Charakteristika chronického onemocnéni

Chronické onemocnéni charakterizujeme jako onemocnéni
lécitelné, ale neda se zcela vylééit. Chronické onemocnéni postihuje
priblizné 10 % détské populace a podle zprav Svétové zdravotnické

organizace se tento poc€et neustale zvysuje.

Chronicka nemoc se vyznacuje vleklym, dlouhotrvajicim, ¢€asto
celozivotnim pribéhem. Podle své zavaznosti ovliviiuje zivot na dlouhou
dobu.

Chronické (dlouhodobé) choroby patfi v Sifeji pojimané klasifikaci mezi
télesna postizeni. Je pro né charakteristicky jejich dlouhodoby nepfiznivy vliv
na celou osobnost Clovéka, pficemz primarni postizeni v télesné oblasti se

sekundarné negativné projevi i v psychické oblasti.

Dlouhodobé choroby zahrnuji vSechny vékové kategorie a maji
v jednotlivych Zivotnich obdobich své zvlastnosti (Vitkova, M.).
Zejména obdobi détského véku a posléze obdobi stafi byva mnohdy

provazeno celou fadou nemoci.

Podle zdravotniho stavu délime déti a mladez do Ctyf zdravotnich
skupin (Monatova, L., Vitkova, M.):

> Déti a mladez nadprimérna - uplné zdrava, télesné dobfe
vyvinuta

> Déti a mladez prakticky zdrava - s nepatrnymi odchylkami
zdravotniho stavu

> Déti a mladez oslabena — se znacnymi uchylkami télesného
vyvoje a zdravotniho stavu

> Déti a mladez nemocna

Zdravy organismus je schopen pfizpUsobit se zménam vnitfniho a
vnéjSiho prostfedi ma schopnost adaptovat se na zmény. V pfipadé, Ze je

rovnovaha néjakym zpusobem naru$ena, dochazi k nemoci. Nemoc se pak



projevi funkénimi &i anatomickymi zménami, nékdy i v kone¢ném duasledku

zménami psychického ladéni organismu.

Po prodélani nemoci mohou zustat rizné nasledky, které vice nebo

meéné ovliviuji dalSi zivot postizeného, jeho vychovu, vzdélavani, pracovni a

spole€enské uplatnéni. (Renotiérova, M., Ludikova, L., 2003).

Klasifikace chronickych onemocnéni byva nejednotna, zpravidla se

déli na tato onemocnéni:

> alergicka a astmaticka onemocnéni,

kozni onemocnéni,

>
» zachvatova onemocnéni,
>

metabolicka onemocnéni.

Dalsi ukazka vybranych chronickych onemocnéni

Kardiovaskularni poruchy

Srde¢ni vady: revmatické postizeni srdecnich chlopni,

vrozené srdeéni vady, ischemické poruchy,....

Onemocnéni plic

a dychacich cest

Priduskové astma, srde¢ni astma, cysticka fibréza, plicni

tuberkuléza,...

Poruchy imunity

Alergie, astma bronchiale, AIDS, ...

KozZni onemocnéni

Ekzémy, lupénka,...

Poruchy metabolickych

procesl(

Cukrovka, fenylketonurie, celiakie, dna, onemocnéni

ledvin, infek&ni onemocnéni jater,...

Nadorova onemocnéni

Nadory zhoubné, nezhoubné, leukémie,...

Zachvatova onemocnéni

Epilepsie,....

Déti otylé

Nadvaha, obezita,...

Déti postizené neurézami

a nervovymi poruchami

Schizofrenie, hysterie, nutkavé jednani,.....

Déti s poruchami

psychiky a chovani

Nespavost, uzkostné stavy, asocialni chovani,...




Symptomy chronického onemocnéni

Chronické onemocnéni predstavuje velkou zatéz pro dité. Jedna se
zejmeéna o psychickou a fyzickou zatéz, ktera je s onemocnénim spojena. U
vétSiny nemocnych se vyskytuji urCité symptomy somatického charakteru, které

pozdéji mohou nabyvat charakteru symptomu psychickych.

Somatické symptomy

U chronicky nemocnych se zhorSuje kvalita zivota tim, Zze dochazi
k omezeni sobéstaCnosti a omezeni osobniho komfortu. Pfi poruse télesnych
funkci dochazi ke zménam vnimani, prozivani a muze dojit i k odmitani
vlastniho téla. Nemoc ditéte se odrazi i na psychickém stavu ditéte, protoze

existuji uzké vztahy mezi psychickymi a télesnymi déji.

Psychické symptomy

Vedle somatickych symptom( se pfi nemoci vyskytuji i psychické
symptomy, které se u kazdého ditéte mohou projevovat jinym zpusobem. Mize
dojit ke zhorSenému sebehodnoceni a sebeucté.

Reakce déti na chorobu a problémy s ni spojené se liSi od dospélych.
Déti vétSinou reaguji emocionalné, a teprve az starSi déti hodnoti nemoc
rozumove.

Chapani nemoci muzeme rozdélit do tfi skupin podle vyvojové urovné
ditéte:

» Predskolni vék — vyznamnym socializaénim Cinitelem je rodina. Kromé
motorického vyvoje dochazi k rozvoji socialnich vztahd i mimo ramec
rodiny. Hlavni naplni tohoto obdobi je hra, a to i u ditéte chronicky
nemocného.

» Miadsi skolni vék — socializace probiha mimo rodinu také ve Skolnim
prostfedi a v prostfedi vrstevnikd. Pro toto obdobi je typicky rozvoj
motoriky, pohybové aktivity, smyslového vnimani, uvazuje realistictéji,

logictéji a tak i pfijima svoji nemoc.



> StarsSi Skolni vék - bouflivé obdobi spojené s dospivanim, dochazi
k fadé zmén, které se mohou promitnout i do vnimani nemoci.

Dospivajici muze nemoc pfijmout nebo se proti ni boufit.

Chronické choroby postihuji vSechny vékové kategorie a v kazdém
vékovém obdobi maji sva specifika. ,Zdravotné oslabené dité, mladistvy nebo
dospély ¢lovék ma snizenou odolnost vuci chorobam a sklon k jejich opakovani.
Télesné oslabeni byva provazeno funkénimi poruchami vyssi nervové Cinnosti.
Nékteré déti trpi psychickymi poruchami, jsou brzo a snadno unavitelné,
drazdivé, nemaji chut kK jidlu, trpi nespavosti a uzkostnymi stavy, nutkavym
jednanim a hysterii. U nékterych déti se projevuji nespravné hygienické a

spoleCenské navyky, objevuji se poruchy chovani.” (Vitkova, M., 1998, s. 35)

Do hlavni oblasti vlivii chronického onemocnéni na dité mizeme
zaradit:
> Casté, opakované i dlouhodobé hospitalizace,
> vytrzeni ze socialniho prostredi,
» zhorseni zdravotniho stavu,
>

naruseni fyzického, psychického a socialniho vyvoje.

Vyrovnani se ditéte s nemoci a jeji pfijeti je znacné ovlivnéno chovanim
a postoji rodicu, protoze praveé oni sdéluji détem zpravu o jejich onemocnéni a o
jejich aktualnim zdravotnim stavu. Samotni rodiCe mohou na nemoc ditéte
reagovat riznym zpusobem. Nékdy se to projevuje uzkosti, strachem, hnévem,
vztekem, smutkem nebo depresi. Psychicka podpora ditéte i jeho rodicu

napomaha k lepSimu Ié€ebnému procesu.



Metabolicka onemocnéni

(Metabolismus - pfeména pfijimanych latek potravou v lidském organizmu).

Hubenost — mize byt zpisobena jinou nemoci, miva geneticky zaklad

Obezita — pokud dojde ke zvySeni télesné hmotnosti o 20%, muze byt zplsobena
jinou nemoci, geneticky zaklad.

BMI

Index télesné hmotnosti vytvofil nékdy v letech 1830 az 1850 belgicky vzdélanec
Adolphe Quetelet pifi praci nasvém systému ,socialni fyziky“, proto se BMI

nékdy oznacuje také jako Queteletiv index. (Autor: MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.).

BMI znamena Body Mass Index. BMI je v sou¢asnosti asi nej¢astéji pouzivany zpusob, jak odhadnout
rizika spojena s obezitou. BMI se pocita podle rovnice:

BMI index= hmotnost v kg : (télesna vyska v m)?

Hodnoty BMI jsou smérodatné pro dospélé starsi 20 let.

Vysledkem vypoétu BMI je &islo. Cim je &islo vy3si, tim je &lov&k na svou vahu t&2&i. BMI je normalni v
rozmezi hodnot 20 az 25. V tomto rozmezi BMI byste se neméli pokousSet o hubnuti pomoci diety. Dosahli
byste tim jenom zpomaleni metabolismu, coz by pro vas znamenalo nutnost méné jist. Pfi kazdé ,vyjimce*
z diety byste zacali pfibirat — pravé timto zplsobem si jiZ mnoho Zen zkazilo svou postavu.

Presnost vypoctu BMI pfiblizné plati pro primérného ¢lovéka.

e BMI vysledek neplati pro sportovce. Diivod: maji vice svall, nez pramérny ¢lovék.
Vysledek BMI muaze kulturistovi ukazat téZkou obezitu.

e Vypocet BMI také nemiize platit pro lidi, ktefi ¢asto hubli. Kazdé hubnuti probiha na ukor
svaloviny. Clovék ma po zhubnuti méné svali, nez pied hubnutim. Pokud pak znovu
pfibere, vzdy pfibere na svou plvodni vahu, nez mél pfed zhubnutim — jenzZe svaly jiz zpét
neziska. Proto je Clovék po jo-jo efektu o néco tlustsi, nez pfed hubnutim - tim se snizi
primérné mnozstvi svaloviny v téle. | kdyz pak kalkulacka BMI ukazuje normalni Cisla,
¢lovék muze byt po nékolika dietdch mnohem tlustSi, nez normainé byl. Mimochodem: i
srdce je sval. Myslete na to pfed kazdym pokusem zhubnout za pomoci diety.


http://www.zijzdrave.cz/poradna/medailonky-odborniku.html#matoulek

kardiovaskuldrni

onemocnéni choroby (srdce),

gastrointestindIniho diabetes mellitus (cukrovka),

traktu, plicni choroby Huénikové problémy,
madory (rakovina)
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BMI — méné nez 19 = podvaha
Podvaha je pro zdravi nebezpecna. Kdyz vam kalkulacka vypocita nizké BMI, musite véc rychle fesit,
nejlépe s lékafem. Podvaha je pro zdravi stejné nebezpecna jako velka obezita.

BMI - vice nez 25 = nadvaha

| kdyz vypocet BMI ukaze dnes nadvahu mnohym lidem, nepodceriujte to a upravte svj zivotni styl.
Hlavné se za¢néte pohybovat. Nepoustéjte se do redukénich diet — staci, kdyz ze své stravy vyloucite
nejznameéjsi ,zakazana“ jidla: smazena, sladkosti, sladké limonady, uzeniny,...

BMI — vice nez 30 = obezita
Pokud spadate do této kategorie, okamzité zacnéte ménit svij zivotni styl a zacnéte zamérné hubnout,
jinak riskujete zdravi. BMI nad 30 je nebezpecné.

ProtoZe vypocet BMI nemUze byt pfesny, je tady druha moznost, jak zjistit, zda mate nadvahu: obvod
pasu. Statistika prokazala, Ze obvod pasu pfimo pfedur€uje miru zdravotniho ohrozZeni.

obvod pasu  zvysené riziko  vysoké riziko

Zeny >80 cm > 88 cm

Muzi >94 cm >102 cm

Pokud by tedy i BMI nebyl uplné pfesny, obvod pasu berte velmi vazné. Pokud mate obvod pasu pfili§
velky, obezita - a hlavné jeji nasledky - vas ohroZuiji.

(Zeny, které maji $iroké pozadi a maly obvod pasu, jsou mozna se svou postavou nespokojené, ale tento
druh obezity nepredstavuje zdravotni riziko. Zpravidla se této obezity (na pozadi a hyzdich)(na zadku a
stehnech) ani ned4 zbavit — je déna geneticky. Zeny, které se svych Sirokych bok(i marné snazi zbavit
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dietami, riskuji, Ze ¢asem zacnou pfibirat i na bfichu. Jejich télo se tuku na nohach a pozadi prosté
nevzda. Dietami si vSak poSkodi metabolismus. Vysledek: par let boje proti velkému pozadi a dama méa
zadek jesté vétsi a jako bonus k tomu i obrovské bricho.)

Obvod pasu je mimoradné dulezity pro muze. Pokud jej ma velky, je vazné ohrozeny srde¢né- cévnimi
komplikacemi.

Idealni hmotnost se sice vypocitat da, ale vypocet neplati pro kazdého. Skute¢né idealni hmotnost muze
urcit jenom Iékaf. Zavisi na télesné konstrukci ¢lovéka. Navic také lidé, ktefi si svou postavu jiz zkazili
obezitou, nemohou chtit zpatky svou krdsnou postavu.

VSeobecné se idedlni hmotnost pocita podle vzorce: vySka minus 100. Takovy vypocet je jen orientacni,
zato vSak rychly. PFisné&jsi verze je [(vySka minus 100) minus 10%].

PFi vypoctech BMI indexu a obvodu pasu tento parametr neni zapotfebi. Télesna aktivita vS§ak pomUze
urcit, kolik energie ma Clovék denné snist. Lehkd aktivita znamena, Ze €lovék posedava pfi pocitaci a
vénuje se béZnym cinnostem doma. Takovy Zivotni styl spali malo energie — tomu je potfeba podFidit
pfijem energie ve stravé. Naopak, t€zka prace spotfebuje mnoho energie a tu je potreba télu doplnit. V
priméru se da fict, Ze rozdil mezi lehkou a téZkou praci znamena navyseni stravy zhruba o dva az tfi
tisice kd denné (podle véku).

Procento tuku v téle se da vypoctem odhadnout jen zhruba. Tento udaj nemuze byt pfesny, ale mlze
alespori orientacné pomoct predstavit si, zda je ¢lovék obézni.

Poruchy prijmu potravy

Pfijem potravy je fizen hypotalamem, kde je centrum hladu a sytosti.

Zvy$ena aktivita pFijmu potravy se oznaduje jako MENTALNI BULIMIE (hyperfagie) a
snizena potfeba potravy, ktera vede az k nechutenstvi - MENTALNiI ANOREXIE.
Idedl krasy dnesni doby

Soucasna spolec¢nost je posedla bojem proti starmuti. Spoustu z nas pfimél kult miadi
az k neuvéfitelnym &indm, k nepfiméfené péci o sebe, k plastickym operacim atd.

Mame strach ze stafi, strach ze smrti. ..

Mentalni bulimie — psychogenni pfejidani, nemoc postihuje pfedevsim divky a
Zzeny ve véku dospivani, vyznacuje se témito pfiznaky:

¢ Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody
prejidani.



e Snaha zmirnit vliv jidla na vahu zvracenim, pfechodnymi hladovkami €i
projimadly.

e Chorobny strach z tloustky, nizké sebevédomi, pfehnané zavislé na
vzhledu a hmotnosti.

Mentalni anorexie - psychogenni porucha postoje k jidlu, vyznaCuje se umysinym
snizovani télesné hmotnosti, jidlo odmitaji ne Zze by neméli chut, ale protoze ho
nechtéji. Maji averzi ke sveé télesné hmotnosti. Télesna hmotnost pod normalem,ztrata
vice nez 15 % télesné hmotnosti.

Casto dochazi k dlouhodobé télesné i dusevni invalidité a nezfidka konéi smrti.

e Prfiznaky: omezovani jidla, neji, cvi€i, hyperaktivni, nizky tlak, zavrateé,
sucha nasedla plet, lamani nehtu, poskozené vlasy, asto neni menzes,
podrazdénost, nesoustiedénost, zimomfivost, snadny vznik modfin,

zkreslena predstava o svém téle, tras rukou, malo energie atd.

Poruchy funkce stitné zlazy

Stitna zlaza (Glandula Thyroidea)

Jedna se o zlazu s vnitini sekreci (dalSi takové zlazy tvori — nadledviny a
pohlavni zlazy), sklada se z chrupavky stitné zlazy a ze dvou lalokd, ulozenych

po stranach chrupavky stitné, lezi na pradusnici.

Tvofi se v ni hormony §titné Zlazy — tryodtyronin (T3) a tetrajodtyronin —tyroxin (T4),
jejich tvorba je zavisla na pfivodu jodu potravou (napf. mofské ryby, jodidovana
kuchyriska sul aj.) V pfipadé potfeby se hormony uvolriuji do krevniho obéhu.
Hormony §titné Zlazy jsou nezbytné pro:

- normalni vyvoj nervového systému

- nedostatek v dobé prenatalni: vede ktéZzkému posSkozeni mozku,

porucham rdstu
- zvySuje srdecCni frekvenci a silu srde¢ni kontrakce
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Poruchy funkce stitné zlazy se déli na:

e Snizena tvorba hormoni (HYPOTYREOZA) - nedostatek jodu

Vv potravé:
Priznaky: Zlaza se zvétSuje, je mékka, studena a velka, vznika tzv. STRUMA
(vole), snizuje se potifeba kysliku, klesa tvorba tepla, stoupa télesna hmotnost,
kize je na pohmat studena a sucha. Muze byt postihnut CNS u dospélého

jedince — zpomaluje mysleni, reflexy a vyvolava unavu.

e ZvysSena funkce §titné zlazy (HYPERTYREOZA) — zvy$ené plsobeni
hormonl. Stoupa metabolismus, spotfeba velkého mnozstvi kysliku a
tepla. Télesna hmotnost klesa. Kize je horka a vihka, zvySuje se srde¢ni
a dechova frekvence. Tato porucha se projevuje neklidem, prfekotnym
mysSlenim a zrychlenymi reflexy. Struma je menSi, tvrda a tepla.

U 30% postizenych se objevuje tzv. EXOFTALMUS (oc€i jsou vystouplé z o€nich
jamek).

Poruchy §titné zlazy se musi I€Cit na endokrinologii — soucast interny.

Cukrovka (Diabetes Mellitus)

Diabetes mellitus patii k nejéastéjSim chronickym onemocnénim
détského i dospélého véku.

Cukrovkou u nas kazdoroéné onemocni asi 250 déti do 15 let véku.

Svétova zdravotnicka organizace a Mezinarodni diabeticka federace se
stale rostouci problematikou diabetu zabyva. Pfedni evropsti diabetologové se
dohodli na fadé cilu, které by pfi jejich uskutecnéni, méli pfispét ke zkvalitnéni
péce o Clovéka trpiciho diabetem. Také viady a ministerstva jednotlivych statu

by mély vytvaret podminky pro zkvalitnéni Zivota diabetickych pacientu.



Diabetes mellitus je v détském véku pomérné méné Castou zdravotni
poruchou. U nas se vyskytuje asi u pll promile déti a mladistvych do osmnacti
let. V prabéhu détstvi a dospivani onemocni tedy jedno z 2 000 déti.

Na rozdil od diabetu dospélych je cukrovka v détském véku inzulin-

dependentni. To znamena, ze dité je vzdy IéCeno inzulinovymi injekcemi.

LéCeni détského diabetu je pomérné naro¢né a vyzaduje trvalé usili
rodiCl i ditéte samotného. Dité musi respektovat urlitd omezeni a pravidelné
provadét nepfijemné ukony. Dobfe vedené a kvalitné |éCené dité s cukrovkou
je po vSech strankach srovnatelné se zdravym ditétem. Mldze byt ve Skole
stejné Uspésné jako ostatni Zaci a mize prozit stejné bohaty a kvalitni Zivot jako

jeho vrstevnici.

Ze strany ucitelti a vychovatelu je tfeba ditéti s cukrovkou kvalifikované
porozumét. Nechce a ani nepotfebuje soucit nebo dulevy, ale potfebuje
porozumeéni a nekdy i konkrétni pomoc v situacich spojenych s leécenim diabetu
(Lebl, J., Prahové, S., 2004).

Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus (Uplavice

cukrova)

Historie onemocnéni

Toto onemocnéni bylo znamo jiz asi 2000 let pred Kristem. Prvni
pisemné zaznamy jsou zroku 1552 pi. n. |. Recky lékaf Aretaeus
z Kapadocie ve 2. stoleti n.l. popisuje onemocnéni s neuhasitelnou zizni
spojenou s nadmérnym mocenim (Bélobradkova, J.,Brazdova, L., 2006). PiSe o
podivhé nemoci, jejiz pfiCinou je vlhkost a chlad a pfi niZ se maso a kosti tavi
do moc€e. Nemocni nikdy nepfestavaji mocit, moC je vyluCovana z téla jako

oteviena hadice. Vznik a vyvoj onemocnéni vyzaduje urcity Cas, ale dny
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nemocného jsou secteny. Onemocnéni nazyva diabetem, neboli uplavici
cukrovou.

Pozdéji byla indickymi Iékafi objevena sladka chut moce, diky které se
podafilo lékafum oddélit pacienty s cukrovkou od ostatnich onemocnéni
s CastéjSim mocenim. Také byla zjiSténa sladka chut krve u nemocnych. V 19.
stoleti byly popsany ostrivky v pankreatu a rozliSeny alfa a beta buriky. Jejich
funkce nebyla zfejma, ale byla zjiSténa souvislost mezi slinivkou bfiSni a
diabetem. Roku 1889 Oskar Minkowski a Joseph von Mering zjistuji, Ze
odstranénim slinivky bfiSni vyvolaji u psa cukrovku, ktera brzy vedla ke smrti
zvirete (Pithova, P., 2006, s. 9).

Osud nemocnych diabetiki se zménil az ve 20. stoleti objevenim
inzulinu, ktery reguluje vyuziti cukru v téle. V roce 1921 Frederick Banting a
jeho zak, student mediciny Charlest Best ziskali ze slinivky bfisSni psa aktivni
hormon snizujici cukr v krvi, ktery nazvali isletin, ktery byl pozdéji pfejmenovan
na inzulin. Tato latka byla nejdfive vyzkouSena na psech s cukrovkou,
zanedlouho poté byl tento vytazek uspésSné podan prvnimu pacientovi
s cukrovkou 1. typu a jeho zdravotni stav se po aplikaci inzulinu zlepsil.
Odhaleni tohoto tajemstvi znamenalo pfevratnou zménu v Iékafském poznani a
zejména v zivoté diabetikd. ,Mladi lidé, u nichz se vyskytla cukrovka, Zili pred
objevem inzulinu jen nékolik tydnt nebo mésica.” (Etzwiler, D., 1994, s. 20).
Objevitelim inzulinu byla v roce 1923 udélena Nobelova cena za medicinu.

»Inzulinova éra dovoluje dlouhy zivot vS8em, ktefi jsou zavisli na inzulinu a
ktefi by rozhodné pfed r. 1921 zemfeli.“ ( Andél, M., 1996, s. 10).

LéCeni inzulinem se rychle rozSifilo, poprvé v lidské mediciné bylo
vyuzito v roce 1922 a od té doby jiz zachranilo miliony lidskych Zivott (DIAlog).
U nas byl prvni pacient IéCen inzulinem jiz v roce 1923 a od roku 1926 se vyrabi
také u nas. Inzulin za uplynulych vice nez osmdesat let zachranil Zivot milionim
déti a dospélych na celém svété.

20. stoleti pfinasi technicky rozvoj inzulinové |éCby, zdokonaluje se
monitorovani kompenzace diabetu a také pacienti maji vétSi moznosti pfi
ziskavani potfebnych informaci ohledné onemocnéni, protoze v komplexni péci
hraje vyznamnou roli vzdélavani pacientll a jejich aktivni zapojovani do Iécby
(Bélobradkova, J., Brazdova, L., 2006, s. 11).
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Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni

Diabetes mellitus neboli cukrovka je celoZivotni metabolické
onemocnéni, charakteristické zvySenou hladinou cukru v krvi.

Pfi diabetu bud télo produkuje nedostatecné mnozstvi inzulinu, nebo ho
ma dostatek, ale nereaguje na néj spravné. Disledkem je vzestup hladiny
cukru (glukdzy) v krvi (glykémie). Hladina glukozy v krvi se méfi v jednotkach
zvanych milimoly na litr krve (mmol/l). Normalni hladina glukézy u zdravého

Clovéka je pred jidlem mezi 4,0 — 6,0 mmol/l a obvykle nebyva vy$Si ani po jidle.

Abychom spravné pochopili podstatu onemocnéni je tfeba porozumét
zakladum latkové vymeény v organizmu a jeji funkci. Nejdulezitéjsi ukol latkové
premény (metabolismu) je ziskavani energie z potravy. Energie je potfebna
k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci (dychani, prace srdce a ostatnich svald,
regulace teploty apod.). Pfivétsi fyzické zatéZi organismu (pohyb, prace,
nemoc, atp.) je potfeba energie vétSi. ProtoZe energie z potravy je ziskavana
narazoveé, musi byt uchovana v zasobni podobé a odtud podle aktualnich
potfeb organismu uvolfiovana ( Bélobradkova, J., Brazdova, L., 2006, s.11).

Glukozu ziskava télo z rady potravin, ale z vétSiny z nich se nejdfive
musi travenim v zaludku a ve stfevé uvolnit. Ta se potom vstieba do krve a krev
ji rozvadi do vSech bunék lidského téla, které ji vyuzivaji jako svuj zdroj energie.
NadbyteCna glukéza se prechodné uskladnuje v jatrech. Diky souhfe
vstfebavani, ukladani do zasob a zpétného uvolfovani glukézy ze zasob do
krve je glykémie stala. Toto dokonalé hospodareni s glukézou je Fizeno
souhrou nékolika hormonu. Tyto hormony se tvofi ve specialnich burnkach,
které umi vyhodnotit nasi glykémii. Hospodareni s glukozou fidi jednak inzulin,
ktery umoznuje vstup glukozy do vSech bunék i do jater, a tim glykémii snizuje a
nékteré jiné hormony, zejména glukagon a adrenalin, které vraceji glukdzu
z jater zpét do krve, a tim glykémii zvySuji. Inzulin se tvofi v lidském téle
nepretrzité a ma dvé funkce. Jednak dava pokyn k ukladani glukézy do zasob

v jatrech (nejvice se ho tvofi hned po jidle) a jeho druha funkce je otevirani
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vSech bunék v téle, aby do nich mohla vstoupit glukéza a tim ziskaly potfebnou
energii.

Pfi diabetu spravné hospodafeni nefunguje. Diabetes mellitus je
porucha, pfi které stoupa glykémie. Glykémie muize stoupat z riznych divodu.
Podle toho také rozliSujeme nékolik typUu diabetu. Nejdulezitéjsi jsou dva z nich:
oznacCuji se jako diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. U obou
typt stoupa glykémie, ale u kazdého z jiné priginy ( Lebl, J., Prahova, S., a kol,
2004).

Druhy diabetu

Vyskyt onemocnéni cukrovkou v poslednich letech stale stoupa ve vSech
vékovych kategoriich. U déti prakticky neni rozdil mezi chlapci a dévcCaty
(Zahalkova, M., 2002).

RozliSujeme vice druh( diabetu, ale nejCastéji se vyskytuji dva zakladni:

- diabetes mellitus 1.typu
- diabetes mellitus 2.typu

Diabetes melitus druhého typu se velice Casto objevuje u dospélych, ktefi

maji sklon k tloustnuti. Na rozdil od déti mladistvych, u kterych se nejCastéji

vyskytuje diabetes melitus 1.typu.

» Diabetes mellitus 2.typu

,Diabetes mellitus 2.typu (dfive oznaCovany jako diabetes mellitus
nezavisly na inzulinu — NIDDM nebo také jako diabetes dospélého véku).

Diabetes mellitus 2.typu vznika nej¢astéji po 40. roce zivota a vedle
dédi¢nosti podporuje jeho vznik obezita, nedostatek pohybové aktivity a
stresové situace.” (Bélobradkova, J., Brazdova, L., 2006).

Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytne u osob — starSich 40 let, trpicich
nadvahou, s diabetem u pfibuznych, u zen s vyskytem gestancniho diabetu
(ktery se vyskytne v téhotenstvi nejCastéji po 24.tydnu téhotenstvi, pfevazné u
starSich, silngjSich Zen a po porodu se obvykle ztrati) nebo které porodily dité
vazici vice nez 4 kg.
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U tohoto typu slinivka sice podporuje inzulin, ten vSak nepracuje spravné
anebo neni vydavan v dostateCném mnozstvi. Snizeni nadvahy a pohybovou
aktivitou Ize u téchto pacientu dosahnout vyrazného zlepseni jejich stavu.

Diabetici 2.typu predstavuji nejméné 85% z celkového poctu
diabetik(, ale s narustajicimi vékem a zrychlujicim se tempem spole¢enského
vyvoje se toto procento zvySuje. Timto onemocnénim v minulosti trpéli vétSinou

jen lidé vladnoucich vrstev.

> Diabetes mellitus 1.typu — juvenilni diabetes

Diabetes mellitus zavisly na inzulinu (inzulin-dependentni — IDDM).
Diabetes prvniho typu je nazyvan cukrovka déti a mladistvych, pokud onemocni
cukrovkou dité Ci dospivajici, jde prakticky vzdy o tento typ cukrovky, ktery se
vSak muze objevit i v dospélosti.

Juvenilni diabetes, coZ je odborny nazev pro cukrovku I. typu, vznika
proto, ze beta-buriky v ostrivcich v pankreatu prestavaji vyrabét inzulin.
ZpocCatku jde o nedostatek relativni, ktery se pozdéji méni v nedostatek
absolutni.

Jedinym IéCenim, které mize pomoci odvratit tento hrozivy stav, je léCeni
inzulinem. Diabetes mellitus 1. typu zustava cely Zivot inzulin-dependentni, i
kdyz vék pokrocil. Jedinou léEbou je celozivotni IéCba inzulinem (Lebl, J.,
Prahova, S., 2004).

Etiologie diabetu

Znalost pfi¢iny choroby je predpokladem jejiho uspésného IéCeni a
vyléCeni. Jak uz bylo fe€eno v uvodu, cukrovku nedovedeme vylécit, byt ji

uspésSné dovedeme lécit. Jisté je to zpusobeno hlavné tim, Ze nezname jeji

vrwve

> Vliv vyzivy
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Vznik cukrovky podporuje nadmérna vyZiva to znamena pfejidani.
Castgji k tomu dojde u lidi s mensim vydejem energie tedy u lidi sedavého
zaméstnani, pracujicich pfevazné duSevné nebo u lidi lehce télesné
pracujicich. Tyto kategorie jsou vice =zastoupeny mezi meéstskym
obyvatelstvem, kde je proto také vyskyt diabetu CastéjSi nez na venkove.

Nadmérny pfijem tukd vede nejen k otylosti, ale prizkum slozeni stravy
v riznych zemich a v rlznych vrstvach obyvatelstva ukézal, Ze vice pfipadu
cukrovky se nalezne tam, kde jsou v potravé bohaté zastoupeny hlavné tuky
(Pav, J., akol., 1985, s.15).

V mnoha Casopisech se docitame, Ze americka spolecnost jejichz strava
je postavena prevazné na rychlém obcerstveni vice trpi timto chronickym

civilizaénim onemocnénim.

> Vliv prostredi

Nelze vylou€it ani daldiho Cinitele, a to celkovy zpusob Zivota
v podminkach nasi vyspélé civilizace. VyznaCuje se uspéchanosti, shonem,
priliSnym drazdénim a prepinanim nervové soustavy nejen duSevni praci, ale i
nedostatkem odpocinku a nevhodnym zpusobem zabavy.

Je popsana fada pfipadd, kdy se tento vliv zda byt nesporné prokazan a
to tehdy, kdy vznikla cukrovka v tésné souvislosti s téZkym duSevnim otfesem
napf. po havarii letadla, srazce aut, pfi valeCnych udalostech apod.

V posledni dobé se vénuje zvySena pozornost moznosti vzniku cukrovky
v souvislosti s prodélanou virovou infekci (napf. chfipkovym onemocnénim,
priusnicemi, zardénkami). Nékteré pfipady diabetu, hlavné ty, kdy diabetes
vznika v détském véku, mohou byt disledkem poskozeni ostrivkl slinivky
bfisni pfi takové infekci (Pav, J., a kol, 1985, s.16).

> Dédi€énost
Na vzniku diabetu se podili i vliv dédiCnosti. Je znamo, ze snaze
onemocni ten, unéhoz meél nékdo zrodi€l nebo prarodi€l cukrovku. Vliv
dédi¢nosti si vSak nelze vykladat jako nezménitelny osud. Choroba sama se
totiz nedédi nybrz pouze sklon k ni (Pav, J., a kol, 1985, s.16).
Jestlize u Clovéka existuje tato dédicna nachylnost potom jakakoliv zatéz,

onemocnéni, zpusob Zivota, téhotenstvi apod. mize navodit vznik cukrovky.
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Proto by mél tento Clovék vice dbat na dodrzovani zdravého zivotniho stylu, aby

u ného byla mensi pravdépodobnost k propuknuti této nemoci.

Pfriznaky diabetu

Cukrovka ma fadu pfiznakd, které jsou pro ni charakteristické, takze uz
podle nich mlze Iékaf témér s jistotou chorobu rozpoznat jesté dfive nez je
diagndza potvrzena rozborem moci a krve. Mezi hlavni pfiznaky vzniku této
nemoci patfi abnormalni pocit Zizné spojeny s €astym a zvySenym mocenim,
zvySena chut Kk jidlu pfi sou¢asném ubytku na hmotnosti, zvySena unavnost,
hubnuti, slabost, vyrazny ubytek fyzickych sil, svédéni kGize, pomalu se hojici
rany a zanéty, rychla unava a ospalost, snizena zrakova ostrost (Kotulan, J.,
2005.

Nékdy jsou pfiznaky nemoci tak mirné, Ze si jich postizeny ani nevSimne,

a nemoc je pak odhalena az pfi nahodném vySetfeni (Pav, J., a kol., 1985).

Vyrovnani se s nemoci

Prijeti chronického onemocnéni je velmi obtizné nejen pro samého
pacienta, ale pro celou rodinu. Pfestoze se prvni reakce liSi, vétSina rodin
prochazi obdobnymi fazemi, jejichz charakteristiky popsal Svédsky profesor
Lundvigsson.

1.) Faze Soku

Rodina nechce uvéfit obtizné pravdé, odmita pfijimat informace o
nemoci, hleda pfiiny onemocnéni a nadéji na uzdraveni. Touzi tuto skuteCnost
popfit a probudit se jakoby ze zlého snu. V tomto obdobi je dllezité nabidnout

rodiné dostatek informaci a spiSe poslouchat nez zahlcovat fakty o nemoci.

2.) Faze reaktivni
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V druhé fazi zacina prevladat smutek z nemoci a zlost nad jistou
nespravedinosti, pro¢ pravé oni. Rodina se samozfejmé marné snazi najit
vinika. Rozpory v samotné rodiné mohou vyznamné narusit potfebnou integritu
zucCastnénych aje tfeba jim od pocatku celit. Pacientim musime vénovat
dostatek sil na zvladnuti nezbytnych IéCebnych opatfeni, musi citit, ze v tézké

situaci neni sam a jeho blizci mu musi byt oporou.

3.) Faze vyrovnani
Po CasteCné adaptaci na nemoc se zacCinaji pacient i rodina aktivné
podilet na péci. Jsou motivovani snahou o co nejlepsi vysledky, zajimaji se o

nemoc a jeji zakonitosti, o Ié€bu a moznosti jejiho sledovani.

4.) Souziti s nemoci

Po rizné dlouhém obdobi se pacient nauci s nemoci zit, vétSina z nich
dokaze dobfe skloubit své zajmy s potfebami onemocnéni. Je velmi dullezité
pomoci nemocnému hledat vhodnou cestu ke vSem vytouzenym aktivitam a
¢innostem. Tato faze ma velky vliv na kvalitu zZivota nemocného. U méné
ukaznénych ¢i obtiznéji kompenzovatelnych pacientd se vSak setkavame
s reakci vzdorovitou a bojovnou. Tato cesta muze vést az k sebepoSkozovani a
tézkym nasledkim.“ (Bélobradkova, J., Brazdova, L., 2006, s. 155, 156)

Komplikace diabetu

Mezi komplikace diabetu patfi stavy, které ohrozuji nemocného diabetika
na zdravi nebo na zivoté prakticky v kteroukoliv dobu bez ohledu na délku

trvani onemocnéni. Patfi mezi né hypoglykémie a hyperglykémie.

» Hypoglykemie

Hypoglykémie znamena pokles glykémie pod dolni hranici normalnich
hodnot, tedy pod 3,3 mmol/l. Nevznikd u cClovéka, ktery nema diabetes.
Hypoglykémie tedy mulze vzniknout jen u Cclovéka léCeného inzulinem,
popfipadé i u Clovéka s diabetem 2. typu, ktery dostava tablety posilujici vlastni
tvorbu inzulinu. Hypoglykémie rozliSujeme lehké, pfi kterych si mize pomoci
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pacient sam. Tézka glykémie s poruchou védomi, tzv. hypoglykemické kdéma
(Bélobradkova, J., Brazdova, L., 2006, s. 56).

Hypoglykémie se objevi, kdyZ vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem
inzulinu a nedostatkem glukézy. Rovnovaha mezi inzulinem a glukézou se
porusi ve prospéch inzulinu. Hypoglykémie muze mit Ctyfi zakladni pfiCiny.
Pfili§ mnoho inzulinu, pFilis malo jidla, neobvykle mnoho pohybu a alkohol.

V pokrocilejsi fazi hypoglykémie prevladaji neurotické pfiznaky poruchy
feci, vidéni, zhorSuje se koordinace pohybli, mozek strada nedostatkem
glukézy. Priznaky této skupiny Clovék sam casto vibec nevnima a vlivem
porusené Cinnosti mozku nebyva schopen svoji situaci spravné zhodnotit. Proto
je nutné, aby osoby s nimiz se diabetik ¢asto styka védély o jeho onemocnéni,
znaly pfiznaky hypoglykémie a umély mu pomoci (podat sladky napoj nebo
cukr, v pfipadé bezvédomi pfivolat Iékafe). To se kromé rodiny tyka ucitelt ve

Skole, spoluzakl, kamaradu a pratel.

» Hyperglykémie

Hyperglykemické stavy se na rozdil od hypoglykémie vyvijeji delsi dobu.
Hyperglykémie znamena zvySeni hladiny cukru v krvi, vétSinou nad 10mmol/l.
Hyperglykémie mulze byt akutni (nahle zvySena) nebo chronicka. Chronicky
(dlouhodobé) zvysena hladina cukru v krvi po del§i dobé trvani vétSinou vede
k poSkozeni organu.

V pocCateCnich stadiich se vétSinou zadné obtize neprojevuji, ale
s rostouci hladinou glukdézy v krvi mizeme zpozorovat nasledujici symptomy:
CastéjSi mocCeni a vétsi Zizen, pocit suchého jazyka, letargie, Unava, rozostrené
vidéni, kreCe/slabost zplsobena <&astym mocenim, dcastéjSi infekce a
nevysvétlitelné hubnuti.

PFi¢inami vzniku hyperglykémie muaze byt neléCeny diabetes, nadmérné
mnozstvi jidla, nedostateCné mnozstvi inzulinu, opomenuti aplikace inzulinu,
niz8i fyzicka aktivita, infekce/nemoc a stres.

PFi hyperglykémii si musi pacient co nejrychleji aplikovat rychle plasobici
inzulin, mnozstvi zavisi na velikosti hyperglykémie. Je nutno zabezpecit
dostateCny pfijem tekutin. PFi glykémii nad 25mmol/l je nutné ihned vyhledat

lékafskou pomoc, protoze muize dojit k hyperglykemickému kématu.
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FENYLKETONURIE (PKU - Phenylketonuria)

Nesnasenlivost organizmu na bilkoviny.

DalSi chronické onemocnéni fenylketonurie (dale jen PKU- zkratka z angl.
nazvu Phenylketonuria).

Je povazovano za vzacné onemocnéni, kdy se jedna o vrozenou genetickou
metabolickou poruchu u lidi, vznikajici  z deficitu aktivity
fenylalaninhydroxylazy, ktera podmifiuje preménu fenylalaninu na tyrozin.

Fenylalanin je aminokyselina obsazena v retézcich molekul bilkovin
rostlin a zivo€ichl. Je tedy soucasti prakticky vSech potravin. Za béznych
okolnosti ¢lovék pfijima normalni stravu obsahujici tuto bilkovinu, ktera je krvi
pfenasena ze zazivaciho traktu do jater, zde se dale zpracovava a vyuziva.

Intolerance organizmu na bilkoviny.

V organizmu fenylketonurik( nedochazi k jeho celkovému rozstépeni, na némz

se podili pravé enzym fenylalanin hydroxylazy, vznikaji zplodiny, ve vyssi

koncentraci pro télo toxické, majici za nasledek:

- téZké poskozeni mozku vedouci k naslednému celkovému naruseni vyvoje
ditéte,

- mentalni retardaci,

- mikrocefalii,

- tfepani rukou,

- neustale se opakujici kyvani horni polovinou téla,

- dupani atd.

Néktefi nemocni mivaji i zachvaty zlosti. Asi jedna Ctvrtina nemocnych ma

v vwvos

Vv s

jen jednou v zivoté.

Tyto priznaky vsak nevidime u véasné diagnostikovanych a spravné
Iécenych pacientd (Pijakova, 1985).
Lidé postizeni timto onemocnénim maji v mnoha pfipadech:
- plavé vlasy, modré o€i a mo€ charakteristickou ,my8im“ pachem.

- jediny mozny zpuUsob pfedchazeni negativhim projevim nemoci je
dodrzovani pfisné diety eliminujici fenylalanin.

Od doby, kdy byla objevena fenylketonurie jako nova nemoc v roce 1934
(objev je spojen s osobnosti profesora Asbjorna Follinga, norského Iékare
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specializovaného v biochemii), zajem védcl o tuto nemoc pokrocil nebyvalym
zpusobem (Hejcmanova, 2000).

Intenzivni biotechnologicky vyzkum tohoto onemocnéni dava lidem s timto
onemocnénim nadéji zit produktivni a plnohodnotny ZzZivot (BioMarin
Pharmaceutical Inc., [online]).

V soucasné dobé je fenylketonurie nevyléc€itelnym onemocnénim, jeji
lécba je zalozena na prisné eliminaéni dieté se snizenym obsahem
prirozenych bilkovin.

Omezovani pfijmu bilkovin je zaloZzeno na individualni mife tolerance
ditéte k fenylalaninu, podle véku je potfebna bilkovina nahrazovana umélou
smési esencialnich aminokyselin bez fenylalaninu.

Dieta povoluje mnozstvi normalni stravy v kombinaci s uzivanim
specialnich preparati a PKU vyrobkd.

Z jidelnic¢ku jsou vylou€eny vSechny potraviny bohaté na bilkoviny
jako jsou masné vyrobky, mlééné vyrobky, obiloviny, vejce, lusténiny,
pec¢ivo a dalSi. Tuky a cukry nejsou ve stravé pfekazkou a mohou se
zafazovat bez omezeni.

Nejnovéjsi studie doporucuji dodrzovani PKU diety celozivotné,
minimalné vS§ak do ukonéeni vyvoje mozku zhruba do 20 let a u divek do
porodu vSech déti (Dobromysl,[online]).

Zeny s PKU a hyperfenylalaninemii, které si pfeji mit dité, musi poceti
planovat a ihned se spojit se svym metabolickym centrem. Pfisnou dietou v
dobé téhotenstvi mize téhotnd Zena s fenylketonurii uc€inné pFedchazet
poskozeni svého ditéte, ale nelze ovlivnit, zda dité bude Ci nebude rovnéz mit
fenylketonurii (Blehova, 1963).

Pred pocetim jsou prevedeny na nizkobilkovinnou dietu s nizkym
obsahem Phe. Tato dieta pak musi byt dodrzovana alespon tfi mésice
pred pocetim. S diagnézou fenylketonurie se ve stredni Evropé rodi asi
jedno z 10 000 déti, pricemz potomek dédi onemocnéni ze strany obou
rodi¢i heterozygotu, ktefi jsou nosi¢i vlohy (mutace) zpusobujici PKU.
V populaci je priblizné kazdy ctyricaty ¢clovék bez PKU nosi¢em mutace,
aniz by o tom védél. Je tfeba specialnich testu k rozpoznani této
dispozice.

Prvni novorozenecky screeningovy program vyvinuli lékafi v 60. letech
20. stoleti v USA. Jeho cilem byla prevence mentalni retardace u déti s PKU.

Pred rokem 1970 se navazovalo na tyto zkuSenosti a screening zacinaly
zavadét Polsko, Madarsko, tehdejSi NDR a Jugoslavie.

Pani doc. MUDr. Bohunka Blehova, Csc. (1917-1996), zahgjila
vyhledavani postizenych fenylketonurii v Ceskoslovensku jiz v roce 1958
pomoci klasického mocového testu s chloridem zelezitym, v té dobé
jedinym dostupnym. Jeji zasluhou se od roku 1972 na celém uzemi republiky
zaCal systematicky zavadét novorozenecky screening pouzitim Guthrieho
metody pfed propusténim ditéte z porodnice (FNKV, [online]).
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Pilotni studie probihajici od roku 1970 do konce roku 2000 v Ceské
republice prokazaly incidenci vSech forem hyperfenylalaninemie takto: 1 : 7267
Zivé narozenych,

Klasicka fenylketonurie ma incidenci 1 : 9843. VysSetienim bylo
podrobeno vice nez 3,7 milioni novorozencu.

Screeningovy program zameéfeny na diagnostiku PKU zajistuji
v souCasné dobé Ctyfi pracovisté: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze 10,

Vyzkumny ustav zdravi ditéte v Brne,
Vyzkumny ustav dédi¢nych metabolickych poruch v Praze 2
a Oddéleni klinické biochemie Ostrava-Poruba (Cechak, 2001).

Odbornici také zkoumali inteligenéni skore a psychiatrické patologie
téchto metabolickych poruch. Studie populace zahrnovala 53 déti ve véku od 0
do 18 let. U 40 % deéti starSich 5 let byla provedena détska psychiatricka
diagnéza. Dvé pétiny déti prokazovaly podpriimérnou inteligenci, zatimco
rozpor verbalné slovniho 1Q byl objeven u poloviny vySetfovanych. Nehledé na
malou velikost vzorku vysledky naznacuji znacné psychiatrické problemy déti
S metabolickou poruchou. V dobé studie navstévovalo 38 déti bézné Skolni
zafizeni. Jedenact z nich ZS, kde jim byly poskytovany specialni vzdélavaci
potfeby. Osm déti nastoupilo povinnou skolni dochazku s ro¢nim zpozdénim
kvali vyvojové nezralosti a jedno dité opakovalo jeden stupern zakladni Skoly.
Problémy s uc¢enim udavali rodi¢e 11 déti a problémy v chovani ve Skole rodice
4 déti. Velka vetsina studii byla zaméfena na neuropsychologické a
psychiatrické problémy pacienttu s PKU, které jsou pochopitelné, protozZe tato
Skupina ma nejvétsi prevahu. Studie, zkoumajici psychopatologické rozdily
mezi lidmi s Casné lé¢enou fenylketonurii a intaktnimi jedinci ukéazala, Ze
Sskupina s PKU v porovnani se zdravou populaci, méla vétsi riziko psychickych
poruch a poruch chovani. Uvadi se, Ze fenylketonurie potlacuje celkovou
uroveri 1Q bez zhorSeni zvlastni sféry schopnosti (FNKV, [online]). Lékafi
v regionu Moravy provedli vyzkum u skupiny 17 matek ve véku 17 az 31 let,
kterym se narodilo 25 Zivych déti. Ve vSech pripadech se jednalo o
fenylketonuricky s klasickou nebo atypickou PKU s kolisanim IQ mezi 64 — 114.
Sest téhotenstvi bylo ukonceno v disledku vysoké hladiny Phe v krvi matek. U
narozenych déti se objevily rizné poruchy, napr. Ctyri déti trpély mikrocefalii,
jeden pfipad zaznamenal psychomotorickou retardaci, zjiSten byl syndrom
ADHD u péti pacientd, podpriamérna inteligence u dalSich tfech, dvé déti mély
nizkou porodni hmotnost, jedno se narodilo s nadpocetnym ¢lankem 5. prstce.
Srdecéni vady prokazany nebyly u Zzadného novorozence (Prochazkova a kol.,
2005).

Od prosince roku 2000 vychazi Ctyrikrat rocné Casopis Metabolik. Jeho
cilem je pfiblizit problémy tykajici se fenylketonurie a jinych metabolickych
poruch, informovat o pofadanych akcich, zvefejhovat pfispévky ¢tenarl a jejich
zivotnich pfibéha, dava prostor pro kladeni dotazl, vyjadieni nazoru.
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CELIAKIE (Celiakalni sprue)

Celiakie je intolerance na gluten neboli lepek (gluten)

Organismus pacienta postizeného celiakalni sprue respektive jeho travici
soustava neni schopna stravit potraviny obsahujici lepek. JelikoZz nejde o
alergii, ale o intoleranci, tak ma pacient témér stoprocentni jistotu, Ze bude

nemoci postizen na cely zivot.

DalsSi nazvy pro celiakii
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Gluten senzitivni enteropatie, glutenova enteropatie, celiakalni sprue,
intolerance lepku, glutenova intolerance, Celiac Disease, CD, Gluten Sensitive

Entheropathy (GTE), Gluten Intolerance.

Jak se vyvine celiakie?

V zahraniCni literatufe se uvadi 3 nezbytné podminky pro vyskyt nemoci u
pacienta: 1) genetické pfedpoklady u pacienta,

2) konzumovani stravy obsahuijici lepek (gluten)

3) spoustéc celiakalni sprue.

Spoustéem muze byt napfiklad stres, trauma nebo virova infekce. Spoustéc
nemoci oslabi organismus a toto oslabeni ma za nasledek projeveni nemoci v
jeji akutni fazi.

Symptomy celiakie

Jak se projevi celiakie u pacienta?

Mezi symptomy celiakie patfi napfiklad opakované nebo dlouhodobé prajmy,
unava, bolesti kosti, bolesti bricha, slabost, anémie, kiec¢e svall. U déti se
celiakie mlze projevovat také nekoncentrovanosti, problémy se zuby, problémy

s rstem a vyvojem.

Celiakie muze byt diagnostikovana jak u déti tak u dospélych, nejmladsi

pacienti jsou malé déti ve véku kolem pul roku.
Diagnostika intolerance lepku

Zakladnim vysetienim je rozbor krve, ktery muze ur€it na zakladé
charakteristik zda organismus je nebo neni schopen intolerantné reagovat na

lepek obsazeny ve stravé.

Pro potvrzeni diagnézy celiakie je nutné provést vySetfeni biopsie streva
(enterbiopsie stfeva), kdy pacient musi pred vySetfenim konzumovat stravu
obsahuijici lepek, aby sonda zavedena do stfeva pacienta pfes dutinu ustni,
hitan a Zaludek odebrala vzorek postizené sliznice. Podle literatury je vhodné
pro definitivni potvrzeni nebo zamitnuti celiakie absolvovat nepfijemné
vySetfeni nejméné dvakrat a optimalné trikrat. Negativni vysledek na celiakii

podle rozboru krve jeSté nemusi znamenat, Ze pacient netrpi intoleranci na
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gluten.
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Alergie

Alergie je pfehnana, nepfimérena reakce imunitniho systému organizmu na
latky, se kterymi se bézné setkavame v nasem prostiedi. Je zplisobena
nespravnou aktivaci protilatek ze skupiny imunoglobulinu E (IgE) vlivem daného
alergenu.

Spektrum projevu alergickych reakci je velmi Siroké, od banalni rymy az po
anafylakticky Sok, ktery muze kongit i smirti.

Slovo ,alergie” vytvorili Iékari Clemens von Pirquet a Béla Schick v roce 1906.
Zaznamenali, Ze nékteri pacienti jsou precitlivéli na béZné neSkodné latky jako
prach, pyl nebo nékteré potraviny. Tento fenomén nazvali alergii, podle Feckych
slov allos (jiny nebo zménény stav) a ergon (prace, reakce, reaktivita).

Alergie je bourliva lokalni nebo systémova reakce na alergeny. Lokalnimi
symtomy mohou byt:

zdufeni nosni sliznice (alergicka ryma)
zarudnuti a svédéni oCi (alergicky zanét spojivek)
zuzeni pradusnice,
prudusek, dusnost a dechova nedostate¢nost,
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nékdy doslova astmaticky zachvat

pocit zaplnéni az bolesti v usich,

zhor$eni sluchu vlivem neprichodné Eustachovy trubice.
ekzém, vyrazka (kopfivka), a dalSi kozni reakce

fidce i bolesti hlavy

Adenoidni vegetace — zvétSeni nosni mandle

Kréni mandle

Systémova alergicka reakce se nazyva anafylaxe. V zavislosti na mife
zavaznosti muze vyvolat kozni reakce, zuzeni pradusek, otok, snizeni krevniho
tlaku a dokonce smrt.

Takzvana senna ryma je jednim z pfikladd velmi bézné slabé alergie - velka
¢ast populace trpi symptomy senné rymy, je-li vystavena pUsobeni pylu
obsazenému ve vzduchu.

Astmatici jsou Casto alergicti na prach a roztoce. Mimo alergent pochazejicich
z okolniho prostfedi, mohou byt alergické reakce vyvolany i nékterymi léky.
Atopie je dédicné zaloZeny sklon k alergii, ma proto zfetelny rodinny vyskyt.
Typickymi projevy atopie jsou:

atopicky ekzém (atopicka dermatitida),

pylova alergie (alergicka ryma a alergicky zanét spojivek)

a alergické astma.

Atopici maji vrozenou schopnost tvofit ve zvySeném mnozstvi protilatky ve tfidé
IgE (imunoglobulin E). Tyto IgE protilatky reaguji na alergeny zevniho prostfedi
(pyly, plisné, roztoCe atd.).

Dédi¢nost

U ditéte, jehoz jeden rodic trpi alergii, je riziko vzniku alergického onemocnéni

30%. Jsou-li alergiky oba rodice, zvySuje se riziko na 60%. MUze se ale stat, ze
dédiény zaklad ,preskoéi“ jednu generaci.l®!

RozliSujeme Etyfi zakladni typy alergickych reakci :
I. typu - C€asna, vznika béhem nékolika minut od kontaktu s alergenem
( napf. astma, hmyzi kousnuti )

Il. typu - cytotoxicka ( |I€kova alergie )
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lll. typu - imunokomplexova ( Iékova alergie )

IV. typu - oddalena, vznika 24 — 72 hodin po kontaktu s alergenem

( napf. kontaktni ekzém ) (zdravi4u, [online])

Priklady alergii

1)

2)

Alergie hornich cest dychacich

» pylova ryma
Nepresné oznaceni je senna ryma, mluvime o sezonni alergické ryme.
Pylovou sezonu mizeme rozdélit do téchto obdobi :
- jarni (vyskytuji se pyly dfevin )
- letni (vyskytuji se pyly trav )
- podzimni (vyskytuji se pyly vysokobylinnych plevell )

Pfiznaky pylové alergie jsou svédéni ocCi, nosu, paleni a svédéni v krku,

kychani, kasel.

= celoroCni alergicka ryma
Pfiznaky se vyskytuji prabézné po cely rok, tedy nezavisle na sezoné.
Nejcastéji byva zpusobena roztodi, plisnémi nebo domacimi zvifaty.
Pfiznaky nejsou tak intenzivni jako u rymy pylové, ale mohou
zneprijemnit pacientovi zivot — vyskytuje se otok nosni sliznice, salvy
kychani, Ciry vodnaty vytok.
(institut UCB pro alergii, [online])

Priuduskové astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni pradusek. Na jeho vzniku
se podili dédi¢nost a faktory zevniho prostfedi.
Mezi hlavni pfiznaky patfi:
no¢ni drazdivy kaSel, dusnost, tlak na hrudniku. Objevuji se typicky pfi
akutni virové respiracni infekci, télesné zatézi, kontaktu se zvifaty,

plisnémi a cigaretovym koufem nebo pfi silnych emoc&nich zazitcich.
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SoucCasna farmakoterapie je vysoce ucinna a umoznuje vétSiné
pacientd s praduskovym astmatem dosahnout dobrou kontrolu

onemocnéni a vést plnohodnotny zivot.

Onemocnéni hornich cest dychacich

Adenoidni vegetace — zvétSeni nosni mandle
Kréni mandle

3) Atopicky ekzém
Alergicka reakce |. typu. Objevuji se zanétlivé zmény kuze,

zarudnuti, svédéni.

RozliSeni podle véku :

- do 2 let projevy hlavné na tvarfich, na krku, trupu a ve kstici, kize je
mokvava

- ve véku 2 — 12 let projevy na kotnicich, zapéstich, na krku, kolem o¢i,
v loketnich a podkolennich jamkach, kuze je spi§ drsna a suchg;
vétSinou kolem 10. roku dochazi k vymizeni projevu atopického
ekzému

- po 12. roce byvaji nejvic postizené ruce, jinak pfiznaky jako u

predchozi skupiny

Lécba muze byt farmakologicka napf. masti nebo nefarmakologicka,

jako je promastovani klize, dietni a rezimova opatfeni.

Lupenka (psoriaza)

Lupenka je onemocnéni kuze, je to viditelna porucha klize, ktera se neda
vylécit, pouze ponékud ,zneviditelnit* pro okoli.

Na kiOzi se objevi zarudld mista, nejCastéji na zevnich stranach velkych
kloubl. Z téchto mist se za¢nou olupovat stfibrné Supinky suché kuze. Zacatek
nemoci se Casto projevi v pokozce hlavy, kde se tvofi nezvykle velké lupy.

V krajnim pfipadé muze zasahnout velkou ¢ast povrchu téla.
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Léceni probiha v nasazeni vnitinich i zevnich [€ka. Léky tlumi zvySenou tvorbu

rohovinovych bunék, zanétlivou mistni reakci a nakonec i imunitni reakci

organismu. Zevni metody se kombinuji s ozarenim ultrafialovym svétlem.

4) Anafylakticky Sok

vvvvv

reakce. Klinicky obraz onemocnéni zavisi na typu alergenu a jeho
alergenové potenci, na misté vstupu do organizmu a stupni senzibilizace
pacienta.

Mlze se projevit napf. kaslem, dusnosti, zvracenim, tachykardii,
arytmii, nervozitou, bolesti hlavy, ztratou védomi. Dochazi k rozvoji
Sokového stavu a pozdéji k selhani kardiovaskularniho a respiracniho
systému. LéCba musi nastoupit urgentné, se snahou o udrzeni
zakladnich vitalnich funkci

Kazdy alergik by u sebe mél neustale nosit svuj prukaz alergika.

Studenti si vypracuji sami

Kardiovaskularni onemocnéni

Krevni a nadorova onemocnéni

Krevni choroby

Jednou z nejznamé;jsich krevnich chorob je chudokrevnost neboli anémie. Je to

stav, pii kterém je v krvi snizena koncentrace hemoglobinu v krvi pod normu

stanovenou podle véku a pohlavi. V diisledku toho je snizena schopnost krve dodavat

kyslik tkanim. Pfi¢inou anémie je poruSena tvorba cervenych krvinek, nebo jejich

zvySeny zanik. Tato choroba je zplisobena Castymi infekcemi, ptip. nddorem. Anémie

2%

v détském veéku se rozviji rychleji a mize dosahovat téz§iho stupné nez u dospélych

(Zahalkova, 2002, s. 53).

Onemocnéni ma velky dopad na vykonnost ditéte. Zak ve $kole je Gasto

unaveny, nevykonné, slabé, malatné aj. Toto onemocnéni nékdy doprovazi jina

chronickd onemocnéni napt. metabolicka, nadorova a dalsi.
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Anémie je onemocnéni Cervenych krvinek, do skupiny onemocnéni bilych
krvinek zafadime leukémii. Leukémie je generalizované nadorové bujeni krvetvorné
tkané. Pfi¢ina onemocnéni je dosud nejasni. Leukémie jsou nejcastéjSim malignim
onemocnénim v détském véku. RozliSujeme rizné druhy leukémii podle druhti bilych
krvinek. Onemocnéni m formy akutni a chronické (Zahalkova, M. 2002, s. 54).

Lécba leukémie se v poslednich letech velmi zménila. Z ptivodniho smrtelného
onemocnéni se nyni stala choroba, kterd se v fad¢ ptipadi da vylécit, ale opakované a
dlouhodobé hospitalizace pro déti byvaji velkou zatézi a je nutné provadét cilenou

psychologickou a pedagogickou péci.

Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni muzeme rozd€lit na nadory zhoubné, nezhoubné a
leukémii, kterou je zafazena mezi onemocnéni bilych krvinek.

Mezi pti¢inami smrti stoji zhoubné nadory na druhém misté, za chorobami
kardiovaskularnimi. U nés usmrcuji kazdého ctvrtého Clovéka a postihuji 2 ze 3 rodin.
Vyskyt vétsiny druht nadorti v CR stoupa a v umrtnosti na nadory patiime k nejvice
postizenym zemim Evropy, proto prevence rakoviny ma z celospolecenského
zdravotnického hlediska zdsadni vyznam (Kotulan, J. 2005, s. 111).

Podstatou rakoviny (karcinomu) je chorobnd zména v nékteré s télesnych bunék.
Bunika ztrati schopnost podfizovat se potiebam tkané, jejiz je soucasti, zvrhne se a zacne
se nezadrzitelné¢ mnozit. Je-li to v pevné tkani, vznika tak zvétSujici se utvar, zhoubny
nador, ktery stladuje okolni tkang, nebo do nich proriistd svymi vyb&zky. Castecky
nadoru, které proniknou do cév, mohou byt mizou nebo krvi pfeneseny na jind mista a
tam vytvofit druhotné nadory (metastazy). Pokud je postizena krev, mize se projevit
zhoubné bujeni velkou nadprodukci nefunkcnich bilych krvinek — onemocnéni zvané
leukémie (Kotulan, J. 2005, s. 111).

Nédory lze délit z nékolika hledisek. Zakladni déleni je déleni podle tkané, ze
které vychazeji. Nadory Ize délit i podle jejich biologického chovani na:

nepravé nadory = pseudotumory

Cysty patii mezi nepravé nadory. Vyjimkou je naddorova cysta, kterd je pfimo
soucasti nadoru.

pravé nadory
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benigni = nezhoubné = nezaklad4 dcetiné loziska a roste omezené¢, ale pii ristu
muze utlacovat okolni tkané. Vice se podobaji piivodni tkani.

maligni = zhoubné = pfi rlstu ni¢i okolni tkdn¢ a zaklad4 dcefind loziska =
metastazy. Mikroskopicky pfipominaji nezralé tkané.

Déleni pravych nadorti na benigni a maligni pochazi z chirurgie, benigni nadory
jsou totiz obvykle lépe opouzdieny a snadno se ur¢i hranice pro jeho odstranéni.
Naopak maligni nadory Casto prorustaji do okoli a hranice chirurgického vykonu je

obtizn¢€ urcitelna (srov. http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina ).

Nadorova onemocnéni predstavuji velky problém jak pro pacienta, tak pro celou
spolecnost, proto je nezbytna prevence tohoto onemocnéni. Mizeme ji rozdélit do tii
casti:

Primérni prevence znamend zabrana kontaktu s Cinitelem vyvolavajicim
chorobu, respektive zvySovani odolnosti organizmu proti plisobeni tohoto Cinitele.
Protoze na vzniku nadoru se podili fada faktorii prostedi i zivotniho stylu, je primarni
prevence zaméfena na eliminaci téch faktorl, které zvySuji riziko rozvoje nadoru.
Prakticky pfedstavuji rizikové faktory pro rozvoj nadorti zejména koufeni, nadmérné
piti alkoholu, nedostatek pohybu, konzumace uzenin, nedostatek vldkniny v potrave,

vliv nékterych chemikalii (tzv. karcinogentim), vliv ionizujicimu zéfeni a vrozené

dispozice.

Primarni prevenci nadorového onemocnéni je piedevsim boj proti koufeni,
alkoholizmu, znecist'ovani zivotniho prostiedi, dostate¢ny pohyb a zdrava strava. Svou
nejvetsi Casti jde primarni prevence mimo zdravotnicky systém. Tuto prevenci je mozné
vs§tépovat jiz détem ve Skole, protoze spravné navyky a zptsob chovani ke svému télu,
zivotnimu prostiedi i okoli ziskané v uitlém véku jsou nejzasadnéjsi.

Sekundarni prevence znamena vc€asny zachyt onemocnéni ve stadiu, které je
léCitelné a mnohdy i1 vylécitelné. Zakladem sekundérni prevence je tedy aktivni
vyhledavani nédorovych onemocnéni, nejlépe plosné v celé populaci. Problémem
takového vyhledavani je jeho ptinos - tedy ¢astka vydana za celoplo$ny screening musi
byt nizs§i nez ¢astka, jakd by byla vydéana na lécbu pozd€ zachycenych nemocnych.

Sekundarni prevenci obvykle provadi lékat prvniho kontaktu, tedy prakticky
Iékar nebo ambulantni gynekolog.

Terciarni prevence znamena piedchazeni dalsim Skodam v disledku onemocnéni
nebo 1 terapie. V onkologii se tercidlni prevenci obvykle mysli dalsi sledovani pacienta

po terapii s cilem v€asného zachytu nového vzplanuti choroby (relaps).
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Tercialni prevenci ma obvykle na starosti onkolog, pouziva se pro ni pojem dispenzarni

péce (srov. http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
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