o cca 1040 %). Ranni glykemie pravdépodobné bude o
néco vyssi, ale nasledujici fyzickad zatéz ji snizi do poZadovanych mezi. Naopak, chodime-
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li sportovat odpoledne a zejména vecer (po 19. hodiné), bude vhodné zamyslet se nad
snizenim davky dlouhodobého inzulinu na noc (opét o cca 1040 %), abychom se vyhnuli

nocni hypoglykemii (Broz, 2007).”

42



4 METODIKA

V rdmci praktické casti byl vytvofen dotaznik se 163 respondenty mladsiho
Skolniho véku trpicich onemocnénim DMI. Dotaznik byl vytvofen pomoci
stranky Survio a byl pres socialni sité rozeslan zakonnym zastupctim téchto déti.

Dotaznik se skladal z 8 otdzek. Dotaznik je k nahlédnuti v kapitole vysledky.

Na dotaznikovy prizkum poté navazovalo vySetfeni a terapie déti s DMI.
K vypracovani této casti byl sestaven soubor deseti probandti ve véku 6-11 let
diagnostikovanych s timto onemocnénim, ktefi nemaji pravidelnou a castou
pohybovou aktivitu. Tito probandi byli nasledné rozdéleni do dvou skupin,
podle toho, zdali cht€ji zapojit pravidelny pohyb do svého volného ¢asu ¢i nikoli.
U obou skupin probéhlo vstupni vysetfeni s odebranim zakladnich informaci
z anamnézy. Prvni skupiné — A byl vytvofen tréninkovy plan zahrnujici
pravidelné kondiéni cvi¢eni minimalné 3-4x tydné. Druhd skupina — B —je pouze

kontrolni.

4.1 Sbeér dat

Vstupni a vystupni vySetfeni bylo odebrano u jedinci doma, za pfitomnosti
zadkonného zastupce a s potfebnym vybaveni ke spravnému vysetfeni. Vstupni
vySetfeni probihaly na zacatku ledna 2023, nasledné dochazelo ke kontrolnim
setkani 1x za tfi tydny po dobu 12 tydnii. Po ukonceni téchto terapii doslo

k vystupnimu vySetteni déti.

Dotaznikové Setfeni probihalo online formou od listopadu 2022 do ledna 2023

a odpovédélo na néj 163 respondent.
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4.2 VysSetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je lékarsky termin, ktery oznacuje dukladny sbér informaci
o zdravotnim stavu pacienta, jeho nemoci, priznacich a léébé. Anamnéza je
obvykle provddéna lékafem nebo zdravotnickym pracovnikem a zahrnuje
otazky tykajici se zdravotniho stavu pacienta, jako jsou pfiznaky, diagndzy, léky,
alergie, rodinnd anamnéza a dalsi faktory, které mohou mit vliv na pacientovo
zdravi. Spravny sbér anamnézy je klicovy pro stanoveni diagndézy a vybér
nejvhodnéjsi 1écby. Zatimco nespravna diagndza zalozena na nespravnych
informacich muze vést k nepfiméfené 1écbé, neefektivni terapii a zbytecnym
nakladtm. Béhem anamnézy, se lékaf ptd pacienta na rtzné otazky, tykajici se
jeho zdravi, véetné pfiznakd, které proziva, rodinné anamnézy, socialniho
prostfedi, zivotniho stylu, stravovacich navykd, uzivani 1ékti a alergii. Lékar
muze také ziskat informace o predchozich onemocnénich, chirurgickych

zakrocich, hospitalizacich a jinych zdravotnich problémech (Navratil, 2017).

4.2.2 Vysetfeni aspekci

Vysetfeni pomoci aspekce se v mediciné pouziva k vizudlnimu posouzeni
pacienta, pfi kterém lékaf nebo zdravotnicky pracovnik sleduje a hodnoti rizné
aspekty pacientova vzhledu, chtize, drzeni téla, pohyblivosti a dalSich znaki.
Lékat obvykle timto vySetfenim zahajuje terapii, jelikoz mu to pomuze ziskat
prvotni informace o stavu pacienta. Ziskava se pohledem zeptedu, zbokuy,
zezadu a hodnoti se odchylky, které zde mohou byt vidény. Tento druh vySetfeni
miiZe byt pouZit pro posouzeni celkového stavu pacienta, identifikaci priznak,
abnormalit nebo zranéni, stanoveni diagnézy a sledovani ucinnosti 1écby

(Podébradska, 2018).
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4.2.3 Vysetieni palpaci

VysSetfeni pomoci palpace je diagnostickd metoda, kterd se provadi pomoci
dotyku. Tento typ vysetfeni mtize byt provadén riznymi zptisoby, v zavislosti
na oblasti téla, kterou je tfeba vySetfit. Obecné lze Fici, Ze vySetfeni pomoci
palpace se pouziva k posouzeni stavu a struktury tkdni, a to bud pfimo (napft.
dotykem svalil) nebo nepfimo (napf. pocit pulzti). Palpace mtze byt pouzita
k posouzeni riiznych organti a oblasti téla, jako jsou napf. bfisSni organy, svaly,
klouby a podobné. Pfi vySetfeni pomoci palpace lékai nebo zdravotnicky
pracovnik pouziva své ruce a prsty k dotyku a prozkoumani tkani nebo organti.
Pokud je vysSetfeni provadéno spravné, mutze poskytnout informace o stavu
tkani, struktufe, velikosti a tvrdosti, a tim pomoci urcit pfipadné abnormality,

jako jsou naptiklad cysty, zanéty nebo zranéni (Podébradska, 2018).

4.2.4 VySetieni chiize

Vysetfeni chtize je jednim z mnoha fyzikalnich faktort vysetfeni, které lékari
pouzivaji k posouzeni funkce a zdravi pacienta. Jedna se o objektivni hodnoceni
zpusobu, jakym pacient chodi, a miiZe pomoci pfi diagnostice mnoha rtiznych
zdravotnich stavii, jako jsou poranéni, bolesti zad, neurologické a ortopedické

problémy, kardiovaskuldrni onemocnéni a dalsi.

Béhem vysetfeni chilize lékaf pozoruje zpusob, jakym pacient chodi, véetné
jeho drzenti téla, kroku, rytmu a stability. Pacient mtize byt pozadan, aby chodil
po rovné cafe, po schodech, nebo miiZze byt vyzvan o chiizi po Spickach nebo
patach. Lékat mtize také zkontrolovat, zda se pacient dokaze obratit, otacet, stat

na jedné noze a provadét dalsi pohyby, které jsou soucasti chtize.

Celkové je vySetfeni chtize dlilezitym néstrojem pro posouzeni zdravotniho
stavu pacienta a muze poskytnout dtilezité informace pro diagnostiku a lécbu

mnoha rtznych zdravotnich problém (Kolat, 2009).

45



Profesor Janda rozdé€lil chiizi na tfi typy — akrdlni, proximalni a peronedlni.
Akralni chtize se zaméfuje na stabilitu a pohyblivost v oblasti chodidel a kotnik{i.
Béhem této chtize jsou aktivni svaly stabilizujici chodidla a kotniky, coz
umoznuje plynulé a koordinované pohyby dolnich konéetin. Proximalni chtize
zaméfuje se na stabilitu a pohyblivost v oblasti chodidel a kotnikt. BEhem této
chiize jsou aktivni svaly stabilizujici chodidla a kotniky, coZ umoZnuje plynulé
a koordinované pohyby dolnich koncetin. Peronedlni chiize zaméfuje se na
stabilitu a pohyblivost v oblasti kolennich kloubti a dolni ¢asti nohou. Behem této
chtize jsou aktivni svaly stabilizujici kolenni klouby a dolni ¢asti nohou, coz

umoznuje plynulé a koordinované pohyby dolnich koncetin (Kolaf, 2009).

4.2.5 Antropometrie

Antropometrickd vySetfeni se obvykle provadéji pomoci specializovanych
nastrojli, jako jsou antropometry, kde se méfi délky, obvody, vysky a Sifky
riiznych céasti téla. Mezi nejcastéji mérené parametry patfi napfiklad hmotnost,
vyska, obvod pasu, obvod bokt, délka paze, délka nohy, délka trupu a dalsi
(Podébradska, 2018).

4.2.6 Goniometrie

Goniometrie je dlilezitou soucasti fyzioterapie, ktera se zabyva méfenim tahla
v kloubech a sledovanim pohybu a rozsahu pohybu jednotlivych ¢asti téla. Ve
fyzioterapii se se goniometrie pouZziva k posouzeni pohyblivosti kloubti pacienta,

diagnostikovani poruchy pohybového aparatu.

Goniometrickd méfeni se provadéji pomoci goniometru, coZ je pfistroj, ktery
umoznuje méfeni thld. Goniometr se umisti na kloub a pomoci vodovahy
a stupnice se zjisti thel mezi dvéma kostmi, které jsou propojeny kloubem. Tyto

udaje se poté zaznamenavaji do lékarské dokumentace (Podébradska, 2018).
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4.3 Terapeutické metody

Na zdkladé vstupnich vysSetfeni byla vytvorena cviéebni jednotka, na
aerobnim podkladé, mirné az stfedni zatéze, proloZena prvky silového tréninku.
K vypracovani této casti byl sestaven soubor deseti probandti ve véku 6-11 let
diagnostikovanych s timto onemocnénim, ktefi nemaji pravidelnou a castou
pohybovou aktivitu. Tito probandi byli ndsledné rozdéleni do dvou skupin.
U obou skupin probéhlo vstupni vySetfeni s odebranim zdkladnich informaci
z anamnézy. Prvni skupiné — A — byl vytvofen tréninkovy plan zahrnujici
pravidelné kondi¢ni cviceni. Druhd skupina — B — je pouze kontrolni. Probandi
meéli za kol zafadit cvicebni jednotku nebo jakoukoliv jinou fyzickou aktivitu
do svého rezimu alespon 4krat tydné. Bylo velmi diilezité poucit déti a jejich
zadkonné zastupce, vjakych pfipadech je mozné zahdjit pohybovou aktivitu,
a kdy se ji naopak vyhnout. JelikoZ hlavnim dtvodem, pro¢ se lidé s DM1
vyhybaji fyzické aktivité je pievdzné strach zhypoglykémie. Monitorace
glykémie pted, pfi a po fyzické aktivité je dilezité opatfeni k predchazeni tohoto

problému.

4.3.1 Aerobni cviéeni

Aerobni trénink je forma cviceni, ktera se zaméfuje na zlepSeni kondice a
zvySovani celkového vykonu kardiovaskuldrniho systému. Béhem aerobniho
tréninku se snaZite udrZet tepovou frekvenci v uréitém rozmezi, které pomaha
spalovat tuky a zlepsit silu a vytrvalost. Aerobni cvi¢eni zahrnuje aktivitu, ktera
zvysuje spottebu kysliku v téle, jako napfiklad béh, jizdu na kole, chtizi, plavani

a tancovani (Rusavy, 2020)

Mezi hlavni vyhody aerobniho tréninku patfi zlepseni kardiovaskuldrniho
zdravi, sniZeni hladiny cholesterolu v krvi, zlepSeni imunitniho systému, zvyseni

vytrvalosti a svalové sily, zlepSeni nalady a snizeni stresu. Dtilezitym faktorem
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aerobniho tréninku je také jeho pravidelnost a trvani. Doporucuje se provadét
alesponi 150 minut aerobniho cviceni tydné, a to v dostatecné intenzité, aby se
dosdhlo maximalnich vyhod. Pfi pravidelném cviceni muzete zlepsit celkovou

kondici a zdravi a ziskat dalsi pfinosy pro vas Zivot a pohodu (Rusavy, 2020).

Aerobni cvieni mtize byt pro diabetiky velmi prospésné, protoze pomaha
snizovat hladinu glykémie, zlepSovat citlivost na inzulin a zvysSuje celkovou
kondici. Pfi diabetu je diilezité kontrolovat hladinu glykémie a peclivé planovat
aerobni trénink tak, aby se minimalizovalo riziko vykyvt hladiny krevniho
cukru. Diabetici by méli méfit hladinu krevniho cukru pfed, v prtibéhu a po
cviceni, aby se ujistili, Ze se udrzuji v bezpecné a stabilni iirovni. Pro diabetiky
jsou vhodna aerobni cviceni s nizkou az stfedni intenzitou, jako je chiize, jizda na
kole, plavani a tane¢ni cvicenti. Je také dilezité, aby diabetici méli pfi cviceni vzdy
u sebe sladkou svaéinu nebo ndpoj s cukrem, aby v pfipadé potfeby mohli rychle

zvysit hladinu krevniho cukru (Rusavy, 2020).

4.3.2 Kombinované cviéeni

Kombinovany trénink zahrnuje kombinaci aerobniho a anaerobniho cviceni
béhem jediné tréninkové jednotky. To znamena, Ze cviceni obsahuje prvky, které
zvysuji kardiovaskularni kondici a zadroven pomahaji zlepsit silu a vytrvalost

svalti (Rusavy, 2020).

Typickym pfikladem kombinovaného tréninku mtze byt intervalovy trénink,
ktery spojuje kratké, intenzivni vybusné cviky s obdobimi mirného az nizkého
intenzity. Intervalovy trénink zahrnuje napfiklad jizdu na rotopedu s vysokou
intenzitou nasledovany kratkym obdobim odpocinku, nasledovanym dalSim

obdobim vysoké intenzity.
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Kombinovany trénink je obecné vhodny pro lidi, ktefi chtéji dosdhnout
celkového zlepSeni kondice, sily a vytrvalosti. Miize také byt uziteény pro
sportovce, ktefi chtéji zlepSit své vykony v rtiznych disciplindch, jako jsou béh,

plavani, cyklistika nebo bojové sporty.

aerobni cviceni, je dtlezité dodrzovat spravnou techniku cviceni a postupné
zvysSovat intenzitu a objem tréninku. Je také dutlezité dat télu dostatek casu na
odpocinek a regeneraci mezi tréninky, aby se predeslo pfetizeni svalti a inavé

(Rusavy, 2020).

4.4 Cvicebni jednotka

1. BéZecka abeceda
e Lifting
Dtiraz na aktivni pohyb v kotnicich na obou dolnich koncetinach, které se
v pohybu stfidaji. Tento cvik provadime na misté, bud'to u stény s oporou nebo
bez opory. Dochazi k doslapu pres bfisko az na patu a postupné tento pohyb

zrychlujeme.

Obrdzek 1 — Lifting (zdroj: https://www.archivbezeckaskola.cz/)

e Vysokd kolena
Zakladem tohoto cviceni jsou vysoka kolena, které zveddme do drovni kycli,

udrZujeme u toho béZecké ruce. Za¢indme pomalu a postupné béh zrychlujeme.
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Obrizek 2 — Vysokd kolena (zdroj: https://www.archivbezeckaskola.cz/)

e Zakopavani
Stfidavé zakopavame nohy smérem k hyzdim. M@izeme provadét na misté, kdy
ruce mame na hyzdich a nohama se jich snazime dotknout. Dale bézime dopfedu

s béZzeckyma rukama a nohama zakopavame stfidavé a postupné zrychlujeme.
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Obrizek 3 — Zakopdvani (zdroj: https://www.archivbezeckaskola.cz/)

e Pfedkopavani
Predkopavame nataZenou nohu pfed sebe spolecné s natazenymi Spickami.
Zapojujeme opét béZzecké ruce. Nejprve na misté, poté dopfedu s postupnym

zrychlovanim.
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Obrizek 4 — Predkopdvini (zdroj: https://www.archivbezeckaskola.cz/)

e Béh stranou
Béh do strany, pfi kterém stiidame pravou a levou nohu. Ruce mame rozpazené.
Dochazi k prekfizeni vepfedu zadni nohou a poté ,vysvobozeni” nohy predni.

Tento pohyb se poté opakuje v prekfizeni vzadu.

_‘\“ ‘ct-. (,,' It !\

Obrizek 5 — Béh do strany (zdroj: hitps://www.archivbezeckaskola.cz/)
e Poskoky
Poskoky zaciname rychlym a energetickym odrazem zjedné nohy, nacez

druhd noha sméfuje pokrcena, co nejvyse dokazeme. Nohy stiidame.

1

Obrizek 6 — Poskoky (zdroj: https://www.archivbezeckaskola.cz/)
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e Dlouhé ,jeleni” skoky
Odrazy provadime z dolni nohy do dalky, nadeZ ndm k pohybu vpred

pomaha prace rukou.

Obrizek 7 — Dlouhé skoky (zdroj: https://wwuw.archivbezeckaskola.cz/)

e Skoky stranou

Pohyb do strany, kdy pfi kazdém skoku jsou obé nohy ve vzduchu a opét ndm

k pohybu a Svihu pomahaji ruce.

2. Skakani pfes Svihadlo
e Zakladni preskok snozmo
Nohy nechdme u sebe, mame zpevnény stied téla. Odrazime se ze Spicek a pfi

dopadu mame prikréend kolena. Snazime se nedotykat patou zemé.

Obrdzek 8 — Preskok snozmo (zdroj: atletikaprodedti.cz)
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e Preskok pomoci stfidani nohou

Nohy trochu dal od sebe, odrazime se vZdy od jedné nohy a stfiddme s preskoky

levou a pravou nohu.

Obrizek 9 — Stiidani nohou (zdroj: atletikaprodedti.cz)
e Pfeskok s vysokymi koleny

Stfidame opét s preskoky obé nohy, ale pri preskoku pridame vysoké koleno.
e Pfeskoky dopfedu

Preskakuje stfidavé nohama a pritom se pohybujeme smérem dopfedu mirnym

poklusem.
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Obrdzek 10 — Pfeskoky dopiedu (zdroj: atletikaprodedti.cz)
e Preskok dopfedu a dozadu

Nohy u sebe a snoZmo skadceme tfi skoky dopfedu a poté tfi skoky nazpatek.
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3. Cviky ve stoje
e Vypady
- Vychozi pozice: stoj snozmo, ruce v bok
- Provedeni: vypad jednou nohou dopfedu do podfepu, poté vracime

zpatky a stfidame nohy. Opakujeme 5x na kazdou nohu.

’ 4
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«

Obrazek 11— Vypady (zdroj: https://inlive.cz)
e Dfepy s vyskokem
- Vychozi pozice: nohy na Sifku panve, ruce podél téla
- Provedeni: pokré¢ime kolena a jdeme do dfepu, poté se s vyskokem

nahoru vracime do vychozi pozice. Opakujeme 10x.

Obrizek 12 - Diepy s vyskokem (zdroj: https://inlive.cz)
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4. Cviky na zadech
e Bridge (most)

- Vychozi pozice: leh na zddech, pokréend kolena na $ifku panve

- Provedeni: zatneme hyzdé, zpevnime stfed téla a zveddme boky od
podlozky az do maximalni polohy nahoru. Zde setrvame 3s, poté vracime

zpatky na podlozku. Opakujeme 10x.

N — SO

Obrazek 13 — Bridge (zdroj: vlastni)
e Bridge se zveddnim koncetin

- Vychozi pozice: leh na zadech, pokrcéend kolena na Sitku panve

- Provedeni: zatneme hyzdé, zpevnime stfed téla a zvedame boky od
podlozky nahoru. S vydechem pfidame zvednuti jedné DK a vydrZzime 3s.
Poté pomalu vracime do vychozi polohy. Pfi dals$im opakovani stfidame

druhou DK. Opakujeme 3x na kaZdou nohu.

N OIS0

Obrdzek 14 - Bridge se zveddnim koncetin (zdroj: vlastni)

e Brouk

- Vychozi poloha: leh na zaddech, pokréené DKK.
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- Provedeni: Postupné zveddme obé DKK do pravého thlu jak v koleni, tak
i v kycli. V této poloze chvili prodychdme a vracime nohy na zem. Cely

cvik opakujeme 5x.

=0 - IO

Obrizek 15 - Brouk (zdroj:vlastni)

e Lezouci brouk

- Vychozi poloha: leh na zadech, pokrcené DKK, ruce podél téla

- Provedeni: Postupné zveddme obé DKK do pravého thlu jak v koleni, tak
i vkycli. Postupné vytahujeme lezce jednu nohu do délky a poté opét
vracime do pravého uhlu. Vystfiddme i druhou nohu a vracime se do

vychozi pozice. Cely tento cvik opét zopakujeme 5x.

o Slapani na kole
- Vychozi pozice: leh na zadech, pokrcéena kolena, ruce semknuté za hlavou
- Provedeni: Nadzvedneme obé nohy a Slapeme ve vzduchu jako na kole. Po

chvili stfiddme smér a Slapeme obracené.

5. Cviky na ¢tyfech
e Vzpor kle¢mo

- Vychozi pozice: vzpor na ¢tyfech, opirdme se o kolena a dlané, lokty mirné
pokréené, prsty nam sméfuji dopredu, hlava v prodlouzeni, kolena na
Sifku panve

- Provedeni: Natdhneme pravou nohu do zanozZeni a zaroven k tomu

pfidame levou ruku do pfedpaZeni. SnaZzime se co nejvice vytdhnout do
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dalky a mit u toho zpevnény stred téla. Vydrzime v této pozici 3s, poté
vracime do vychozi pozice. Cely cvik opét opakujeme i s vyménénymi

koncetinami. Cvik provadime 5x na kaZzdou stranu.

00

Obrizek 16 - Vzpor kle¢mo (zdroj: vlastni)
e Vzpor kle¢cmo s odleh¢enim kolen

- Vychozi pozice: vzpor na ctyfech, opirdme se o kolena a dlané, Spicky
opfené o podlozku, lokty mirné pokréené, prsty nam sméfuji dopiedu,
hlava v prodlouZzeni, kolena na sitku panve

- Provedeni: odlepime kolena od podloZky a lehce se nadzvedame, setrvame

5s a vratime kolena zpatky na podlozku. Opakujeme 5x.

e Otevirani se za rukou

- Vychozi pozice: vzpor na ¢tyfech, opirame se o kolena a dlané, Spicky
opfené o podlozku, lokty mirné pokréené, prsty nam sméfuji dopfedu,
hlava v prodlouZeni, kolena na $itku panve

- Provedeni: odlepime jednu ruku od zemé a otevirame se za ni na stranu.
Poté vracime ruku zpét a stfiddme s druhou rukou. Opakujeme 5x na

kazdou stranu.
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5 SPECIALNI CAST
Specialni ¢ast je zamérfena na vztah pohybové aktivity k priibéhu onemocnéni

diabetes mellitus 1. typu.

Pfi vstupnich vysetfenich byl odebran zakladni kineziologicky rozbor a také
zkoumané hodnoty této prace — primérna glykémie a glykovany hemoglobin.
Proband €. 1bude v praci rozebran podrobnéji. Pfi vstupnim vysetteni byl
odebran pouze zakladni kineziologicky rozbor. Kineziologické rozbory

ostatnich probandti jsou k nahlédnuti v pfilohach.

VysSetfeni i pribéZzné terapie probihaly za pritomnosti zakonného zastupce,

ktefi s terapiemi souhlasili a byli pouceni o jejich pribéhu.

5.1 Vstupni vysSetfeni

5.1.1 Skupina A

Tabulka 3 — inicidly probandii skupiny A
proband 1 2 3 4 5

AP TN JK DS

IGEIV TK
5.1.1.1 Proband 1

Anamnéza
e NA —diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan ve tfech letech
e RA - otec se lé¢i s hypertenzi
e PA - 7akyné 1. ro¢niku zdkladni Skoly
¢ OA -nosni mandle v roce 2019
e FA —insulin Novorapid
o AA- pyl
e SA - Zije s obéma rodici a starSim bratrem v panelovém byté
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Tabulka 4 - kineziologicky rozbor pacient 1

Kineziologicky rozbor — proband 1

ASPEKCE

zezadu

zepiedu
zboku
lateroflexe
predklon

zaklon
ANTROPOMETRIE

DKK

HKK
GONIOMETRIE

DKK

HKK

Tabulka 5 — zdkladni tidaje proband 1
proband 1

BV divka

vek 7
vaha 23 kg

vyska 122 cm

BMI 15,45

HbAlc 57
mmol/mol
VG i 8 mmol/l

5.1.1.2 Proband 2

Anamnéza

valgézni postaveni chodidel, pravé
rameno vys nez levé

protrakce RAK, pravé rameno vys,
predsun hlavy, protrakce RAK
omezengjsi na pravou stranu

v norme

VvV norme

PDK 01 cm delsi
stejné

rozsahy v normé
rozsahy v normé

e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v sedmi letech
e RA -matka lécena se stitnou zlazou
e PA - zakyné 2 tiidy zdkladni Skoly

e OA —Dborelioza ve trech letech
e FA —insulin Novorapid

e AA -neguje
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e SA -Zije pouze s matkou v bytovém domé

Tabulka 6 — zdkladni tidaje proband 2
proband 2

0BV Divka

vék 8
vaha 26 kg

vyska 129 cm

BMI 15,62

HbA1lc 78
mmol/mol
Ahaite 10 mmol/l

5.1.1.3 Proband 3

Anamnéza
e NA —diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v 6 letech
e RA - starsi sestra také DM1
e PA - 73k 5. tfidy zdkladni Skoly
e OA —operace pravého predlokti — 2021
e FA —insulin Novorapid
e AA —penicilin
e SA - Zije s obéma rodici a starsi sestrou v rodinném domé



Tabulka 7 — zdkladni tidaje proband 3
proband 3

vt Chlapec

—_
(e}

vaha 32 kg

vyska 140 cm

<
<

BMI 16,33
HbAlc 65
mmol/mol
glykémie 255
mmol/1
5.1.1.4 Proband 4
Anamnéza

e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan ve 4 letech

e RA - oteclécen s cholesterolem, matka kontrolovana se stitnou zlazou
e PA - 73k 2. tfidy na zakladni Skole

e OA —béZné détské nemoci

e FA —inzulin Novorapid

e AA —kodidi srst

e SA -Zije ve stfidavé péci u obou rodict

Tabulka 8 - zakladni vidaje proband 4
proband 4

pohlavi W@ IE.

vek 7
vaha 24 kg

vyska 125 cm

BMI 15,36

HbA1lc 58
mmol/mol
glykémie [R5
mmol/1
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5.1.1.5 Proband 5

Anamnéza
e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v 1roce
e RA - starsi bratr lécen s astma bronchiale, matka po operaci Zaludku
e PA —student 5. tfidy na zdkladni Skole
e OA -Dbézné détské nemoci
e FA —insulin Novorapid
e AA -nema
o SA - Zije s obéma rodi¢i v rodinném domé

Tabulka 9 - zakladni tidaje proband 5
proband 5

it Chlapec

vek 11 let
vaha 40 kg

vyska 150 cm

BMI 17,78

HbAlc 49
mmol/mol
VG Wi 7 mmol/l

V tabulce 10 jsou znazornéné hodnoty glykovaného hemoglobinu a priimérné

tydenni glykémie skupiny A odebrané pfi vstupnim vySetfeni.

Tabulka 10 - vstupni hodnoty skupiny A
proband 1 2 3 4 5

49 mmol/mol

65 mmol/mol 58 mmol/mol

glykovany 57 mmol/mol 78 mmol/mol
hemoglobin
(leden)

pramérna 8 mmol/l 10 mmol/1 9,5 mmol/l 8,5 mmol/l 7 mmol/]

glykémie za
posledni
tyden
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5.1.2 Skupina B

Tabulka 11 - inicidly probandii skupiny B
proband 6 7 9 10

JD EZ VD MV

5.1.2.1 Proband 6

Anamnéza
e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v 8 letech
¢ RA -Z3adna onemocnéni v rodiné
e PA - 73k 5. tfidy na zakladni Skole
e OA —slepé stfevo 2018
e FA —insulin
e AA -nema
e SA -Zije s obéma rodici a dvéma sourozenci v rodinném domé

Tabulka 12 - zikladni vidaje proband 6
proband 6

ot Chlapec

vék 10
vaha 35kg

vyska 145 cm

BMI 16,65

HbAlc 78
mmol/mol
VA NS il 7,5 mmol/l

5.1.2.2 Proband 7

Anamnéza
e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v péti letech
¢ RA - Zadné vazné onemocnéni
e PA - zakyné 2. tfidy na zdkladni Skole
¢ OA -Dbézné détské nemoci
e FA —insulin Novorapid
e AA-nema



e SA -Zije v rodinném domé, s obéma rodici a dvéma bratry

Tabulka 13 - zdkladni vidaje proband 7
proband 7

0BV Divka

<

<
(]
w

7

vaha 23,5 kg
vyska 124 cm
BMI 15,96

HbAlc 52
mmol/mol
NG I 8 mmol/]

5.1.2.3 Proband 8

Anamnéza
e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan ve dvou letech
¢ RA -matka astma
e PA - 7akyné 4. tfidy na zakladni Skole
e OA —bézné détské nemoci
e FA —insulin Novorapid
e AA - penicilin
e SA -Zije v byté pouze s matkou



Tabulka 14 - zdkladni tidaje proband 8
proband 8

BV Divka

O

vaha 30 kg
vyska 135 cm
BMI 16,46

HbAlc 52
mmol/mol
glykémie [Eiii(e)Vil

<
<

Q1
—_
N
=
’1
H
o
o
Q
=}
(oW
Ne}

Anamnéza
e NA —diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v 9 letech
e RA - oteclécen s hypertenzi
e PA - 73k 4. tfidy na zdkladni Skole
e OA —béZné détské nemoci
e FA —insulin Novorapid
e AA —kodidi srst
e SA -Zije srodici v rodinném domé

Tabulka 15 - zikladni tidaje proband 9
proband 9

pohlavi W@ IE.

vek 9
vaha 29 kg

vyska 135 cm

BMI 15,91

HbA1c 68
mmol/mol
N GGl 7 mmol/l
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5.1.2.5 Proband 10

Anamnéza
e NA - diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan v 6 letech
e RA -déda DM2
e PA - Zakyné 4. tfidy na zdkladni Skole
e OA —kréni mandle 2019
e FA —insulin Novorapid
e AA-pyl
e SA -Zije v panelovém domé s obéma rodici a starsi sestrou

Tabulka 16 - zdkladni vidaje proband 10
proband 10

BV divka

Qo

vek
vaha 25kg

vyska 129 cm

BMI 15,02

HbAlc 53
mmol/mol
VG i 8 mmol/l
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V tabulce 17 jsou znazornéné hodnoty glykovaného hemoglobinu a pramérné

tydenni glykémie skupiny B odebrané pfi vstupnim vysetfeni.

Tabulka 17 - vstupni hodnoty skupiny B
proband 6 7 8 9 10

glykovany 78 mmol/mol 52 mmol/mol 52 mmol/mol 68 mmol/mol 53 mmol/mol
hemoglobin

(leden)

primérna 7,5 mmol/l 8 mmol/l 9 mmol/l 7 mmol/l 8 mmol/l

glykémie za
posledni
tyden

5.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e cilem je zvolit pohybovou aktivitu nizké az stfedni intenzity
kondic¢niho razu, pfi které se déti nauci vnimat spojitost s vyvojem
glykémie a aplikaci inzulinu

e edukace probandi o spravnych hodnotach glykémie pred fyzickou

aktivitou, aby se vyvarovali hypoglykémii

5.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e zafazeni pravidelnych pohybovych aktivit rizné intenzity do bézného
zivota, bez omezeni kvuli svému onemocnéni

e dosazeni optimalni kompenzace diabetu

5.4 Prubéh terapie

Spolecné terapie probihaly 1x za tfi tydny, zbytek tydnt si probandi alespon
3x tydné cvidili naucenou cvic¢ebni jednotku sami doma, popf. minimdalné
2x pokud méli néjakou jinou fyzickou aktivitu. Celkem byly c¢tyfi spolecné
kontrolni terapie po dobu ti{ mésica.
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Prvni spoleénd terapie byla zameéfena hlavné na edukaci ohledné
monitorovani hladiny glykémie a nauceni cvicebni jednotky. Zbylé byly spise

pro kontrolu spravnosti cvicebni dané jednotky.

Kazda spolecna terapie zapocala az tehdy, méli-li probandi glykémie

v rozmezi hodnot 7-10 mmol/l, aby se predchazelo mozZné hypoglykémii.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou znazornény vysledky, kterych bylo v této praci dosazeno.
Jde o porovndni hodnot odebranych pfi vstupnim vysSetfeni s témi z posledni
neboli vystupni terapie. Sledovani probandt bylo ukonceno po 12 tydnech

terapii.

Porovnavany zde budou vtabulkdch a grafech hodnoty glykovaného
hemoglobinu a glykémie, které se podafilo zafazenim pravidelné pohybové
aktivity snizit. Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou v grafu znazornéné

v jednotkach mmol/mol a hodnoty glykémie v jednotkach mmo/1.

6.1 Skupina A

Tabulka 18 - zmény hodnot u skupiny A
Skupina A - 1 2 3 4 5
probandi
vstupni HbAlc

57 mmol/mol 78 mmol/mol 65 mmol/mol 58 mmol/mol 49 mmol/mol

Vyéet‘l"eni Prﬁmérné 8 mmol/l 10 mmol/l 9,5 mmol/1 8,5 mmol/l 7 mmol/l
(LW glykémie
V)’fstupni Hb Alc 53,7 74 mmol/mol 62,5 54 mmol/mol 47 mmol/mol
o0 mmol/mol mmol/mol
VYSEtl'enl prﬁmérné 6,5 mmol/l 8 mmol/l 8 mmol/l 7 mmol/l 6 mmol/l

(duben)

glykémie

Vysledky prezentujici se vgrafu ¢1 zndzornuji zménu glykovaného
hemoglobinu a hodnoty primérné glykémie pfed zahajeni terapie a po jejim
skonéeni u skupiny A. Ktémto zméndm doslo, diky zafazeni pravidelné
pohybové aktivity alesponi 3-4x tydné. Jak je ztohoto grafu zfejmé, doSlo
u kazdého probanda ze skupiny A ke sniZzeni glykovaného hemoglobinu

a v praméru toto snizeni délalo 0,316% neboli 3,16 mmol/mol.

Dale jsou v grafu vyobrazeny hodnoty glykémie pred zahajeni terapie a po
jejim skonceni. Dle grafu a znazornénych hodnot je zfejmé, ze doslo u vsech
5ti probandti ke sniZeni primérné tydenni hladiny glykémie. PficemZ priimérna
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hodnota glykémi skupiny A na zacatku byla 8,6 mmol/l a po skoceni terapii se
v priméru snizila na 7,1 mmol/l. V priméru byla hodnota glykémie sniZena o

1,5 mmol/l.

ZMENY HODNOT - SKUPINA A

B HbAlc - leden (mmol/mol) B HbAlc - duben (mmol/mol)

B pramérna glykémie - leden (mmol/l) ® prdmérna glykémie - duben (mmol/I)

mmol/mol
mmol/I

PROBAND

Graf 1- zmény hodnot u skupiny A
6.2 Skupina B

Tabulka 19 - zmény hodnot u skupiny B

Skupina B - 6 8 9 10
probandi

\iatjonie HbAlc

78 mmol/mol 52 mmol/mol 52 mmol/mol 68 mmol/mol 53 mmol/mol

Vyéetf'eni Prﬁmérné 7,5 mmol/l 8 mmol/l 9 mmol/l 7 mmol/l 8 mmol/1
(IO glykémie
V)'fstupni HbAlc 77,5 54 mmol/mol 52 mmol/mol 69 mmol/mol 53 mmol/mol
o mmol/mol
Vysetl'enl Prﬁmérné 8 mmol/l 10 mmol/1 9,5 mmol/l 7,5 mmol/l 8 mmol/l

(duben)

glykémie

V grafu ¢. 2 je mozné vidét zménu glykovaného hemoglobinu u kontrolni
skupiny, kterd nedodrzovala pravidelnou pohybovou aktivitu. Jak je z grafu
ziejmé, u jednoho probanda doslo k mirnému snizeni téchto hodnot, u dvou

zustaly hodnoty stejné a u poslednich dvou doslo ke zvyseni glykovaného

hemoglobinu.
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Opét jsou zde zobrazeny i hodnoty prumérné tydenni glykémie pfi vstupnim
a poté i vystupnim vySetfeni. Dle rozdilu zobrazenych hodnot je zfejmé, ze
nedoslo ke snizeni pramérnych hodnot, ba naopak k jejich lehkému zvySeni ¢i

hodnoty ztistaly nezménény.

Tato skupina ndm dokazuje, Ze na hodnoty glykovaného hemoglobinu
i hodnoty glykémie stale puisobi i jiné vnéjsi faktory nez, které byly v praci
zkoumdny, tudiz se hodnoty stdle hybaji, i pfes nedodrzovdni pravidelné

pohybové aktivity.

ZMENY HODNOT - SKUPINA B

B HbA1c - leden (mmol/mol) B HbA1c - duben (mmol/mol)

M pramérna glykémie - leden (mmol/l) ® prdmérna glykémie - duben (mmol/l)
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Graf 2 - zmény hodnot u skupiny B

V grafu €. 3 je mozné vidét vzajemné porovnani pramérnych hodnot obou
skupin, jak pfi vstupnim, tak i vystupnim vySetfeni. Lze vycist, Ze u skupiny A
doslo ke snizeni obou hodnot, na rozdil od skupiny B, kde doslo k mirnému

zvySeni.
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PRUMERNA ZMENA HODNOT

M skupina A ® skupina B
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(MMOL/MOL) (MMOL/MOL) LEDEN (MMOL/L) DUBEN (MMOL/L)

Graf 3 - priimérnd zména hodnot

6.3 Vysledky dotaznikového Setfeni

V ramci praktické casti byl vytvoren dotaznik pro déti od 6 let s DMI a jejich

zakonné zastupce, na ktery odpovédelo 163 respondentii.

Cilem dotazniku bylo zjistit, kolik déti s timto onemocnénim déla néjakou
pravidelnou sportovni aktivitu, popf. kolikrat tydné. Na druhou stranu, kolik
z nich Zaddnou pravidelnou pohybovou aktivitu nema a jaky davod pro to ma.
Dale zde byly polozeny otdzky, na prtibéh onemocnéni spojeny s pravidelnou
fyzickou aktivitou, na to, jak je pfi sportu ovlivnéna hladina glykémie.

V neposledni fadé bylo zjistovano, jakou kompenzacni metodu dité pouziva.

Dotaznikového Setfeni se podle vysledkt ztcastnilo vice chlapcti nez divek.
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POHLAVI DITETE

POCET
75

DIVKA CHLAPEC
POHLAVI

Graf 4 — pohlavi
Nejvice respondentt1 bylo z vékové skupiny 13 a vice let, ktefi tvofili tfetinu

vSech respondentii. Zbylé skupiny byly zastoupeny zhruba ve stejném mnoZstvi.

VEK DITETE

o
wn
5 - - 3
Q) ~
| I I | I
6 LET A MENE 7-8 LET 9-10 LET 11-12 LET 13 A VICE LET
VEK
Graf 5 - vék ditéte
Dle metody kompenzace byli respondenti rozdéleni do tfech skupiny. Injek¢éni

aplikaci pouziva jen jeden respondent, 73 respondentti pouziva inzulinovou

pumpu a nejvice dotazovanych stale pouziva inzulinové pero.
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JAKOU METODU KOMPENZOVANI
INZULINU DITE POUZiVA ?
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INJEKCNE INZULINOVE PERO INZULINOVA PUMPA
METODA KOMPENZACE

Graf 6 - metoda kompenzace inzulinu
Z dotazu, zdali dité pravidelné provozuje néjaky sport, vyplynulo, Ze 132 déti

se pravidelné pohybuje.

DELA VASE DIiTE PRAVIDELNE
NEJAKY SPORT CI POHYBOVU
AKTIVITU?

132

POCET

i
o

ANO NE
PRAVIDELNY POHYB

Graf 7 — provozovini pravidelného sportu ¢i pohybové aktivity
Vysledky ukazaly, ze se nejvétsi pocet dotazovanych pravidelné hybe 3-4x

tydné.
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KOLIKRAT TYDNE MA DITE
PRAVIDELNY' POHYB?

1X 4 A VICE KRAT NEMA
PRAVIDELNOU
POHYBOVU
AKTIVITU

POCET

TYDENN{ POCET FYZICKE AKTIVITY

Graf 8 - pravidelnost pohybové aktivity
Jako nejcastéjsi diivod, proc se dité pravidelné nepohybuje, vyslo, Ze dité samo

od sebe nechce. Omezeni kvtili jejich onemocnéni vybralo pouze 5 respondenti.

Z JAKEHO DUVODU DITE
PRAVIDELNE NESPORTUJE?

26

22

POCET

wn
<

DITE NECHCE OMEZUJE HO JEHO NENi CAS A JINY
ONEMOCNENI PROSTREDKY K
VYKONAVANT
pUVOD

Graf 9 - ditvod k vynechdni pohybové aktivity
Tento graf zachycuje zménu priabéhu onemocnéni po pravidelném sportovani.
56 respondentti odpovédélo, ze pocituji zlepseni pribéhu onemocnéni po

pravidelném pohybu. Nejcastéjsi vSak byla odpovéd, ze stav zlistdva nezménén.
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ZACALO-LI SE DITE PRAVIDELNE
POHYBOVAT, DOSLO K NEJAKE
ZMENE V PRUBEHU ONEMOCNENI ?
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ZLEPSEN{ PRUBEHU ZHORSEN{ PRUBEHU STAV ZUSTAL STEJNY
ONEMOCNENT ONEMOCNENIT
PRUBEH ONEMOCNEN(

Graf 10 - zmény priibéhu onemocnént vztazené k pravidelnému pohybu
Problémy s kolisanim hladiny glykémie p¥i sportovnich aktivitach zaZiva ptes

100 nasich respondentt.

MA DITE PROBLEMY S KOLISANIM
HODNOTY GLYKEMIE PRI
SPORTOVNICH AKTIVITACH

~
©
~
< [a2)
<
I I I .
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ANO NE

SPISE ANO SPISE NE
KOLISAN{ GLYKEMIE

POCET

Graf 11 - vliv pohybu na kolisdni glykémie
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7 DISKUZE

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, které ovliviiuje nejen
tyzické, ale také psychické zdravi jedince. Psychologické disledky DMI se
mohou projevit v riznych oblastech. Napfiklad mohou mit déti a adolescenti
s DMI vétsi riziko pro rozvoj depresivnich symptomti a tizkostnych poruch.
Miize byt také obtizné se prizplisobit pozadavkiim na sledovani hladiny glukdzy
v krvi a na dodrzovani pfisné diety a rezimu podavani inzulinu. To mtize vést
k pocitim izolace, strachu, tizkosti a frustrace, zejména u mladsich déti. Dalsim
dusledkem DMI na psychické zdravi déti a adolescenttt mtize byt snizend kvalita
zivota. Dité mulize mit omezenou schopnost bézné se zapojit do aktivit
s vrstevniky, coZ mize vést k socidlni izolaci a pocitu vylouceni. Mohou také mit
vétsi obtiZe s planovanim a realizaci béznych dennich aktivit, coz mize vést ke
sniZzeni sebedtveéry a pocitu bezmocnosti. Je dilezité, aby rodice, zdravotnicti
pracovnici a ucitelé byli informovani o dopadu DM1 na psychické zdravi déti
a poskytovali jim podporu a poradenskou sluzbu. Také mohou byt uzitecné
intervence, jako je psychologicka terapie, kterd miize pomoci s fizenim emocnich

reakci a zvladani diabetu.

Pro pfehlednéjsi porovnani této bakalarské prace s jinymi studiemi zde budou
nejprve zminény samotné vysledky této prace. Do specidlni ¢asti bylo zahrnuto
10 probandti ve véku 6-11 let. Tito probandi byli nasledné rozdéleni do dvou
skupin, podle zajmu o pravidelnéjsi pohybovou aktivitu. Skupina A byla tvofena
probandy, ktefi po dobu 12 tydnti zaradili do svého volného casu alespori
3x tydné pohybovou aktivitu. Naopak skupina B byla pouze kontrolni, tudiz
probandi byli nadale bez pravidelné pohybové aktivity. U vSech probandi byli
odebrany prfi vstupnich vysetfeni posledni hodnoty glykovaného hemoglobinu
a primérné glykémie za posledni tyden. U probandii v prvni skupiné doslo ke
snizeni glykovaného hemoglobinu v priiméru o 0,316% neboli 3,16 mmol/mol.

Pramérna glykémie se u téchto probandti snizila z priimérné hodnoty 8,6 mmol/l
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na 7,1 mmol/l, tedy v primeéru o 1,5 mmol/l. U druhé — kontrolni skupiny doslo
k mirnému sniZeni hodnoty glykovaného hemoglobinu pouze u jednoho
probanda, dva probandi méli hodnoty stejné, jako pfi vstupnim vySetfeni
a u dvou zbylych probandii doslo naopak k mirnému zvysSeni téchto hodnot.
Dle téchto vysledki je zfejmé, Ze na obé tyto hodnoty stale ptisobi vlivy i jinych
vnéjsich faktord, tudiz nelze fict, Ze hodnoty, které byly zminiovany v této praci,

jsou ovlivnény pouze pravidelnou fyzickou aktivitou.

K porovnani vysledkt této prace byl pouzit belgicky ¢lanek z roku 2019 od
Absil, ktery mél za kol provést prehled klinickych studii zabyvajicich se
pozitivni zdravotnim vlivem fyzické aktivity u déti s DMI. Tento clanek byl
zaméfen na zjiSténi prinosu fyzické aktivity na nékolik zdravotnich aspektii
u déti a dospivajicich s DM1. Primarnim, a hlavné spravedlivym ukazatelem
kontroly glykémie pouzitym v kazdé studii tohoto ¢lanku, byla hladina HbAlc.
Sekundarnimi vysledky byl profil krevnich lipidd, fyzicka kondice, sloZeni téla
adenni davka inzulinu. Studie vybrané do systematického pifehledu tohoto
¢lanku, byly hodnoceny v programu PEDro vy3$im skdére neZ Sest bodu
s celkovym medidanem skore sedm bodii. Z tohoto diivodu jsou tyto studie
povaZovany za studie vysoké metodologické kvality. Jelikoz 1é¢bu neni mozné
zaslepit, tyto kritéria nemohla byt v programu vyplnéna. PfestoZe byly protokoly
studii raznorodé, mtzeme diky vyhodnoceni kvality studii, tyto studie snadno

porovnat z hlediska metodologie kvality (Absil, 2019).

Bylo vybrdno sedm studii, které spliovaly naleZita kritéria pro zafazeni do
tohoto shrnuti. VSichni pacienti ve vSech studiich byli vybrani v nemocnicich ¢i
diabetologickych ambulancich. V kazdé studii byla pouzita aktivni skupina
a kontrolni. Studie se povétsinou liSily pravé v pouziti rtizné fyzické aktivity.
Ctyfi studie kombinovaly aerobni a anaerobni fyzické aktivity, zbylé tfi studie se

zabyvaly pouze aerobnim cviceni. VSechny studie, stejné jako tato bakalarska

78



prace, se snazily pohybovat zatéZ mezi nizkou az stfedni intenzitou. Doba studii
byla od 12 do 24 tydnt, nacdez ve ctyfech studiich cviéeni probihaly pod
odbornym dohledem. Frekvence cviceni se pohybovala od jednoho do tfi dnti
pohybové aktivity za tyden. Také populace probandt byla ve studiich velmi
riznoroda. Velikost zkoumané skupiny se pohybovala od 16 do 196 probandu.

Primérny vek, napfi¢ témito sedmi studiemi, se pohyboval od 13,2 do 16,3 let.

Primarnim hodnoticim faktorem v tomto pfehledu byly hodnoty glykovaného
hemoglobinu. Tento vysledek byl méfeny ve vSech ze sedmi studii. Ddle se také

zabyvali profily krevnich lipidd, fyzickou zdatnosti a ddvkami denniho inzulinu.

Jednou ze sedmi zminénych studii byla egyptska studie z roku 2010 po
vedenim Salema. V této studii pacienti kombinovali aerobni a anaerobni trénink,
ktery byl vzdy veden pod dohledem. Pouze v této ze vSech sedmi studii doslo
k vyznamnému zlepSeni hodnot glykovaného hemoglobinu. Pacienti zde
kombinovali aerobni a anaerobni trénink, vedeny vzdy pod odbornym
dohledem. Tato studie prokazala, ze zlepSeni hodnot glykovaného hemoglobinu
zavisi na frekvenci fyzické aktivity, jelikoZ ve skuping, ktera cvicila tfikrat tydné,
doslo k nejvétsimu sniZeni hladiny glykovaného hemoglobinu. Dadle zde doslo
k vyznamnému sniZeni dennich davek inzulinu v aktivni skupiné. Autor studie
toto sniZeni prisuzuje tomu, Ze fyzicka aktivita zlepsuje citlivost na inzulin ve
svalech a diky tomu potfeba inzulinu mutZe byt pomérné sniZend. S timto
nazorem souhlasi ve své studii i Moniotte. V jejich studii doslo diky fyzické

aktivité ke snizeni denni davky inzulinu o 29 az 42% (Salem, 2010).

Salem dale navic jeSté pozoroval vyznamné zlepSeni krevnich lipidi po
24tydennim programu. Uroven zlepSeni krevnich lipid(i zavisi na frekvenci

cvicebnich sezeni. K tomuto zavéru dosli i v dalsi studii od Aouadiho. Podle
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téchto dvou autort je nutny minimalné tfimési¢ni plan, pfi kterém se ctyrikrat

tydné bude jednu hodinu denné cvicit.

Utinky pravidelné fyzické aktivity na kontrolu glykémie u détskych pacientt
s DMl sledovala studie z roku 2006 od Herbsta. Studie byla zaméfena na pacienty
ve véku 3-20 let, kterd probihala v némeckych a rakouskych klinikdch,
sonemocnénim DMI1 a zkoumala, jak hladinu glykémie a glykovaného
hemoglobinu, tak i frekvenci zdvaznych hypoglykémii navazujici pravé na
tyzickou aktivitu. Pacienti byli rozdéleni do skupin, podle pravidelnosti
dosavadni fyzické aktivity dosazené za tyden. Vznikly tfi skupiny od pacientti
bez pohybové aktivity az po pacienty, ktefi cvici 3 a vicekrat za tyden. Vysledky
prokazaly, ze déti s méné castou pohybovou aktivitou, maji vyssi glykovany
hemoglobin, nez u déti s castéjsi fyzickou aktivitou. Tento vysledek se projevil
u pacientti bez ohledu na pohlavi a vék. Dal$i zménu zaznamenali ve sniZzeni
BMI, ale ktéto zméné doslo pouze u Zen. Analyza provedend touto studii

vvvvvv

ovliviiujicich hladinu glykovaného hemoglobinu (Herbst, 2006).

Jak predchozi studie od Salema, tak i zminéna studie od Herbsta potvrzuje
zavislost snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu na frekvenci pohybu. Obé

D4

hemoglobinu.

Studie Tunara =zroku 2012, kterd zkoumala fyzickou vykonnost
a metabolickou kontrolu u adolescenti s DM1 pomoci cviceni Pilates. Do studie
bylo zapojeno 31. sportovné neaktivnich probandii ve véku od 12 do 17 let.
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, kde s jednou skupinou probihalo po
dobu 12 tydnti pravidelné cviceni Pilates. Vysledky ukdzaly vyznamné zmény ve

fyzické vykonnosti, u druhé skupiny nedoslo vtomto ohledu kZadnym
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zméndm. Sledované hodnoty glykovaného hemoglobinu se vyznamné
nezménily ani u jedné skupiny probandéi. Na nezménéné vysledné hodnoty
HbAlc ma podle studie vliv vybraného anaerobniho cviceni, ktery jak je jiz
zndmo hodnoty nesniZuje, spiSe naopak zvysuje. Podle studie nebyla intenzita,
typ a trvani cviceni dostatecna k lepsi metabolické kontrole. V zavéru bylo
doporuceno k cviceni samotného Pilates pfidat jiné aerobni cviceni, které by
mohlo dosdhnout zlepseni téchto hodnot. Touto studii nebylo tedy mozné

prokazat pfimy pozitivni u¢inek na kompenzaci diabetu (Tunar, 2012).

Campaigne ve své studii z roku 1984 zkoumala ucinky kontrolovaného
cvicebniho planu na kardiovaskuldrni zdatnost a metabolickou kontrolu
u malych déti s DM1. Do studie bylo zapojeno 19 déti ve véku 5-11 let, kterym
bylo diagnostikovano toto onemocnéni alesponl ptil roku pfe zapocetim této
studie. Stejné jako v této bakaldrské praci, uzivali vSichni probandi v této studii
smiSeny inzulinovy rezim sklddany z kratkodobého a dlouhodobého inzulinu.
VSechny déti byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin, pficemz vétsi skupina,
byla pouze kontrolni. Obéma skupinam byla pfi vstupnim vySetfeni odebrana
glykémie nalacno a glykovany hemoglobin. Cvi¢ebni plan byl pfipraven pro
skupinu deviti probandti, s pohybovymi aktivitami na 30 minut 3x tydné po
dobu 12 tydnt. Pohybovy plan, ktery byl pfipraven pro déti zahrnoval béh, hry,
tanceni a vedl ho vzdy vySkoleny instruktor. Vysledky této studie ukazuji
vyznamné zlepSeni metabolické kontroly u prvni skupiny oproti skupiné
kontrolni. Studie naznacuje, Ze zlepseni hodnot glykovaného hemoglobinu bylo
zprostiedkované fyzickou aktivitou, a Ze pravé tyto kladné vysledky souvisi
hlavné se spravné zvolenou frekvenci, délkou a intenzitou vybraného cviceni. Na
rozdil od jinych studii poukazuji na odborny dohled pfi cviceni, ktery ma dle

autora na vysledek také velky vliv (Campaigne, 1984).
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Celkové ma fyzickd aktivita pozitivni vliv na metabolismus (tj. sniZzeni
celkového cholesterolu, zlepSeni fyzické kondice atd.) a psychické zdravi déti
s diabetem 1. typu. Presto rozdily ve studijnich protokolech nebo velikosti
vzorku omezuji statistickou silu pro dosaZeni stoprocentniho vysledku zlepseni
kontroly glykémie ve vétSiné studii. Tento cldnek se tedy zabyva hlavné
méfenymi vysledky v jednotlivych studiich a diskutuje mozné klicové prvky,

které je tfeba zvazit pro budouci klinické studie.

Tato bakalarska prace by urcité mohla byt rozsifena o dalsi zkoumani i napf.
konkrétnich zmén hodnot dennich davek inzulinu a jejich sniZeni pfi
pravidelném cviceni. V navaznosti na sniZeni hodnot glykémie a glykovaného
hemoglobinu doslo dle zpétné vazby od zdkonnych zastupcti probandii také ke
sniZzeni dennich davek inzulinu. Hodnoty davek inzulinu vSak nebyly v pribéhu
ani pfi vstupnich a vystupnich terapiich k dispozici od vSech probandi
a v takové mife, aby se z toho daly vyvodit konkrétni hodnoty, proto tedy nebyl
zatfazen do zkoumanych hodnot této prace. Pozitivni pfinos této prace na davky
inzulinu nemtize byt konkrétné podloZen, pouze objektivnim hodnocenim

rodicti probandi z jejich zpétné vazby na terapie.

Soucasti praktické casti byl také dotaznik, ktery mél za tkol zjistit, kolik déti
vynechava pohybovou aktivitu z d@ivodu svého onemocnéni a jaké jsou obavy
zpohybu ve vztahu kDMI Do dotaznikového Setfeni se zapojilo
163 respondentti (zdkonni zastupci déti s timto onemocnénim), z toho vétsina
byla muzského pohlavi. Nejvice zastoupeni zde méla skupina od 13 let a vys.
Z dotazniku vyplyva, Ze uZ jen malé procento diabetiki pouziva ke kompenzaci
diabetu klasické injekéni aplikovani inzulinu, naopak inzulinovd pumpa
s inzulinovym perem jsou zastoupeny skoro obdobné. Z odpovédi také vyplyva,
ze vétSina respondenti provadi néjakou pohybovou aktivitu, a to alespon

dvakrat nebo dokonce i tfikrdt tydné. Respondenti, ktefi se pravidelné
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nepohybuji, uvedly za nejcastéjsi diivod, Ze dité samo od sebe sportovat nechce
¢i jiné, nezminéné dhtvody. Kupodivu omezeni zapfi¢inéné vlastnim
onemocnénim uvedlo jen malé procento respondentd. To by mohlo poukazovat
na to, dnesni doba v technologiich jako jsou inzulinové pumpy a senzory jiz
pokrodila natolik, Ze toto onemocnéni by nemélo omezovat jedince v normalnim
fungovani. Dalsi otdzky byly vedené na priibéh onemocnéni, kde se vétSina
respondenttt shodla na zlepSeni ¢i setrvani ve stejném stavu, jako pred
pravidelnym sportovanim. Nejvétsi problém byl zaznamendn v kolisdni
glykémie, kde vice jak polovina respondent(i odpovédé€la, Ze pohybova aktivita
vyvolava kolisani hodnot glykémie. Z této skutecnosti by mohlo vyplyvat, Ze se
déti s DM1 vyhybaji pohybové aktivité z dtivodu strachu z hypoglykémie ci
hyperglykémie. ReSenim je spravna edukace o nastaveni optimdlni intenzity
sportu, zafazenim ji pravidelnéji do volného casu a hlavné hlidani hodnot pfed,

pfi a po skoceni dané aktivity.

Zavérem z vysledk ze studii o diabetes mellitus 1. typu a zapojené pravidelné
fyzické aktivité 1ze fict, Ze pravidelna a vhodné volena fyzicka aktivita mtze byt
pro pacienty s timto onemocnénim velmi prospésna. Diky fyzické aktivité mohou
zlepsit svou glykemickou kontrolu, sniZit riziko vzniku komplikaci, spojenych
s onemocnénim a zlepsit celkovou kvalitu svého Zivota. Pfi vybéru vhodného
typu fyzické aktivity je dalezité zohlednit individudlni potfeby a omezeni
pacientti s diabetes mellitus 1. typu, jako jsou napfiklad kolisani hladiny krevniho
cukru a riziko hypoglykemie. Pro tyto pacienty jsou vhodné predevsim aerobni
aktivity, jako chtize, béh, jizda na kole, plavani nebo aerobic. Kromé toho mohou
byt prospésné i aktivity zahrnujici posilovani sval®, které mohou pomoci zlepsit
inzulinovou citlivost. Vzhledem k individudlnim potfebam pacient(i s diabetes
mellitus 1. typu je vSak dilezité konzultovat vhodnou miru a intenzitu fyzické
aktivity s oSetfujicim lékafem nebo specialistou na vyzivu a pohybovou aktivitu.

S dostate¢nou péc¢i a spravnym vybérem fyzické aktivity mohou pacienti
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s diabetes mellitus 1. typu dosahnout mnoha zdravotnich pfinosti a zlepsit svou

celkovou kvalitu zivota.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo seznamit c¢tenafe s problematikou onemocnéni diabetes
mellitus 1. typu. Tato problematika je dopodrobna rozebrana v teoretické casti
této prace, spolecné s rozebranim tématu mladsiho skolniho véku a zaclenéni

déti s timto onemocnénim do spolecnosti.

Déle méla prace za cil vytvorit cvicebni jednotku pro skupinu probandii
s onemocnénim DMI a zjistit, zdali ma pravidelnd pohybova aktivita pozitivni
vliv na pribéh onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Ve skupiné, u které byl
tento cvi¢ebni plan zafazen, doslo ke snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu
a hodnoty priimérné glykémie. Bakalafska prace byla dle dosazenych vysledki
pfinosnd, jelikoz se povedlo potvrdit domnénku, Ze pravidelnd pohybova
aktivita spravné zvolené intenzity, ma pozitivni vliv na priibéh onemocnéni

DMI.

85



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

BMI

DK

DKK

DM

DM1

FA

HbA1C

HKK

ml

mmol/1

mmol/mol

NA

OA

PA

alergologickd anamnéza

body mass index

dolni koncetina

dolni koncetiny

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1.typu

farmakologickd anamnéza

glykovany hemoglobin

horni koncetiny

kilogram

mililitr

milimol na litr

milimol na mol

nyné&jsi anamnéza

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

86



RA

SA

rodinna anamnéza

socialni anamnéza
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13 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - kineziologické rozbory probandu

Kineziologicky rozbor — proband 1

ASPEKCE
zezadu valgézni postaveni chodidel, pravé
rameno vys nez levé
zepfedu protrakce RAK, pravé rameno vys,
zboku predsun hlavy, protrakce RAK
lateroflexe omezenéjsi na pravou stranu
ptedklon v norme
zaklon v normé
ANTROPOMETRIE
DKK PDK o1 cm delsi
HKK stejné
GONIOMETRIE
DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normé

Kineziologicky rozbor — proband 2

ASPEKCE
zezadu odstaté lopatky
zepfedu protrakce RAK, pfedsun hlavy
zboku hyperkyféza THp, pfedsun hlavy
lateroflexe stejnd na obé strany
ptedklon v normé
zaklon omezeny v ThP
ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné
GONIOMETRIE
DKK rozsahy v normeé
HKK rozsahy v normeé
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Kineziologicky rozbor — proband 3

zezadu

zepiedu

zboku
lateroflexe
ptedklon

zaklon

DKK
HKK

DKK
HKK

ASPEKCE

valgozni postaveni chodidel a kolen,
prava glutedlni ryha niz nez leva, levé
rameno vys nez praveé

valgo6zni postaveni kolen, levé rameno
VyS neZ pravé

predsun hlavy, hyperkyféza THp
stejna na obé strany

omezeny — Thomayer 15cm

VvV norme

ANTROPOMETRIE

LDK delsio 1 cm
Stejné

GONIOMETRIE

rozsahy v normé
rozsahy v normé

Kineziologicky rozbor — proband 4

zezadu
zepiedu
zboku

lateroflexe
ptedklon

zaklon

DKK
HKK

DKK
HKK

ASPEKCE

kyfoticka THp, protrakce ramen,
predsun hlavy

protrakce ramen, pfedsun hlavy,
hrudnik v expira¢nim postaveni
hyperextenze PDK, protrakce ramen,
predsun hlavy

omezena bilateralné

omezeny — Thomayer 18 cm

omezeny

ANTROPOMETRIE

Stejné
Stejné

GONIOMETRIE

PDK - hyperextenze v koleni
rozsahy v normé
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Kineziologicky rozbor — proband 5

ASPEKCE

zezadu ploché nohy, Oplostéla Lp, odstavajici

lopatky
zepfedu predsun hlavy, mirna vnitini rotace

HK
zboku odstavajici lopatky, oplostéla Lp
lateroflexe mirné omezena na levou stranu
prfedklon omezena — Thomayer 10cm
zaklon vV norme

ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné
GONIOMETRIE

DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normé

Kineziologicky rozbor — proband 6

ASPEKCE
zezadu ploché nohy, prava glutedlni ryha
nize, levé rameno vys$
zepfedu levé rameno vys$
zboku hyperlordoza Lp, prominujici pupek
lateroflexe omezenéjsi vlevo
ptedklon v normé
zaklon vV normé
ANTROPOMETRIE
DKK LDK del$io1cm
HKK Stejné
GONIOMETRIE
DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normeé
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Kineziologicky rozbor — proband 7

ASPEKCE

zezadu valgozni postaveni chodidel,

protrakce ramen
zepfedu predsun hlavy
zboku pfedsun hlavy, protrakce ramen,

hyperkyféza THp
lateroflexe stejna na obé strany
ptedklon v norme
zaklon vV norme

ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné
GONIOMETRIE

DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normé

Kineziologicky rozbor — proband 8

ASPEKCE
zezadu ploché nohy, odstaté lopatky
zepfedu mirny pfedsun hlavy
zboku hyperexzente v kolenou,  mirny
predsun hlavy, hyperlordoza Lp

lateroflexe omezena bilateralné
pfedklon omezeny — Thomayer 10cm
zaklon omezeny

ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné

GONIOMETRIE

DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normeé
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Kineziologicky rozbor — proband 9

ASPEKCE

zezadu valgézni postaveni kolen, prava

lopatka niZe, pravé rameno niz
zepfedu pravé rameno niz, pfedsunuta hlava
zboku prominujici pupek, hyperlordéza Lp,

predsun hlavy
lateroflexe omezenéjsi vpravo
prfedklon omezeny — Thomayer 5cm
zaklon vV norme

ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné
GONIOMETRIE

DKK rozsahy v normé
HKK rozsahy v normé

Kineziologicky rozbor — proband 10

ASPEKCE
zezadu ploché nohy, plocha THp, predsun
hlavy
zepfedu patelly mirné stocené medidlné,
hrudnik v inspiraénim postaveni,
predsun hlavy
zboku plocha Thp, predsun hlavy,
lateroflexe stejna na obé strany
pfedklon omezeny — Thomayer 10cm
zaklon omezeny v ThP
ANTROPOMETRIE
DKK Stejné
HKK Stejné
GONIOMETRIE
DKK rozsahy v normeé
HKK rozsahy v normeé
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