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Souhrn:

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na moznosti komplexni lazenské 1écby
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V
teoretické cCasti je popsano kratké rozdéleni typi diabetes mellitus u déti, vznik
onemocnéni, jeho charakteristika a diagnostika. Nasleduje kratka kapitola vénujici se
akutnim a chronickym komplikacim onemocnéni. Déle jsou v teoretické Casti popsany
moznosti 1écby diabetes mellitus 1. typu obsahujici kapitolu se zaméfenim na pohybovou
1é¢bu, nasleduje kapitola vénujici se balneoterapii, na kterou navazuje kapitola s popisem
konkrétnich balneoterapeutickych procedur, fyzioterapie a dalSich 1é¢ebnych postupt

v lazenské 1é¢bé diabetes mellitus 1. typu.

Prakticka cast obsahuje kvalitativni vyzkumné Setieni a zahrnuje 4 kazuistiky.
Zaméfuje se na vliv komplexni lazenské 1ééby na kompenzaci onemocnéni diabetes
mellitus 1. typu, hodnoceni jednotlivych procedur probandy a hodnoceni vlivu lazenské
1écby matkami probandd. Ukazatelem Uc¢inku komplexni lazenské 1écby na kompenzaci
diabetes mellitus je porovnani dennich glykemickych profilti. Dale prakticka ¢ast obsahuje
souhrn rozhovord s probandy a souhrn polostrukturovanych dotaznikd vyplnénych

matkami probandt. V diskuzi a zavéru jsou hodnoceny vysledky vyzkumu.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the possibilities of complex spa treatment of type
1 diabetes mellitus. The work consists of a theoretical and practical part. The theoretical
part starts with a brief classification of types of diabetes in children, the origin of the
disease, its characteristics and diagnosis. A short chapter dealing with acute and chronic
complications of the disease follows. Furthermore, the theoretical part describes the
possibilities of treatment of type 1 diabetes mellitus containing chapters devoted to
physical therapy, followed by a chapter on balneotherapy and a chapter describing specific
balneotherapy procedures, physiotherapy and other treatments in a spa treatment of type 1
diabetes mellitus.

The practical part comprises a qualitative research and 4 case studies. It focuses on
the influence of complex spa treatment on the compensation of type 1 diabetes mellitus,
proband evaluation of individual procedures and proband mothers evaluation of the effect
of spa treatment. As an indicator of the effect of complex spa treatment on diabetes
compensation serves comparison of daily glycemic profiles. Moreover, the practical part
contains a summary of interviews with probands and a summary of semi-structured
questionnaires filled out by mothers of probands. The research results are then evaluated in

the discussion and conclusion.
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UvVOoD

Onemocnéni diabetes mellitus (DM) se fadi do skupiny chronickych metabolickych
onemocnéni slinivky bfisni. Typickym projevem nemoci je pifitomnost hyperglykémie,
kterou vyvolava absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu. V détské endokrinologii se
nejcasteji setkavame s DM 1. typu. Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni,
pii kterém dochazi k postupné destrukci beta-bunék ostrivki pankreatu, zaniku endogenni
sekrece inzulinu a nésledné nutnosti vlivem absolutniho nedostatku inzulinu dodéavat
inzulin exogenné po zbytek zivota nemocného. V roce 2017 predstavovali diabetici 1. typu

v Ceské republice zhruba 5 % ze viech pacientil s onemocnénim diabetes mellitus (Lebl a

kol., 2016; Ceska, 2020).

Prvni ptiznaky onemocnéni se manifestuji prevazné v détstvi a adolescenci a trvaji
obvykle n¢kolik tydna. Pacienti s prvozachytem diabetes mellitus 1. typu vykazuji typické
pfiznaky onemocnéni, mezi které patii zizen, polydipsie, polyurie a nykturie, jejichz
pfi¢inou je pfitomnost hyperglykémie. Pokud neni onemocnéni véas diagnostikovano,
muze se manifestovat diabetickou ketoacidozou az diabetickym ketoacidotickym
komatem, coz je zivot ohrozujici stav. Diagnostika DM 1 (diabetes mellitus 1. typu) se
zaklada na pfitomnosti pifiznakli onemocnéni spolu s hodnotou nahodné namétené
glykémie, ndhodné nameétfené glykémie na lacno nebo postprandidlni glykémie. Oralni
glukozovy tolerancni test (0GTT) je u déti a adolescentd s podezienim na DM 1. typu

indikovéan zfidka (ISPAD, 2006-2009; Ceska, 2020).

Pacienti s prvozachytem onemocnéni diabetes mellitus 1. typu jsou zpravidla
hospitalizovani na nemocni¢nim lizku, kde je okamzZit¢ zahajena inzulinova lécba.
Nemocné dité, ale pfedev§im jeho rodina, se musi naucit praktické i teoretické znalosti
ohledné 1é¢by a komplikaci onemocnéni. Komplexni lazenska 1é¢ba (LL) je vhodnym
prosttedkem Kk pfivyknuti si na nové diagnostikované onemocnéni, k obeznameni se
s rezimovymi opatfenimi a kK edukaci ditéte a jeho rodiny, ale také ke zlepseni kompenzace

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Déti a dorost s onemocnénim DM 1. typu jsou do lazni posilany na zaklade
doporuceni détského endokrinologa nebo diabetologa, 1ékafe pro déti a dorost nebo I1¢kare
rehabilitacni a fyzikalni mediciny na zakladé indika¢niho seznamu pro lazenskou lécebné

rehabilitaéni péci o dospélé, déti a dorost pii indikacni skupiné XXIV — Nemoci a poruchy
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vymeény latkové a zlaz s vnitini sekreci a obezita (Vyhlaska ¢. 2/2015 Sb. (sbirka zakontt)).
V 1écebnych laznich pacienti zpravidla zazivaji navozeni odlisného denniho rezimu, jehoz
soucasti je predev§im pravidelna regulovana a vyvazena strava, dostatek pohybu,

intenzivni kontrola glykémii v pribéhu dne spolu s ipravami davek inzulinu dle potieby.

vvvvvvvv

lazeniské 1é¢bé maji individudlné sestaveny plan lécebnych procedur, ktery obvykle
zahrnuje 1é¢ebnou télesnou vychovu (LTV), pitnou 1é¢bu, vodolécbu, klimatoterapii, prvky
elektroterapie a edukaci, ktera je piizpusobena véku pacienta. Vliv ucinkti procedur a
zmeény zivotospravy v lécebnych laznich je komplexni, tyto u€inky se sumuji a pfispivaji
ke zlepSeni kompenzace diabetes mellitus 1. typu ditéte. Cilem této bakalaiské prace je
popsat onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, moznosti lazenské 1éCby ve spojeni s
metodami fyzioterapie u détskych pacientd a dokdzat, ze komplexni lazeniskd 1écba je

vhodnym prostfedkem na kompenzaci diabetes mellitus 1. typu.
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TEORETICKA CAST

1 TYPY DIABETES MELLITUS U DETI

V détské diabetologii se nejcastéji setkavame s diabetes mellitus 1. typu. Ale ani
DM 2. typu neni vyjimkou ve spojitosti s obéznimi détmi, jejichz poCty s novodobym
Zivotnim stylem pfibyvaji. Spole¢nym znakem onemocnéni diabetes mellitus je pfitomnost
hyperglykémie. Pro zahajeni nalezité 1écby je nutna diferencialni diagnostika typu diabetu,
kdy se u déti v praxi odlisuji DM 1. typu, DM 2. typu a monogenni formy diabetes
mellitus. Diabetes mellitus 1. typu bude podrobn& popsan ve druhé kapitole (Spisak a kol.,
2010; Lebl a kol., 2016).

1.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se manifestuje u obéznich déti a Casto je soucasti
metabolického syndromu. Onemocnéni zacina obvykle az po 10. roku veku ditéte a typicky
je asymptomaticky pribéh, ke ketoacidéze dochazi velmi ziidka. U nemocnych je
ptitomna inzulinova rezistence tkani v kombinaci s nedostate¢nou sekreci inzulinu. Lécbou
pacienta se zabyva multidisciplinarni tym, kdy zakladem je redukce hmotnosti pacienta a
dostatek pohybové aktivity. Pokud je i po tiech mésicich pacientiiv stav neuspokojivy, je
zahajena farmakologicka 1écba (Muntai, 2014; StoZicky a kol., 2015).

1.2 Monogenni formy diabetes mellitus

Monogenni formy diabetes mellitus tvofi jen maly podil vSech pfipadd diabetu, a to
1-5 % Vznikaji na zakladé¢ mutace pouze jednoho genu s minimalnim vlivem prostiedi a
jinych vedlejsich faktori. Pro dobré povédomi o etiologii a patofyziologickych
mechanismech disponuji monogenni typy DM proveditelnosti ptesné diagnostiky a 1é¢by.
Ptesto ale neni vice nez 80 % téchto ptipada diagnostikovano jako monogenni forma a je
zaménéno za DM 1 ¢i DM 2 (diabetes mellitus 2. typu). Monogenni forma diabetes
mellitus mze vzniknout i jako soucast jiné geneticky podminéné nemoci, naptiklad pfi
cystické fibréze. Mezi castéji se objevujici formy monogenniho DM patii MODY
(maturity-onset diabetes of young) a novorozenecky diabetes. (Lebl, 2016; Riddle, 2020).
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2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

2.1 Etiopatogeneze

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, diive také nazyvané jako tzv. inzulin-
dependentni diabetes — IDDM, vznikd vlivem selektivni destrukce beta-bunck
Langerhansovych ostrivkl pankreatu, jejichz zanik vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Rozlisuje se imunitné podminény a idiopaticky DM 1. typu. Imunitné podminény
DM 1. typu se manifestuje u geneticky predisponovanych jedincii a pro nasi oblast je

typicky (Soucek, 2019).

Diabetes mellitus 1. typu fadime do skupiny autoimunitnich endokrinopatii. Osoby,
u kterych se manifestuje toto onemocnéni, maji zpravidla typickou konfiguraci HLA
(Human Leukocyte Antigens) gent a jejich organismus vytvaii protilatky proti vlastnim
endokrinnim zldzdm. Témér 90 % nemocnych s DM 1. typu ma tyto protilatky uz v
preklinickém stddiu onemocnéni. Infekce, nejcastéji virového plvodu, je zpravidla
spoustééem autoimunitniho procesu (inzulitidy). Ceska (2015) rovnéz uvadi virovou
infekci jako spouStéci mechanismus autoimunitni reakce v Langerhansovych ostritveich,
dale zminuje 1 bilkoviny ve stravé, nékteré toxické latky a psychicky stres (Karen, Svacina,

2014; Ceska, 2015).

Pocatecni klinické ptiznaky choroby zacina pacient pocitovat az v okamziku 85 %
destruovanych beta-bun€k pankreatu. Do té doby je autoimunitni destruktivni inzulitida
klinicky némy proces. Rychlost destrukce beta-bunék se u déti a dospélych lisi, u déti je
tento proces vyrazné rychlejsi. S diagndézou DM 1. typu se podstatné vice sdruzuji dalsi
autoimunitni onemocnéni, nejéastéji choroby §titné Zlazy a celiakie (Stechova a kol.,

2014).

2.2 Klinicky obraz

Klinické projevy onemocnéni DM 1. typu vznikaji vlivem okamzit¢ nebo
dlouhodobé¢ pritomnosti hyperglykémie. Soubor klinickych projevil je rozmanity, zavisi na
rychlosti destrukce beta-bun¢k, kompenzaci diabetes mellitus nebo diagnostice
diabetickych komplikaci. Do typickych ptiznakl u prvozachytu DM 1. typu se fadi Zizen,
polydipsie a polyurie spole¢né s nykturii, jez jsou pfimym dusledkem hyperglykémie. Z

dlouhodobé¢jsiho hlediska lze pozorovat také hubnuti, tnavu, celkovou slabost a kolisani
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zrakové ostrosti. Kromé jiz zminéné hyperglykémie mé vliv na vznik vySe popsanych

ptiznaki také osmolalita vnitiniho prostiedi (Ceéka, 2015; Soucek, 2019).

Glykosurie se vyskytuje v ptipadé, kdyz je hladina plazmatické koncentrace
glukozy vyssi nez rendlni absorpéni prah pro glukdzu, piicemz fyziologicky je tato
hodnota pfiblizné 10-12 mmol/l. Pokud je glykosurie zna¢na, dochazi k rozvoji osmotické
polyurie, nasledné¢ k dehydrataci, détsky pacient ma vétsi zizen, a proto zvysi piijem
tekutin (polydipsie). K tibytku hmotnosti dochazi vlivem ztraty tekutin nebo snizenym
pfijmem potravy pro mozné nechutenstvi. Podle Rybky (2006) i pfes normalni chut’ k jidlu

a tzv. vI¢i hlad dité hubne (Rybka, 2006, Ceska, 2015).

Dusledkem védzné dekompenzace a tézké hyperglykémie jako prvniho projevu
nemoci muze byt porucha védomi az diabetické ketoacidotické kéma, které vznika u
diabetika 1. typu vlivem absolutniho nedostatku inzulinu, metabolické acidozy a
mineralniho rozvratu. Je nezddouci zaménit hyperglykemické stavy za hypoglykemické,
které¢ se také mohou projevovat poruchou védomi, ale 1écba je rozdilna. Diabetici
s neuspokojivou kompenzaci nemoci jsou vice nachylni k nékterym infekcim, a to
predev§im k infekcim koznim a v urogenitalni oblasti. Pokud dekompenzovany stav
pretrvava dlouhodobé, miize vést k mikrovaskularnim a makrovaskuldrnim komplikacim

nemoci diabetes mellitus (Ceska, 2015).

2.3 Diagnostika

Dosud nediagnostikovany diabetik ma prikaznou hyperglykémii a jsou patrné
klinické znamky onemocnéni, viz. kapitola Klinicky obraz. Diagnéza (dg.) DM se
stanovuje podle hodnoty glykémie v zZilni plazmé méfené v mmol/l (milimol na litr).
Nameétené hodnoty glykémie jsou posuzovany pomoci standardnich laboratornich metod,
nikoliv glukometru. Existuji téi varianty, jak onemocnéni DM potvrdit, a to bud’ pomoci
meéfeni ndhodné glykémie, glykémie nalaéno nebo pfi ordlnim glukozovém tolerancnim
testu, pfiGemz jeho vysledek je pro stanoveni diagnézy diabetes mellitus zasadni (Spisék a

kol., 2010; Knoppova, 2017).

Uvedené tfi moznosti standardizovanych testdi pro potvrzeni diagndzy jsou
doporucovany WHO (World Health Organization) a pouzivaji se prakticky ve vSech
statech EU (Evropska unie). Podle Ceské diabetologické spole¢nosti je pii podezieni na
diagnozu diabetes mellitus nutné prokazat ¢i vyvratit onemocnéni témito testy pro
standardni zahajeni 1écby diabetika. Ptitomnost klinickych ptiznakt a glykémie vyssi nez
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11,1 mmol/l pfi méfeni nahodné glykémie béhem dne prokazuje onemocnéni DM 1. typu.
Pro stanoveni diagnozy DM 1 je toto potvrzeni dostacujici, avSak pii podezieni na DM 2 je
vhodné jej doplnit o méfeni glykémie nalacno, jejiz hodnota by ptekracovala 7 mmol/l. Pii
nepfitomnosti klinickych ptfiznaki a namétené glykémii v Zilni plazmé po osmi hodinach
lacnéni vyssi nez 7,0 mmol/l je rovnéz onemocnéni DM ziejmé, u DM 2 se tato skute¢nost

ovéiuje alespon dvakrat (Rybka, 2007).

Glykémie meéfend nalacno se u zdravého jedince pohybuje v rozmezi 3,9-5,5
mmol/l. Pokud ma ¢lovék glykémii nala¢no zvysené hodnoty, a to 5,6-6,9 mmol/l, je nutné
nasledné provést oGTT. Pfi ordlnim glukézovém tolerancnim testu se hodnoti glykémie
nala¢no, poté vySetifovany vypije roztok 75 g (gram) glukozy ve 200 ml (mililitr) tekutiny
a nasledné je po dvou hodinach znovu zmétena glykémie. Fyziologicky vysledek oGTT ve
120. minuté je glykémie mensi nez 7,8 mmol/l, pro diagnézu DM vypovida glykémie vyssi
nez 11,1 mmol/l. Hladina glykémie métena po 2 hodinach od vypiti roztoku v rozmezi 7,8-

11,0 mmol/I je p¥iznakem poruchy glukozové tolerance (Ceska, 2015).

Pokud je mozné diagnostikovat DM 1 na zakladé hodnot namétené glykémie
nahodné, na lacno, nebo postprandialni glykémie, oGTT by nemél byt proveden. Hrozi zde
riziko velké hyperglykémie pfi provadéni testu na lacno, tudiz je v diagnostice diabetes
mellitus 1. typu u déti oGTT indikovan jen ziidka. U DM 1. typu je mozné provést
laboratorni vySetfeni na pfitomnost protilatek proti antigeniim beta-bun€k pankreatu.
Monogenni diabetes mellitus je jedinou formou diabetu, jehoz ptitomnost 1ze u jedince
potvrdit jednoznaénym diagnostickym molekularné genetickym vySetienim, které je v

mnoha piipadech dostupné i u nas (ISPAD, 2006-2009; Ceska, 2015).
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3 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS U DETI

3.1 Akutni komplikace

3.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je jednou z nejcastéjSich a véaznych akutnich komplikaci 1écby
diabetika 1. typu. Vznikd na zakladé¢ nerovnovahy mezi davkou inzulinu, mnozstvim
snédeného jidla a pohybové aktivity. V détské a dorostenecké diabetologii se za
hypoglykémii povazuje hodnota glykémie pod 4,0 mmol/l. Stav je doprovazen rliznymi
klinickymi projevy a u kazdého ditéte se mize projevovat jinak. Nékteré déti nemaji zadné
klinické ptfiznaky a takova hypoglykémie se nazyvd asymptomatickd. Mezi nejcastéjsi
projevy hypoglykémie patii tfes, poceni, bledost, obtizné soustfedéni, podrazdénost a
unava se slabosti. Tézky hypoglykemicky stav mize vést ke ztrat¢ védomi az kématu,
jelikoz mozek nemé dostatek glukozy ke spravné funkci. Cilem 1éCby je dostat hladinu
gluk6zy do normy. Pii mirné az stfedni hypoglykémii toho Ize dosahnout podanim rychle
vstiebatelnych jednoduchych sacharidii perordlné. U téZkych hypoglykémii je nutna
parenteralni 1é¢ba (ISPAD, 2006-2009; Rybka, 2007; Lebl a kol., 2016).

3.1.2 Diabeticka ketoacidoza

ohrozujici zivot diabetika. NejCastéji je mozné se s ni setkat u dosud nediagnostikovaného
diabetika 1. typu, pii selhani 1écby diabetika z riznych divodd (naptiklad nedostatecna
edukace a nedodrzovani rezimovych opatieni) nebo pfi akutnim onemocnéni a stresu. U
nove zjisténych diabetikl 1. typu se DKA objevuje ve 20-30 %. Klinickymi projevy DKA
jsou bolesti bticha, nevolnost, zvraceni, dehydratace, acidotické (Kussmaulovo) dychani,
acetonovy zapach z Ust a postupnd ztrata védomi. Vznik4 na zdklad¢é absolutniho nebo
relativniho nedostatku cirkulujictho inzulinu a zvySené hladiny kontraregula¢nich
hormoni: katecholaminti, glukagonu, kortizolu a ristového hormonu. Tyto faktory vedou
K urychleni katabolického stavu, ktery je provazen zvySenou produkci glukdzy jatry a
ledvinami, poruSenou periferni utilizaci glukézy s disledkem hyperglykémie, zvysenou
osmolalitou, zvysenou lipolyzou a ketogenezi, jez zplsobuje ketonémii a metabolickou
acidozu. Dité¢ s DKA musi byt 1é¢eno v nemocnici mnohdy na JIP (jednotka intenzivni
péce) pod dohledem odborného nemocni¢niho personalu. Cilem 1écby je rehydratace,
korekce iontovych ztrat, korekce acidézy a normalizace glykémie pacienta, ale také

prevence dalSich komplikaci. Mortalita v rozvinutych zemich je 0,15-0,3 % a nejcastéjsi
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pti¢inou umrti je edém mozku (Holt a kol., 2010; Lebl a kol., 2016; Pelikanova, Bartos$ a
kol., 2018).

3.2 Chronické komplikace

3.2.1 Mikrovaskularni a makrovaskularni komplikace

V soucasné dobé jsou chronické, tedy pozdni komplikace diabetes mellitus u déti
ve vyspélych zemich velmi vyjimecné diky intenzifikovanému inzulinovému rezimu (T —
intensified insulin therapy), novym technologiim v oblasti diabetologie, intenzivnim
edukacim a pravidelnému screeningu moznych chronickych komplikaci. Jiz u déti je ale
mozné prokézat preklinické funkcni a strukturdlni zmény pér let pfed jejich manifestaci.
Nejvétsi podil na vzniku chronickych komplikaci ma dlouhodobd a casto pfitomna
hyperglykémie, dale pak délka trvani DM, vék a puberta (ISPAD, 2006-2009; Lebl a kol.,
2016).

Mezi chronické komplikace DM 1. typu se fadi mikrovaskularni a makrovaskularni

komplikace. Mikrovaskularni komplikace se projevuji t€émito obtizemi:

e poruchami visu az slepotou jako nésledek diabetické retinopatie,
e postizenim aZ selhanim ledvin a hypertenzi pti diabetické nefropatii,
e Dbolestmi, parestéziemi, svalovou slabosti a autonomni dysfunkci kvili

diabetické neuropatii.

Makrovaskularni komplikace ohrozuji velké cévy a srdce. Jejich postiZzeni se projevuje
ischemickou chorobou srde¢ni, cévnimi piihodami a onemocnénim perifernich cév

(ISPAD, 2006-2009; Lebl a kol., 2016).

Pacienti s onemocnénim DM by méli pravidelné dochazet k 1ékaiim na preventivni
vySetieni o¢niho pozadi, kontrolu mnozstvi albuminu v moc¢i, kontrolu krevniho tlaku,
neurologické vySetfeni zaméfené na reflexy, vibrace a posouzeni periferniho citi. Cilem
screeningu je vcCasny zachyt pfitomnosti subklinického stadia komplikace a vcasné
zahajeni 1é¢by z diivodu zabranéni nebo zpomaleni progrese. Pro diabetika je zdsadni, aby
dbal na dobrou kompenzaci nemoci, nebot' je to dulezit¢ kvili prevenci pozdnich

komplikaci (ISPAD, 2006-2009; Lebl a kol., 2018).
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4 LECBA DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Hlavnim cilem 1éCby diabetického ditéte je pfiblizeni zivota co nejvice k zivotu
zdravych jedincd, at’ uz v ramci $kolni dochazky, stravy ¢i sportu. Ke spravné kompenzaci
nemoci je zapotiebi dlouhodobé udrZeni zdravé hladiny glykémie bez pfitomnosti
hyperglykémie a hypoglykémie. Doporuc¢ené hodnoty glykémie pro déti s DM 1. typu jsou
k vidéni na obrazku 1. Soucasti 1é¢by diabetes mellitus 1. typu je v prvni fadé podavani
inzulinu. Lécba rovnéz zahrnuje soubor rezimovych opatfeni, kam patii vlastni kontrola
glykémie, individudlni dietni rezim, pravidelna pohybovéa aktivita a cilend edukace

pacienta a jeho rodiny (Spisék a kol., 2010; Karen, Svacina, 2021).

Obrazek 1 Doporucené hodnoty glykémie pro déti s diabetem 1. typu

Zdroj: Lebl a kol., 2018

Ukazatelem dlouhodobé kompenzace je hodnota glykovaného hemoglobinu
(HbAlc), kterd shrnuje primérné hodnoty glykémii za obdobi v poslednich 4-8 tydnech.
Pii spravném dodrzovani 1é¢by by mél byt HbAlc u déti mensi nez 5,5-6 %, podle Lebla
(2018) je hrani¢ni hodnota HbAlc 7,5 %, coz odpovida 58 mmol/mol (v Ceské republice
se vyjadfuje mnozstvi glykovaného hemoglobinu v milimolech vztazenych na 1 mol
hemoglobinu). N&které spolecnosti tuto hranici snizili na 48 mmol/mol. UdrZeni této
hodnoty pfispiva k niz§imu riziku vzniku pozdnich komplikaci. V prvnich 20 letech od
zjisténi diagnézy diabetes mellitus 1. typu je kvalitni kontrola diabetu velmi podstatna
z divodu tzv. glykemické paméti, ktera miize mit znaény vliv na prognézu nemoci (Spisak

a kol., 2010; Rusavy, 2014; Lebl a kol., 2018).

4.1 Farmakologicka lé¢ba — inzulinoterapie

Protoze beta-buiiky pankreatu diabetického ditéte neprodukuji inzulin viitbec nebo
V minimalnim mnoZzstvi, je nutnd jeho exogenni substituce v podobé vysoce cisténého
roztoku ur¢enému k lé€ebnym ucelim. V této dobé se pro 1écbu DM vyuzivaji inzuliny

lidské (humanni) a inzulinova analoga. Uginnost inzulinu se v Ceské republice vyjadiuje v
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,Jjednotkach inzulinu®, mezinarodné¢ anglickou zkratkou IU (international unit). Roztok se
dodava v lahvi¢kach o koncentraci nejcastéji 100 jednotek inzulinu v 1 ml (100 U/ml)
(Broz, 2015; Lebl a kol., 2018).

Inzuliny se d€li podle rychlosti nastupu a doby ptlisobeni na kratkodobé ptisobici,
které nahrazuji postprandidlni sekreci inzulinu, a dlouhodobé piisobici, jejichz ukolem je
substituce bazalni sekrece inzulinu. Vyhodou dlouhodobé plisobicich analog ve srovnani
s dlouhodobé pulsobicim inzulinem humdnnim je delsi doba pusobeni a plossi kiivka
sérovych koncentraci s menSim rizikem hypoglykémie. Kratkodobé piisobici huménni
inzuliny maji pomalej§i nastup a delSi dobu trvani oproti kratkodobé ptlisobicim
inzulinovym analogim. Na obrazku 2 Ize vidét piehled zacatku, vrcholu a celkové doby
pusobeni lidskych inzulini a inzulinovych analog spolecné s piiklady pouzivanych

ptipravkil v Ceské republice (Ceska a kol., 2015; Lebl a kol., 2018).

Obrazek 2 Prehled piisobeni humannich inzulint a inzulinovych analog

INZULINOVA

< INZULINOVA ANALOGA
LIDSKE INZULINY ANALOGA RYCHLE DLOUHODOBE POSOBICI
POSOBICI
::z:cl?npumb'c' depotniinzulin NPH lispro/aspart/glulisin  glargin detemir
vzhled roztoku giry mlécné zakaleny Ciry ciry ciry
zatétek plsobeni za 20-30 min za2-3h do 10 min 2-3h 2-3h
vrchol plsobeni zal-2h za4-6h za 30—60 min nema nema
celkovéd doba plisobeni ~ 5-7h 10-15h 3-4h az24h 16-20h
(podle dévky)
firemni piipravky Humulin R, Humulin N, Humalog, NovoRapid Lantus, Levemnir
(priklady) Actrapid Insulatard Apidra, Fiasp Abasaglar,

Toujeo

Zdroj: Lebl a kol., 2018

Volbou farmakoterapie pro diabetika 1. typu je intenzifikovany inzulinovy rezim,
jehoz cilem je co nejlépe napodobit fyziologicky rytmus sekrece inzulinu. Spociva
vV podéavani bazalniho inzulinu s prodlouZzenym ucinkem 1x nebo 2x denné a kratkodobé
pusobiciho inzulinu bolusem pted kazdym jidlem (rezim bazal-bolus). Pacient, ktery tento

rezim fadné dodrzuje, méa pfedpoklady pro spravnou metabolickou kompenzaci (Broz,

2015; Dernarova a kol., 2021).

Inzulin se bézné aplikuje subkutanng, pii indikaci Iékafem a pod jeho dohledem lze

nékteré¢ piipravky podavat intraven6zné, intramuskularné ¢i intraperitonealng. Inzulin

24



vpraveny do podkozi se pomémné pomalu vstiebava a tvofi tzv. depot — uvoliiuje se

postupné a ucinkuje delsi dobu (Broz, 2015).

Zhruba 80 % diabetickych déti a adolescentii po prvotnim zaléfeni inzulinem
nastupuje béhem dnd ¢i tydnt do tzv. faze remise neboli ,,honeymoon® periody. V tomto
obdobi mé diabetik ptfevazné fyziologické hodnoty glykémie, pfestoze davky exogenné
podavaného inzulinu jSou vyznamné niz8$i, ve vyjimecnych pfipadech je mozné
inzulinoterapii dokonce prechodné pferusit. Remise ma délku trvani v ramci tydni az
mesicl a byva krat$i pti manifestaci DM 1 u mladSich déti a u pacientii S téZkou

ketoacidozou (ISPAD, 2006-2009; Stechova a kol., 2014).

4.1.1 Pomiicky pro aplikaci inzulinu

Zvoleni vhodné pomiicky pro aplikaci inzulinu je zdkladnim ptfedpokladem pro
uspésnou 1écbu diabetika. Dité musi zvladat techniku aplikace inzulinu se svou pomuckou
a zaroven se o ni musi umét starat. Spravné pouzivani pomucky je zasadni pro bezpecnost

diabetika (Dernarova a kol., 2021).

41.1.1 Inzulinové pero

Inzulinové pero sestava ze zasobniku s inzulinem a jehly s nasadkou pistu nebo
kotouce k odméteni davky. VSichni vyrobcei inzulinu dodavaji inzulinova pera a jejich
pouziti je jednoduché. Zasobnik je obvykle naplnén 3 ml roztoku inzulinu, Dernarova
(2021) uvadi i moznost 1,5 ml. Na peru lze odméfit davku inzulinu, na nékterych az
s pfesnosti 0,5 jednotky. Vhodna mista pro aplikaci inzulinu inzulinovym perem jsou
bficho, pfedni nebo zevni strana stehna, hyzd¢ a zevni strana paZze. Ve vSech partiich

dochazi k riizné dob¢ absorpce inzulinu (ISPAD, 2006-2009; Lebl a kol., 2018).

4.1.1.2 Inzulinova pumpa

Inzulinovéa pumpa je elektronicky pfistroj, na ktery je napojena hadicka zakoncena
tenkou kovovou jehlou nebo kanylou skovovym mandrénem. Obsahuje zasobnik
s inzulinem, ktery si pacient davkuje pomoci ovladaciho panelu, zakladni informace mu
ukazuje displej pumpy. Inzulinovou pumpou lze inzulin kontinualné¢ davkovat, coz
zastupuje bazalni sekreci pankreatu a ptiblizuje se k fyziologické sekreci hormonu slinivky
bfisni. Proto se inzulinova pumpa jevi jako nejucinné€jsi pomticka k podavani exogenniho
inzulinu. Pfed jidlem si diabetik nastavi bolus a zadané mnozstvi inzulinu je ihned

vydavkovano. Jehla ¢i kanyla se umistuje do stejnych mist, jako se pichd inzulin
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inzulinovym perem. Pumpu je nezbytné mit pfipojenou 24 hodin denné (Lebl a kol., 2018;
Jirkovska, 2019).

4.2 Pohybova lécba

Pohybova aktivita spolecné s inzulinoterapii a regulovanou stravou pfispiva
k regulaci glukozového metabolismu diabetika 1. typu. Je prokazano, ze pravidelna fyzicka
aktivita vede ke zvySeni inzulinové senzitivity, zvySuje ucinek endogenniho a exogenniho
inzulinu, reguluje gluk6zu, zlepSuje lipoproteinovy profil, kardiorespira¢ni zdatnost,
snizuje krevni tlak a je prevenci pozdnich komplikaci DM a obezity. Pohybova aktivita u
diabetika 1. typu ovliviluje metabolismus glukoézy jen malo, ale disledkem zvyseni
inzulinové senzitivity pro pravidelnou pohybovou aktivitu mize diabetik snizit davky
inzulinu. U pravideln¢ sportujicich diabetikii dochazi k lepsi metabolické kompenzaci
nemoci a zvySeni aerobni kapacity. Fyzickd aktivita se doporucuje jen dobfie
kompenzovanym diabetikiim s minimélnim rizikem vzniku vaznych akutnich komplikaci

(Herbst a kol., 2006; Riddell, Iscoe, 2006; Dernarova a kol., 2021).

Pro dit¢ je vyhodngj§i provadét pohybovou aktivitu podobného charakteru
pravidelné jako soudst denniho rezimu. Na fyzickou aktivitu provadénou pouze
prilezitostné by se m¢l pacient fadné ptipravit a pfizplsobit ji svlij obvykly léebny rezim.
Diabetik musi rozumét zdsadam ptizpisobeni davky inzulinu, pfijmu potravy a intenzité a
délce trvani fyzické zatéze, aby piinos pohyboveé aktivity prevySoval rizika. Pfi pohybové
aktivité, béhem ni a také po jejim skonceni si dité kontroluje hodnoty glykémie a postupné
se uc¢i odhadovat jeji vyvoj. V ptipad¢ pociténi potiZi v pribchu pohybové aktivity by dité
mélo mit moZnost piestavky kvilli zméfeni glykémie a eventudlnimu doplnéni davky
sacharidii pro zamezeni vzniku hypoglykémie. Slinivka bfiSni u déti s DM 1. typu pii
télesné zatéZi nereguluje hladinu inzulinu, a proto miZe davka inzulinu pifed jejim
zahajenim vést k hypoglykémii. Pokud ma dit€ vysokou hladinu cukru ptfed zapocetim
fyzické aktivity, neni doporuceno ji zahajovat (Riddell, Iscoe, 2006; Dernarova a kol.,
2021).

Dernarova a kolektiv (2021) ve své publikaci uvadéji klasifikaci pohybové aktivity
z hlediska doby trvani a dale klasifikaci pohybové aktivity z hlediska intenzity u déti:

Klasifikace pohybové aktivity z hlediska doby trvani:
e kratkodoba — trva do 20 minut,
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e stfednédoba — trva do 1 hodiny,

e dlouhodoba — trva vice nez 1 hodinu.

Klasifikace pohybové aktivity z hlediska intenzity u déti:

nizkd — do 40 % maximalni tepové frekvence pro dany vek,

stiedni — 40-80 % maximalni tepové frekvence pro dany vek,

vysokd — 80-100 % maximalni tepové frekvence pro dany vek,

intermitentné vysoka — vyskytuje se pti kolektivnich sportech.

Pro zjisténi ptiblizné hodnoty maximalni tepové frekvence (MTF) se vyuziva vSeobecné
znamy vypocet 220 — vek, jehoz rozdil uddva pfibliznou hodnotu maximélni aerobni
kapacity (VO2 Max) jedince. Diabetické déti by mély mit stejnou moznost ucastnit se
vSech sportovnich aktivit jako ostatni, a to i na vrcholové trovni. Existuji vSak nckteré
sporty, které nejsou doporuovany — horolezectvi, potapéni, box, létani na rogalu aj.
Naopak mezi velmi doporucované fyzické aktivity patii chiize, plavani, aerobik, jizda na
kole, brusleni nebo nordicwalking. Fyzickou aktivitu 1ze rozd€lit na aerobni a anaerobni
formu podle ziskavani a zpracovani zdroje energie (Rusavy a kol., 2012; Deriarova a kol.,

2021).

4.2.1 Aerobni zatéz

Pti aerobni fyzické aktivité svaly zpracovavaji glukozu za ptitomnosti kysliku a
tato aktivita je provadéna ve stfedni intenzité¢ podle vySe uvedené klasifikace po libovolny
¢as. V pribéhu aerobni zatéze dochazi k poklesu glykémie zpravidla 20-60 minut po
zahajeni aktivity a rovnéz po jejim ukonceni. Pfi intermitentné vysokych intenzitach
pohybovych aktivit, jako jsou napiiklad détské hry a kolektivni sporty, kdy se stfida
intenzivni Cinnost se zatézi stfedni intenzity nebo klidem, dochéazi k mensimu poklesu
glykémie. Piikladem aerobni fyzické zatéze je delsi beh, jizda na kole a plavani. Vhodna
doba trvani fyzické aktivity aerobniho typu u ditéte s DM 1. typu je 20-30 minut 4-5x
tydné nebo 45-60 minut 2-3x tydné (ISPAD, 2006-2009; Lebl a kol., 2018; Dernarova a
kol., 2021).

4.2.2 Anaerobni zatéz
Anaerobni fyzicka zatéz sttedni az vysoké intenzity mlize trvat jen nékolik sekund a
podle klasifikace se fadi do kratkodobé fyzické aktivity. Hlavnim zdrojem energie pii

anaerobni aktivité je svalovy a jaterni glykogen. Dochézi k rychlému vycerpani kysliku ve
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svalech, jez poté pracuji na kyslikovy dluh. V disledku toho se ve svalech vytvaii kyselina
mlécnd, kterd se poté odplavuje a zpusobuje metabolickou acidézu. Anaerobni fyzicka
zatéz mize vlivem zvySené tvorby adrenalinu a glukagonu vést ke zvySeni hladiny
glykémie. Tento jev je pfechodny a trva obvykle 30-60 minut. Behem nasledujicich hodin
se ale miize objevit hypoglykémie z diivodu postupného ukladani glukézy do svalt a jater
pro obnoveni zasob glykogenu. Anaerobni aktivita je vhodna pro budovani svalové hmoty
a zvySeni svalové sily a mezi takové aktivity se fadi napiiklad posilovani s ¢inkami,
intenzivni béh na kratkou trat’ nebo vzpirani (ISPAD, 2006-2009; Rusavy a kol., 2012;
Lebl a kol., 2018).

4.3 Dietoterapie

V dnesni dobé se v détské diabetologii pouziva vyraz ,regulovand strava® misto
»diabetické diety®, jelikoz by stravovani ditéte méclo byt zaloZeno na minimu zdkazi.
Cilem je vést a edukovat détského pacienta a jeho rodinu k detailnimu porozuméni stravy
z hlediska jejiho sloZzeni a mnozstvi v souladu s optimalni davkou inzulinu pied jidlem.
Zakladnimi zivinami ve stravé jsou sacharidy, bilkoviny a tuky. Pro zdravy rist a vyvoj
ditéte jsou neméné dulezité vitaminy, mineralni latky, vlaknina a voda v doporuceném
mnozstvi. V prabehu celého dne by détsky diabetik mél mit 6 pravidelnych jidel, a to 3
hlavni, svac¢inu dopoledne a odpoledne a druhou vecefi. Pfi vyuzivani inzulinové pumpy
k 1écbé DM 1. typu je mozné vynechat svaciny a druhou vecefi za piedpokladu pfijimani
dostate¢ného mnozstvi energie v poméru S jejim vydejem (Lebl a kol., 2016; Dernarova a
kol., 2021).

Diabetik musi znat pfesné mnozstvi sacharidi, které hodl4 snist, aby mohl spravné
davkovat mnozstvi inzulinu podavaného pied jidlem. Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou Si
zadava do kalkulatoru bolusti graméz sacharidi, pii 1é¢bé inzulinovymi pery se pouziva
pfepocet graml sacharidii na tzv. vyménné jednotky (VJ). Jedna vyménnd jednotka se
rovna 10 gramim sacharidi. Mnozstvi sacharidi v jednotlivych potravinach a jejich
pfepocet na VJ se pacient a jeho rodina dozvidaji pfi edukaci v nemocnici, v 1aznich nebo
jsou tyto informace dohledatelné v jiz vydanych edukacnich materidlech. Pii 1é¢bé
intenzifikovanym inzulinovym reZimem je doporu¢ovdno dodrzovat fixni plan vyménnych
jednotek v jednotlivych jidlech kazdy den, ktery mize vypadat naptiklad takto: 4 —2 — 5 —
2 — 5 — 2. Glykemicky index (GI) je bezrozmérna veliCina, kterd udava na jak dlouho urcita
potravina zvysi glykémii. Je ovlivnén pfevdzné rtiznorodosti zivin v jidle a tim, jak byl
pokrm zpracovan. Potraviny s GI pod 55 zvySuji glykémii po jidle pomalu, s GI mezi 55 a
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75 rychleji a potraviny s Gl nad 75 rychle. Pii schopnosti diabetika odhadnout mnozstvi
sacharidii v pokrmu a zafazeni potravin s nizkym GI je vysledkem snizeni HbAlc (Lebl a
kol., 2016; Rusavy a kol., 2018).

Sacharidy maji pfimy vliv na stav glykémie a mély by tvofit 55-60 %
energetického obsahu stravy. Diabetik by mél omezit piijem volnych, jednoduchych
sacharidii jako jsou napiiklad cukrovinky a slazené napoje, protoze rychle zvysuji
glykémii. Jejich konzumace je piipustnd v dob¢é sportovni aktivity, nékteré jednoduché
cukry se vyuzivaji pfi feSeni hypoglykemickych stavli (hroznovy cukr, slazené néapoje).
Vhodna je konzumace jednoduchych cukrii v podobé ovoce a zeleniny. Témét bez omezeni
je mozné konzumovat zeleninu, celozrnné pecivo, mlééné vyrobky, driibez aj. Diabetik ma
moznost sladit napoje a stravu pomoci umélych sladidel, které nemaji vliv na hladinu
cukru v krvi. V ramci regulované stravy se snizuje koncentrace tukd v krvi a diabetik tak
ptedchazi pozdnim komplikacim nemoci, udrzuje pifimétenou hmotnost a fyziologicky se

vyviji a roste (Lebl a kol., 2016; Derfiarova a kol., 2021).

4.4 Vlastni kontrola glykémie — selfmonitoring

Nevyhnutelnou soucasti uspésné 1écby DM 1. typu a prevence dekompenzace je
méfeni glykémie pacientem samotnym. Cim &astéji si diabetik glykémii mé¥i, tim ma vétsi
a ostatnich komplikaci. Pojem glykemicky profil oznafuje pravidelné méfeni glykémie
v pribéhu celého dne. Je vhodné méfit hladinu glykémie pred a po piijmu potravy, pied,
v prib¢hu a po fyzické zatézi, pfed usnutim, v noci a v také v nahlych situacich jako
napiiklad pfi projevech hypoglykémie nebo pii nemoci. U menSich déti je doporuceno
méfit glykémii minimalné 6-8x denné, u vétsich 4x za den. Dité ¢i rodi¢ ditéte musi byt
schopny vyhodnotit namétené vysledky a v ptipade, ze jsou nevyhovujici, musi adekvatné
reagovat na situaci a to prostiednictvim upravy davky inzulinu ¢i pfijmu potravy (Broz a
kolektiv, 2015; Lebl a kol., 2016).

Glykémii je mozné méfit pomoci testovacich prouzkl a glukometru, kontinudlni
monitoraci pomoci senzoru nebo tzv. okamzitou monitoraci pomoci senzoru. Glukometr je
maly elektronicky pfistroj na vyhodnocovani glykémii a jeho obsluhu zvladne 1 dité
predskolniho veéku. Pii méfeni glykémie pomoci testovacich prouzkii a glukometru si
diabetik sam provede odbér kapky krve za vyuziti specialni pomucky. Kapka krve se
nanese na prouzek a glukometr do par sekund vyhodnoti glykémii (Lebl a kol., 2018).
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Trendem posledni doby nejen ve spojitosti s pouzivanim inzulinové pumpy je
kontinualni monitorace glykémie (CGM — continuous glucose monitoring). Glykémie je
méfena v intersticiu (nikoliv v krvi) kazdych 10 s, kazdych 5 minut je hodnota ukladana do
paméti zafizeni. Systém se skladd ze senzoru, vysilace a pfijimace. Senzor na méfeni se
zavadi do podkozi na vhodna mista, kterd nejsou fyzicky naméahana a stisnénd odévem a
pravideln¢ by se méla meénit. Senzor zaznamenava hodnoty glykémie a je spojeny
s vysilacem, ktery naméfené udaje vyhodnocuje a bezdratové je posila piijimaci.
Pfijimacem je elektronické zafizeni pacientem zvolené: inzulinova pumpa, specialni
glukometr nebo mobilni telefon. Pfijima¢ naméfené hodnoty glykémie zpracovava a
ukazuje na displeji. Pacient ma moznost nastavit si alarm v piipadé hypoglykémie a

hyperglykémie (Lebl a kol., 2016; Jirkovska, 2019).

Okamzita monitorace glykémie (FGM — flash glucose monitoring) je zpusob
metfeni hladiny glykémie, ktery kombinuje prvky méfeni glukometrem a kontinualni
monitoraci. Diabetik mé& obdobné jako pii kontinualni monitoraci do podkozi zavedeny
senzor. Po piiblizeni Ctecky (glukometru, mobilniho telefonu) k senzoru se na ctecce
zobrazi naméfend hodnota glykémie. Diabetik se tak stejné jako pii kontinualni monitoraci
glykémie vyhne pichéni do prstu, jako tomu je u méfeni glykémie za pomoci testovaciho
prouzku a glukometru. Systém neupozoriiuje na nizkou ani vysokou hladinu glykémie

(Jirkovska, 2019).

4.5 Edukace

., Edukace nemocnych s diabetem je definovana jako dlouhotrvajici proces, ktery
mad posilit schopnosti samotnych nemocnych pecovat o sebe (o své viastni zdravi)*“

(Perusicova, 2016, str. 119).

Edukace je nezbytnou soucasti 1écby diabetika a jejim cilem je nabyti védomosti a
praktickych schopnosti ohledn¢€ své nemoci, které jsou nutné pro spravnou kompenzaci.
Edukaci provadi edukator nebo edukacni tym, ktery je tvoren lékarem, diabetologickou
sestrou, nutricni terapeutkou, fyzioterapeutem c¢i psychologem. Je cilend na jednotlivce,
rodiny nebo skupiny, v piipadé edukace déti musi edukator piizpsobit poskytované
informace jejich véku. Edukator by mél edukaci pro dité¢ udélat poutavou, zajimavou, s
vyuzitim alternativnich vyucovacich metod, které jsou nadzorné a snadno pochopitelné. U
diabetickych déti v kojeneckém a batolecim véku je edukace cilena primarné na rodice.

Déti predskolniho véku jsou zvidavé, maji chut se ucit a kladou otazky, ale vzhledem
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k omezenym verbalnim schopnostem musi byt informace podavany jednoduse a struc¢né.
Dité¢ skolniho véku je jiz pozornéjsi, uvédomuje souvislosti a je schopno se aktivn¢ zapojit
do edukace. Starsi Skolni vék a adolescence je obdobim vzdoru a problémového chovani,
edukator by meél brat zietel na citlivost, zmény nalad ¢i nepiedvidatelnost reakci
dospivajiciho jedince a mit k nému rovnocenny piistup (Broz a kolektiv, 2015; Derniarova

a kol., 2021).

Prvni edukace probiha pii diagnostikovani nemoci. Zde se pacient s rodi¢i dozvi
nejdilezitéj$i informace ohledné onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jeho 1écby.
V dalSich mésicich se diabetik dostava do novych situaci (naptiklad sport a cestovani),
které jsou tématem nasledujicich edukaci. V ramci reedukace se pacientlim, predevsim tém
hafe kompenzovanym, pfipominaji ne¢ktera témata, prohlubuji se jiz ziskané znalosti a
prezentuji se nové technologie a moznosti 1écby DM 1 (Broz a kol., 2015; Dernarova a

kol., 2021).

Edukace mlze byt rozdélena na zdkladni a hloubkovou, jinak nazyvanou
komplexni nebo pokrocilou. Zakladni edukace obsahuje témata vztahujici se k samotné

1é¢bé inzulinem a reZimovym opatfenim. Patii tam zpravidla témata:

e piiciny vzniku diabetes mellitus,

e inzulin, jeho u¢inky a aplikace,

¢ selfmonitoring,

e dieta pii DM,

e Vliv cviceni a sportu,

e normoglykémie, hypoglykémie a hyperglykémie,

e dekompenzace, jeji ptiznaky a piiciny.

Hloubkova edukace ma za cil prohloubit jiz nabyté védomosti a rozsifit je o informace
nové ¢i vice podrobné. Zde se pacienti dozvi vice o patofyziologii, epidemiologii a
Klasifikaci onemocnéni diabetes mellitus, sekreci inzulinu, inzulinovych pomickach,
komplikacich diabetu, cestovani s diabetem, novinkach ve vyzkumu diabetu atd (ISPAD,
2006-2009; Dernarova a kol., 2021).
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5 BALNEOTERAPIE

Balneoterapie je druh 1éCby vyuzivajici pfirodni 1écivé zdroje (PLZ).
Balneoterapeuticka 1é¢ba je provozovana v 1écebnych laznich pod Iékarskym vedenim, kdy
tyto ldzné€ jsou vybudovany v mistech, kde se nachdzi piirodnich 1écivé zdroje. Cilem
balneoterapie je uzdraveni, omezeni progrese nebo uprava funkce organismu akutné ¢i
chronicky nemocného pacienta pomoci konkrétnich lécebnych postupli ptirodnimi
lécivymi zdroji. Balneoterapie je nezastupitelna v 1é€bé nékterych onemocnéni pro svou
okamzitou reakci lokélni a celkovou, ktera indukuje dlouhodobé klinické vysledky (Spisak

a kol, 2010; Jandova, 2009).

5.1 Prirodni lécivé zdroje

Mezi piirodni 1é¢ivé zdroje se fadi ptirodni mineralni vody, pfirodni plyny, peloidy
a klima, jez maji vlastnosti vhodné pro 1é¢ebné vyuzit. Pfirodni 1é¢ivé zdroje musi spliiovat
kritéria uréena Ministerstvem zdravotnictvi (MZ), které na zakladé odbornych posudkt

vyda osvédéeni o zpisobilosti jejich vyuziti (Jandova, 2009; Kolar a kol., 2009).

5.1.1 Mineralni vody
,»Minerdlni voda pro lécebné vyuziti je definovana v lazenském zakoné (zdkon ¢.
164/2001 Sb.) jako prirozené se vyskytujici podzemni voda puvodni cistoty, ktera mad

vlastnosti vhodné pro lécebné vyuZiti a:

obsahuje nejméné 1 g/l (gram na litr) rozpustenych pevnych latek nebo

1 g/l rozpusténého oxidu uhlicitého nebo
e jiny pro zdravi vyznamny chemicky prvek nebo

o ma pri vyveru teplotu vyssi nez 20 °C nebo

radioaktivitu radonu vétsi nez 1,5 kBq/l (kilobecquerel na litr) “ (Ttiskala a kol., 2019,
str. 112).

Pfirodni mineralni vody jsou velmi zfedéné roztoky soli, které se v balneologii
pouzivaji k zevni (koupele celkové a castecné, zabaly aj.) a vnitini (pitné kuary, inhalace,
vyplachy aj.) aplikaci. Jsou prospésné pro navozeni fyziologického chodu organismu a
prevenci poruch jeho funkei, uplatiiuji se zde fyzikalni, chemické a fyziologické ucinky.
Ptirodni mineralni vody se déli dle vyhlasky 423/2001 Sb. o znéni Kritéria pro hodnoceni
zdrojii mineralnich vod, plynti a peloidi. Rozdéleni je k nalezeni Vv pfiloh4dch prace

(Vyhlaska €. 423/2001 Sb.; Jandova, 2009; Ttiskala a kol., 2019).
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5.1.2 Ptirodni plyny

Ztidelni plyny vznikaji pfi vyvérech nékterych mineralnich vod, samostatné nebo
separovanim uhli¢ité mineralni vody. Obsahuji minimalné¢ 90 % CO., pro aplikaci do
podkozi 96 % CO.. Pouzivaji se k tzv. suchym uhli¢itym koupelim, podkoznim aplikacim
plynovych injekei, jako derivacni 1é€ba nebo pneumopunktura v 1é€bé poruch prokrveni, u
degenerativnich poruch pohybové soustavy a u gynekologickych onemocnéni. Sucha
ucinek a zlepsuje Cinnost ledvin. Dochazi k lokalni 1 celkové relaxaci pacienta. Aplikace
CO2 jehlou do podkozi v okoli velkych kloubti a patete zmirfiuje bolestivost, zlepSuje
prokrveni dané oblasti a urychluje hojeni. Plynové injekce poméahaji také pti poruchach

prokrveni konéetin (Jandova, 2009; Kolaf a kol., 2009; Spisak a kol., 2010).

5.1.3 Klima

Lécivé klima je soubor fyzikalnich, chemickych a biologickych slozek atmosféry,
ktery kladn€ ovlivituje fyziologické funkce organismu. V riznych krajinnych oblastech ma
klima své specifické vlastnosti pidni, meteorologické a dalsi vlastnosti krajiny jako je
napiiklad pfitomnost lest ¢i jezer. Klima se hodnoti podle tlaku vzduchu, teploty a vlhkosti
vzduchu, sméru a rychlosti nejcastéjSich vétrl, Cetnosti srazek, oblacnosti, atmosférické
elektfiny, radioaktivity vzduchu a sloZeni aerosolu. Klima se d¢li na zéklad€ zemépisné
Sitky, nadmotské vysky a rozlohy dané oblasti. Podle zemépisné Sitky se klima déli na
klima tropické a subtropické, klima ocednské, klima poustni, klima subarktické a arktické a

klima mirného pésu, ve kterém se nachazi Ceska republika.

Déleni klimatu podle rozlohy:

e klima oblastni (radius 1000 km),

e klima tzemni (radius do 100 km),

e klima regionalni krajinné (radius do 20 km),

e klima mistni lokélni (rddius 100 m),

e mikroklimata (jeskyn€¢, Uvozy aj.) a ultramikroklimata (Iéebné¢ prostory sauny,

mistnosti aj.).
Déleni klimatu podle nadmotské vysky:

e nizinné (0-400 m n. m. (metry nad motem)),
e podhorské (400-800 m n. m.),
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e horské (800-1200 m n. m.),
e vysokohorské (1200-2500 m n. m.),
e velehorské (nad 2500 m n. m.).

Klimatoterapii rozumime lécebny pobyt ve zdravotnickém zafizeni (klimatické lazng)
S pfiznivym podnebim nebo léCivymi ucinky. Principem je cilené opakované davkovani
terapeutického vlivu klimatu s cilem prevence nebo 1éCeni rGznych onemocnéni.
Klimatoterapii lze rozdélit podle hlavnich faktorti podilejicich se na 1éCivém ucinku
klimatu na aeroterapii (lécba vzduchem), helioterapii (lé¢ba slune¢nim zafenim),
talasoterapii (Iécba motskym klimatem) a speleoterapii (1é¢ebné vyuziti jeskyni). Lécebné
ucinky klimatoterapie spocivaji ve vylouceni Skodlivych klimatickych faktorti, pisobeni
specifickych klimatickych faktori a na aklimatiza¢nich pochodech na pribéh nemoci.
Klimatoterapie je velmi Casto kombinovana s pohybovou lécbou (terénni kury). Mezi
hlavni G¢inky a pfinosy klimatoterapie patii ovlivnéni autonomniho nervového systému
(pfedevsim termoregulace), termoadaptace na chlad, zvySeni nespecifické¢ imunity, zména
bazalniho metabolismu a stimulace krvetvorby (gkapik a kol., 1994; Jandova, 2009;
Ttiskala a kol., 2019).
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6 LAZENSKA LECBA DIABETES MELLITUS 1. TYPU U
DETI

Lazeniska 1écba je poskytovana v pfirodnich 1é¢ebnych laznich v jejichz blizkosti se
nachdzi ptirodni 1éCivy zdroj. Lazenskd péce zahrnuje zdravotnické ¢innosti a postupy
vedouci k prevenci, stabilizaci nebo vylééeni chorob, se kterymi pacient pfijizdi. Soucasti
komplexni lazenské 1écby déti a dorostu s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu jsou
procedury zahrnujici PLZ v kombinaci s dal§imi metodami oboru 1é¢ebné rehabilitace a
fyzikélni mediciny (RFM) individudlné predepsané¢ a davkované pacientovi (Jandova,

2009; Triskala a kol., 2019).

Déti jsou do lazni posilany na zakladé doporuceni détského endokrinologa nebo
diabetologa, 1ékate pro déti a dorost nebo I¢kate rehabilitacni a fyzikalni mediciny.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovilo vyhlagku ¢. 2/2015 Sb. obsahujici
»Indikacni seznam pro lazenskou léCebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost™
s odbornymi kritérii pro poskytovani lazeniské 1écebn¢ rehabilitaéni péce. DM u déti patii
do indikaéni skupiny XXIV — Nemoci a poruchy vymeény latkové a Zl1az s vnitini sekreci a
obezita. Doba pobytu v 1é¢ebnych laznich pii zakladni komplexni lazenské 1é¢bé je 28 dni
s moznosti prodlouzeni, opakovand komplexni lazeniska lécba trva rovnéz 28 dni
s moznosti prodlouzeni a je uskuteCnitelnd 1x Vv prabchu kalendainiho roku. Lazenska
lécba déti s DM 1. typu probiha naptiklad v Karlovych Varech, Laznich Luhacovice nebo
v Klimkovicich. Mensi déti jezdi v doprovodu rodice, vé&tsi jiz sami s dozorem

zdravotnického personalu (Spisék a kol, 2010, Vyhlaska &. 2/2015 Sh.).

Komplexni LL mé pro noveé diagnostikovaného diabetika 1. typu velky pftinos.
Nemocné dité ¢i dospivajici a jeho rodina zazivaji prvotni Sok z nove zjisténé diagnozy, na
kterou se postupné musi adaptovat. V laznich se diabetické dité ¢i dospivajici setka se
stejné nemocnymi vrstevniky a jejich rodici, kteti prozivaji obdobné problémy, coz ma
pozitivni vliv na psychiku a zvladnuti situace. Soucasti lazenské 1é¢by je dikladna edukace
pacienta 1 jeho rodi¢e o mozZnostech aplikace inzulinu, selfmonitoringu, regulované straveé
a nutnosti jeji pravidelnosti, pohybové 1écbé a dalSich nalezitostech tykajicich se
onemocnéni. Lécebny plan diabetika obvykle zahrnuje dietoterapii, pitnou 1éCbu,
vodolécbu, 1é¢ebnou télesnou vychovu vedenou fyzioterapeutem, klimatoterapii, prvky

elektroterapie a jiz zminovanou edukaci. Lécba je proto komplexni, G¢inky raznych
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procedur a rezimovych opatfeni se sumuji (Skapik a kol., 1994; Spisak a kol, 2010;
Triskala a kol., 2019).

6.1 Pitnalécba

Pitna 1écba je definovana jako pravidelné opakované piti urcitého mnozstvi PLZ
mineralnich vod obvykle v misté jejiho vyskytu. V lécebnych laznich je mineralni voda
pfedepisovana lékafem a pacientem konzumovana pro lécebné nebo preventivni ucely.
Denni pfijem mineralni vody je rozdélen do 2 az 6 davek, kdy se mineralni voda nejcasté;ji
podava pied snidani, obédem a veceti. Mnozstvi jednotlivé davky mineralni vody se odviji
od véku ditéte. Pro predskolni déti je doporu¢ovana davka v mnozstvi 100 ml, pro déti ve
veéku 7-12 let 150 ml a pro déti starsi 12 let, dorost a dospélé se doporucuje davka 220 ml
mineralni vody. Jandova (2009) ve své publikaci uvadi, Ze se détem piedepisuje mineralni
voda podle véku a hmotnosti do 3-7 davek denné. Pitn4 1écba by méla trvat nejméné 3
tydny, aby byl organismus pacienta schopen pfirozené odpovédi téla na zatéz 1écbou a

nasledné vyrovnani se s ni (Solc, 2001; Jandova, 2009; Triskala a kol., 2019).

Pro pacienty sonemocnénim DM jsou doporucovany piirodni mineralni vody
siranové, hydrogenuhli¢itanové, chloridosodné i jodobromové. Teplota pramend se
pohybuje od 40 °C do 72 °C. Mineralni vody jsou zdrojem mineralnich latek a stopovych
prvkill, maji vliv na latkovou pfeménu a detoxikacni déje organismu, mikrobialni osidleni

stiev a zlepsuji traveni (Solc, 2001; Spisék a kol, 2010).

6.2 Koupele

Koupele jsou vodolécebné procedury, pii nichZ je ¢ast té€la nebo pacient cely vyjma
hlavy ponofen pod hladinou ptirodniho 1é¢ivého zdroje mineralni vody teplé, studené,
izotermni, proplynéné, mineralizované apod. Voda je nosiCem zminénych lécebnych
prvkl. Celkové koupele perlickové funguji na principu probublavani vzduchu specialnim
roStem. Pouziva se mirn€ hypertermni voda o teploté 35 °C-37 °C a koupel trva obvykle 20
minut. Stoupajici bublinky ode dna piisobi masazné s relaxaénim efektem. Césteéné
koupele nozni se provadi v k tomu uzptsobenych vanach, u kterych nebo ve kterych se
pacient mize v prubéhu procedury komfortné posadit. Predepisuji se obvykle nozni
koupele klidové o indiferentni teploté 34 °C-35 °C s pouzitim vifivych van. Mechanicka
energie proudu vody ma mikromasazni G¢inky (vétsi masazni ucinky u van vifivych nez
perlickovych), které zpisobuji hyperémii kiize a podkozi a subjektivni pocit tepla.

Specialnim druhem caste¢né nozni koupele je koupel sttidava Slapaci, pfi které pacient pii
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stalém pohybu stfidd vanicku o teplot¢ 10-16 °C svaniCkou o teplot¢ az 39 °C.
Vodolécebné procedury perlivé a vifivé jsou tonizacni procedury, jez se indikuji pro
zvyseni celkové kondice a odolnosti. K suchym uhli¢itym koupelim s dobou trvani 3-15
minut se vyuziva CO, ktery vyveéra samostatné nebo spolecné¢ s PMV. Oxid uhlicity se
vstiebava do kiize a ma vazodilatatni a hyperemické Gginky (Skapik a kol., 1994; Jandova,

2009; Spisak a kol, 2010).

6.3 Inhalace

K inhalacim se v 1é¢ebnych laznich vyuzivaji zejména piirodni 1é¢ivé vody, které
vdechuje pacient pomoci pfistroje ve formé aerosolu nebo spreje. Inhalace PMV
Vv zavislosti na jeji teploté a slozeni ma protizanétlivé a antiedemat6zni ucinky a dochazi ke
zlepseni funkce sliznice a jejiho epitelu a uvolnéni sekretu. Inhalacni lécba se vyuziva
zejména pii 1é¢bé respira¢nich onemocnéni, u détskych pacientii trva 15-20 minut (Skapik

a kol., 1994; Ttiskala a kol., 2019).

6.4 Terénni lécba

Terénni 1écbou se rozumi pravidelna fizend chiize pfi pobytu V laznich na piedpis
lékafe piiméfenym tempem a davkovanim podle kondice nemocnych. Vyuziva se
terapeuticky vliv fyzické zatéze ve vztahu s pfihodnym vlivem mistniho klimatu. Terénni
kira je do 1é¢ebného planu pacienta obvykle zatfazena kazdy den v délce trvani jedné a vice
hodin. Pravidelna fyzicka aktivita v pfiznivych klimatickych podminkach ovliviiuje stav
kardiovaskularniho a pohybového aparatu, dychaciho ustroji, metabolismu svalli a u
nemocnych s DM je se zvySujici se adaptaci na zat€¢Z mozné snizovat davky inzulinu.
V ramci terénni kary je mozné zafadit cviceni ve volném prostoru napiiklad s prvky
kondi¢niho cvi€eni, respiracni fyzioterapie, pohybovych her ¢i jogy nebo ji 1ze kombinovat
S riznymi venkovnimi sporty. Pfi klimatické terénni kife je nutné déti zaujmout stiidanim
riznych emoéné atraktivnich aktivit a proménlivou zatézi (Skapik a kol., 1994; Jandova,

2009; Ttiskala a kol., 2019).

6.5 Elektroterapie

Elektroterapie je diabetiktim indikovana pfi 1é¢b¢ a ptipadné i prevenci komplikaci
nemoci. Vyuzivaji se rizné druhy elektroterapie (galvanoterapie, diadynamické proudy,
kratkovinna diatermie nebo vakuum-kompresivni terapie) pro své tropotropni, analgetické,
vazodilatacni, antiedematézni a dalsi 1é¢ivé ucinky. U détskych pacienti neni pfilis

pouzivand, jelikoz se u nich vyskytuji chronické komplikace jen vyjimecné. Nékteré druhy
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elektroterapie se u détskych pacienti pouzivaji pifi pfitomnosti funkénich zmén
pohybového aparatu jako je napiiklad VDT (vadné drzeni téla) nebo pti potrazovych
stavech (ISPAD, 2006-2009; Knoppova, 2017; Navratil, 2019).

Pti aplikaci inzulinu inzulinovym perem, kanylou inzulinové pumpy ¢i zavedenym
senzorem kontinualni monitorace glykémie mohou vznikat drobna poranéni v mistech
vpicht. Vyuzitim biolampy lze prostfednictvim biostimula¢nich G¢inka docilit rychlejsi
Psychicka slozka pacienta méa vliv na pozitivni vnimani terapie. Biolampa nemé témct
zadné vedlejsi ucinky, kontraindikovana je vSak aplikace v misté maligniho postiZeni, a to
1jiz zaléCeného. Biolampa se fadi se mezi fototerapie vyuzivajici polarizované svétlo, které
je polychromatické a nekoherentni. Aplikace pomoci halogenové lampy, jez je zdrojem
svételné energie, je mozna ze vzdalenosti az 1 metru (Podebradsky, Vareka, 1998; Lebl a

kol, 2018; Navratil, 2019).

6.6 Lécebna télesna vychova

Lécebnd télesna vychova je metodou fyzioterapie, kterd se specializuje na rozvoj
funkéni adaptace organismu na pohybovou ¢innost a Cetnost pohybové aktivity.
Prostfednictvim cilenych cvikli dochazi k obnoveni, udrzeni ¢i zlepSeni funkce té€lesného
ustroji, fyzické vykonnosti a zdatnosti. Zejména pro déti ma LTV vyznamny vliv na jejich
emociondlni stranku osobnosti, jejich sebevédomi, sebeuvédoméni i sebeovladani. LTV
indikuje 1ékat a samotné pohybové 1é€bé piedchéazi kineziologicky rozbor, pii kterém
fyzioterapeut provadi aspekéni a palpacni vySetfeni pohybového aparatu a dalsi vySetieni
zaméfena naptiklad na zjiSténi svalového oslabeni nebo zkraceni, vySetfeni hypermobility,
goniometrické vySetfeni ¢i vySetfeni pohyblivosti patefe. V léCebnych laznich maji
diabetici LTV zpravidla po energeticky chudsi svaciné. Do cvi¢ebni jednotky jsou
zatazeny funkéni cviky na posileni oslabenych svalovych skupin, na protazeni zkracenych
svalti, prvky dechové gymnastiky, cviky na udrzeni spravné kloubni hybnosti a cviky na
celkové zlepseni kondice (Skapik a kol., 1994; Spisak a kol, 2010).

Lécebna telesnd vychova je v lécebnych laznich provadéna bud’ individudlné nebo
skupinové. Pfi individualni LTV se fyzioterapeut zaméfuje pouze na jednoho pacienta a
jeho aktudlni zdravotni stav. Skupinovd lécebnd télesnd vychova probiha formou
kondi¢niho cviceni s vyuzitim riznych specidlnich metod ¢i cvic¢ebnich pomicek a Gcastni

se ji pacienti se stejnou nebo podobnou diagnozou a fyzickou zdatnosti. Cvicebni jednotka
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zpravidla zacind rozcvi¢enim s cilem prohfati a protazeni svalovych skupin, nasleduje
hlavni ¢ast a skupinové cviceni konéi relaxacni fazi. Skupinové cviceni probihd 3-5x tydné
po dobu 20-30 minut. Skupinova LTV miiZe probihat ve vodé formou kondi¢niho cviceni,
aqua-aerobiku nebo plavani 2-3x tydné po dobu 20-30 minut. Détsti pacienti i jejich rodice
jsou pouceni o nutnosti mit s sebou rezervni balicek cukru ¢i jiny druh sacharidu jako
pomoc V piipadé vyskytu hypoglykémie (Skapik a kol., 1994; Haladova, 2003; Knoppova,
2017; Ttiskala a kol., 2019).

Zvlasté mladsi déti musi mit cviéeni pestré a proménlivé. Do cvicebni jednotky by
mely byt zafazeny pro né zabavné a poutavé cviky, basni¢ky a hry s vyuzitim riznych
pomticek a se zapojenim vice svalovych skupin. Mezi ¢asto vyuzivané cvi¢ebni pomucky
patii velky a maly mi¢, balan¢ni pomiticky, taktilni podlozky nebo obru¢. Je vhodné zacit
vede skupinové cviéeni se slovnim doprovodem a koriguje ptipadné chyby v provedeni

cvikll (Haladova, 2003; Vingralkova, 2018).
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace je popsat onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, moZnosti
lazenské 1é¢by ve spojeni s metodami fyzioterapie u détskych pacienti a dokazat, Ze
komplexni lazenska 1é¢ba je vhodnym prostiedkem na kompenzaci diabetes mellitus

1. typu.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o nemoci DM 1. typu, jeji 1écbé, komplikacich a
moznostech lazenské 1€¢by z dostupnych odbornych zdroja.

2. Stanovit hypotézy.

3. Oslovit ke spolupraci zdkonné zéstupce détskych pacienti s DM 1. typu, kteti se
svymi détmi absolvuji lazenskou 1écbu, vypracovat kazuistiky a zjistit
charakteristické znaky téchto pacienti.

4. Zvolit vhodné vyzkumné metody pro potvrzeni, ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

5. Zjistit, jaké procedury jsou pacientim piedepsany, jaké metody fyzioterapie jsou
zafazeny v ramci lazenské 1éCby, zaznamenavat hodnoty glykémie v pribéhu
lazenského pobytu, s détmi udg€lat rozhovor, zakonnému zastupci dat vyplnit

dotaznik a analyzovat vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zévéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

40



8 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1.

Na konci lazenského 1é¢ebného pobytu budou mit probandi zlepSené parametry

denniho glykemického profilu ve srovnani s piijezdem.

Probandi vnimali pfedepsané procedury kladné¢.

Rodice probandl povazuji lazenskou 1é¢bu za piinosnou pro kompenzaci diabetes

mellitus 1. typu a ziskali dalsi informace o 1é¢b& nemoci.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zhodnoceni ucinku lazenské 1écby ve spojeni s metodami fyzioterapie na
kompenzaci nemoci DM 1. typu byla vybrana skupina 4 nezletilych détskych pacienti
trpicich timto onemocnénim. Vékové rozmezi probandt bylo 5-12 let, vSichni byli chlapci
a nemoc jim byla diagnostikovana roce 2021. Pohlavi ani veék probandl nehraly roli pfi
vybéru do sledovaného souboru, podminkou byl pouze doprovod zakonného zastupce a

nove diagnostikovany DM 1 pro vytvoieni podobnych podminek.

Probandi absolvovali 1éCebny lazenisky pobyt Vv Lazeniské 1écebné Manes
v Karlovych Varech v doprovodu zédkonného zastupce v obdobi 18.10.2021-15.11.2021.
Denni rezim pacientd byl dany 1é¢ebnym planem, Cetnost a prubéh procedur byl autorem
prace neovlivnitelny. U kazdého probanda je uveden individualni seznam ptedepsanych
procedur, které proband absolvoval pod dohledem lazeniského personalu. Soucasti
lécebného planu vSech probandii byla skupinovéd lécebna télesnd vychova, vodolécba,
plavani, inhalace a pitna kara. Probandi méli regulovanou stravu v jidelné lazenského

zafizeni.

Tti probandi jsou 1é¢eni inzulinovymi pery, jeden inzulinovou pumpou. Proband 4
ma diagnostikovanou poruchu autistického spektra, tudiz komunikace snim byla
probandi byli na komplexni lazeniské 1é¢bé v doprovodu svych matek, které jsem jako
doprovazejici a hlavni pecujici o probandy v souvislosti s DM 1 zapojila do vyzkumu S

zadosti o vyplnéni dotazniku.

Vsechny matky prosly béhem pobytu intenzivnim edukacnim programem, ktery
obsahoval 17 edukacénich hodin tykajicich se onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, 1écby
inzulinem, selfmonitoringu, komplikaci diabetu, stravovéani diabetika, pohybovych aktivit,
uprav davek inzulinu, inzulinové pumpy, novinek v 1é¢bé onemocnéni a dalSich témat
souvisejicich s DM 1. Na konci komplexni lazenské lécby matky probandii vyplnily
polostrukturované dotazniky tykajici se 1é€by a kompenzace nemoci probandi,
predepsanych procedur, vlivu lazenské 1écby na probanda i matku a celkového hodnoceni

komplexni lazenské 1écby.

Zakonni zastupci probandli se spolupraci na této bakalafské praci souhlasili a

podepsané informované souhlasy jsou ulozeny u autora prace.
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10 METODIKA PRACE

V praktické Casti této bakalarské prace jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkumné
Setfeni pomoci kazuistik. Soucasti jednotlivych kazuistik je anamnéza probandu, porovnani
parametrit denniho glykemického profilu, porovnani davek inzulinu, porovnani hmotnosti
na zacatku a na konci léebného pobytu, porovnani glykovaného hemoglobinu pted
absolvovanim komplexni lazeiiské 1é€by s hodnotou HbAlc po ukonceni LL, vyhodnoceni
strukturovanych rozhovort s probandy a vyhodnoceni polostrukturovanych dotaznika
vyplnénych matkami probandi. Kazda kazuistika zahrnuje seznam piedepsanych procedur

probanda.

Anamnéza byla odebrana predev§im ve spolupraci s matkami vzhledem Kk véku
probandu. Jednotlivé anamnézy se skladaji z osobni, rodinné, socialni, sportovni,
alergologické a farmakologické anamnézy spolu s nyngjSim onemocnénim probanda.
Probandi odpovidali na jednodussi otazky tykajici socidlni a sportovni anamnézy, ¢astecné

I osobni anamnézy.

V pribéhu celého lazenského pobytu byly sledovany hodnoty dennich glykémii
probandi. Pro zjiSténi, zda byl denni glykemicky profil probandi lepsi na konci ldzeniské
1é¢by, nez za zacatku byly zprimérovany glykémie ze 3 dnti na zac¢atku pobytu a 3 dnid na
konci pobytu. Byl vynechan den pfijezdu a den odjezdu. Primérné hodnoty glykémii na
zac¢atku a na konci pobytu byly zaznameniny a porovnavany v jednotlivych grafech.
Soucasti kazuistik je primérna hladina glykémie za den rovnéz zprimérovana ze 3 dntli na
zacatku pobytu a 3 dnd na konci pobytu a obdobné zprimérované jsou denni davky
inzulinu. Dale byly porovnany hodnoty glykovaného hemoglobinu pied piijezdem do
lécebnych lazni s hodnotami 2 mésice po ukonceni lazenské 1é¢by. Vysledné hodnoty jsou

k nalezeni v kazuistikach probanda v ptislusnych tabulkach.

Strukturovany rozhovor s probandy se skladal z 15 otazek a nékterych dopliujicich
otazek pro upiesnéni nebo ulehéeni dotazu probandovi. V prvni Casti rozhovoru jsem
pokladala otazky tykajici se diagnézy diabetes mellitus 1. typu pro oziejméni povédomi
probanda o své nemoci. Dal$i ¢ast rozhovoru se tykala ptfedepsanych procedur, postupné
jsem se ptala na jednotlivé procedury, zda se jim libily ¢i nikoliv, poptipadé pro¢ tomu tak

bylo. Hlavnim cilem rozhovoru bylo zjistit, jak probandi subjektivné hodnoti predepsané
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procedury. Rozhovory byly provedeny na konci komplexni lazeniské 1écby. Piepis

rozhovord s probandy je k nalezeni v pfilohach této bakalarské prace.

Polostrukturovany dotaznik se skldda z 21 otdzek, nékteré otdzky byly oteviené,
nekteré byly standardizované s moznosti vybéru odpovédi. Dotaznik obsahoval otazky
tykajici se 1écby a kompenzace nemoci probandt, predepsanych procedur, vlivu lazenské
lécby na probanda i matku a celkového hodnoceni komplexni lazeniské 1écby.
Polostrukturovany dotaznik byl vyplnén matkami na konci komplexni lazenské 1é€by. Tii
matky vyplnily dotaznik v lazeiiské 1é¢ebné, jedna mi poslala vyplnény dotaznik
prostiednictvim e-mailu z davodu vymény doprovazejiciho zakonného zastupce probanda
V poslednim tydnu pobytu. Vzor dotazniku pro matky je k nalezeni v ptilohach této

bakalaiské prace.
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11 LAZENSKA LECEBNA MANES

V lazeiiské 1éCebné Ménes v Karlovych varech se 1€¢i déti a dorost predevSim s
poruchami latkové vymény, onemocnénim traviciho ustroji a onemocnénim pohybového
aparatu ortopedického nebo revmatického pivodu, specializuji ale 1 na vybrana
onemocnéni dospélych jedinct. K lazenskému pobytu jsou pfijimany déti jiz od 2 let veéku.
Déti ve véku od 2 do 6 let ptijizdi v doprovodu rodice, déti mezi 7 a 16 lety jsou pod
dohledem zdravotnich sester a dorostenci star§$i 16 let maji rezim s individualnimi

vychéazkami.

Soucasti odborného lazenského personalu jsou specialisté v oboru diabetologie a
rehabilitaéniho 1€kafstvi dale pak fyzioterapeuti, edukacni sestra, nutricnimi terapeut,
vSeobecné sestry a psychoterapeut. Lécebna Manes se specializuje na pobyty détskych
diabetiki 1. typu po prvozichytu nemoci, ale také na opakované pobyty a reedukaci
subkompenzovanych diabetiki. Rodi¢e a starSi déti absolvuji intenzivni edukacni
programy pod vedenim edukacni sestry a nutri¢ni terapeutky zabyvajici se riznymi tématy
tykajicimi se onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. V ramci pobytu ma rodi¢ s ditétem
moznost zhlédnout prezentaci 0 novych technologiich od firem nabizejicich pomicky pro
aplikaci inzulinu a selfmonitoring a rozsitit si tak védomosti o moznostech 1é¢ebnych
pomucek. Pacienti maji 6 servirovanych jidel denné (snidang, dopoledni svacina, obéd,
odpoledni svacina, vecete, 2. velefe), diabetikim jsou sacharidy vazeny, je moZzZna
konzultace s nutri¢ni terapeutkou. Zakladni délka pobytu v Lazenské 1écebné Manes je 28

dni s moZnosti prodlouzeni.

K pitné 1é€bé je vyuZzivano 13 prament teplych, siln€ mineralizovanych pfirodnich
alkalickych vod hydrouhli¢itano-sirano-chloridosodného typu o teplotdich 40-72 °C s
obsahem 5,5-6 g mineralti na 1 litr a riznym mnozstvim COz. Lécebna je situovana na
okraji lazeniské zony pobliz lesa, coz je idedlni pro realizaci klimatoterapie. Komplexni
lazeniska lécba spolu s edukacnimi programy cili na zefektivnéni péce o déti a dorost
s diagnézou diabetes mellitus 1. typu v Ceské republice. Podporuji zatazovani modernich
technologii Vv ramci 1é€by onemocnéni (Fischer, 2008; Ménes Karlovy Vary, 2022;

Saskova a kol., 2022; Informace od personalu LL Ménes).
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12 KAZUISTIKA 1
Lécebny lazefisky pobyt: 18.10.2021-15.11.2021

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 12

Hmotnost na za¢atku pobytu: 62,8 kg
Vyska: 163 cm

BMI: 23,34 (Percentil: 90-97)

Osobni anamnéza:

e ockovani fadné dle kalendare, nemocnost — béznd, plané nestovice prodélal, jina
chronickd onemocnéni-0, vazné urazy-0, operace-0, autoimunitni onemocnéni-0

e Lateralita: pravak

Diabetes mellitus 1. typu:

od 1/2021 diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, hospitalizace 1/2021 na
détském oddéleni okresni nemocnice — diabetickd ketoacidoza, primozachyt DM 1.
typu

o dispenzarizace- 1/2021 diabetologie, posledni kontrola 7.9.2021

e |écen inzulinovymi pery

e senzor — Freestyle Libre

e HbAIc pted nastupem do lazni — 37 mmol/mol

e dekompenzace-0
Rodinna anamnéza:

e matka — zdrava, trombdza v prvnim tc¢hotenstvi, matka matky hypertenze, déda
matky DM 2. typu, dcera matéiny sestfenice DM 1. typu — lé¢ena inzulinem
e otec —nejsou v kontaktu, dna

e sourozenci — bratr, 14 let — zdrav
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Socialni anamnéza: zak 6. tfidy zéakladni Skoly, Zzije v rodinném domé s matkou,

nevlastnim otcem a bratrem, 2 psi
Sportovni anamnéza:

e atletika — vénuje se ji 3 roky, trénink 2x tydné v délce trvani 1,5 h
e plavani — déla 3 roky, trénink 1x tydné v délce trvani 1 h

e tclesnd vychova — ve skole 2X tydné v délce trvani 45 minut
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza:

e Lantus— 10 jnanoc
e Actrapid — jako SOS

NynéjSi onemocnéni: Ptijizdi v doprovodu matky na zdkladé doporuceni praktického
lékate pro déti a dorost k prvni komplexni lazenské 1é¢bé pro diagnozu diabetes mellitus 1.
typu. Po vstupnim vySetfeni lékafem bez znamek akutniho infektu, stolice a moceni
v norm¢. V mezidobi nebyl vazné nemocny. Rezim dodrzuje, je samostatny, inzulin si
aplikuje sam. Nyni je v remisi, inzulin ma pouze na noc. Hypoglykémie pozna ve ¢étecee,
sam je nepozna. Pti posledni kontrole diabetologa byla hladina glykovaného hemoglobinu

V norm¢.
Seznam piedepsanych procedur

e Edukace

e Inhalace

e Plavani — KV Aréna
e LTV - kondi¢ni

e Koupel uhlicita suché
e Koupel nozni perliva
e Koupel perlickova

e Pitna ktra

Dieta: 10 g/1 VJ 3-15-4-3-15
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Tabulka 1 Porovnani hmotnosti na za¢atku a na konci pobytu

Hmotnost na zacatku pobytu

62,8 kg

Hmotnost na konci pobytu

62,3 kg

Zdroj: vlastni

V tabulce 1 Ize u probanda 1 vidét, Ze béhem komplexni lazeniské 1écby doslo ke snizeni

télesné hmotnosti o 0,5 kg.

Kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zac¢atku a na konci komplexni
lazenské 1écby

Graf 1 Primérné hodnoty glykémii v pribéhu dne na za¢atku a na konci LL

Proband 1
10
- 9
= 8
g 7
€ 6
>
o 5
N 4
0
2 3
= 2
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Pfed Posnidani  Pied Po obédé Pred veceii Po vecefi Pred V noci
snidani obédem spanim
Denni doba méfeni glykémie
== 7a&atek pobytu =& Konec pobytu
Zdroj: vlastni

Na grafu 1 Ize u probanda 1 na zacatku lazenské 1éCby vidét pomérné vysoké
hladiny primérnych glykémii po snidani a po vecefi, stale vSak v rozmezi doporuc¢enych
hodnot. V noci byla primérna glykémie u spodni hranice doporuc¢ené hodnoty glykémie (4
mmol/l). Na konci komplexni lazenské lécby lze na grafu vidét snizeni prumérnych
glykémii za den bez kolisani a vykyvi. Noéni glykémie se zvysila ze 4,5 mmol/l na 5,6

mmol/l do meze doporucené hodnoty.

48



Tabulka 2 Primérna hodnota glykémie v pribéhu dne na za¢atku a na konci LL

Glykémie na zacatku 7,2 mmol/l

Glykémie na konci 6,5 mmol/Il

Zdroj: vlastni

V tabulce 2 Ize u probanda 1 na konci komplexni lazeniské 1écby vidét snizeni

prumérné hodnoty glykémie v prab¢hu dne, a to 0 0,7 mmol/I.

Tabulka 3 Pramérna denni davka inzulinu na zaéatku a na konci LL

Davka inzulinu na zac¢atku 10,0 j

Davka inzulinu na konci 12,0 j

Zdroj: vlastni

V tabulce 3 lze vidét, Ze u probanda 1 doslo béhem lazeniského pobytu k navyseni
prumérné davky inzulinu o 2 jednotky inzulinu z 10 j na 12 j. Proband 1 byl v remisi a
uzival jen no¢ni inzulin. NavySeni denni davky inzulinu bylo probandovi doporuceno

Vv polovin¢ lazenské 1é¢by z divodu zvySujicich se hodnot glykémii v pribéhu dne.

Tabulka 4 Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu pied LL a 2 mésice po ni

HbA 1c¢ pted lazenskou 1écbou 37 mmol/Il

HbA1lc — leden 2022 48 mmol/I

Zdroj: vlastni

V tabulce 4 lIze vidét hodnotu glykovaného hemoglobinu pied lazenskou 1é¢bou,
ktera znacCila velmi uspokojivou kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
Proband 1 byl v remisi a beta-bunky slinivky bfisni byly caste¢né funkéni a produkovaly
ur¢ité mnozstvi inzulinu. Po 2 mésicich od ukonceni komplexni lazenské 1é¢by doslo ke
zvySeni HbAlc, a to o 11 mmol/l. Od ledna jiz proband 1 uzival i denni inzulin.
Glykovany hemoglobin 48 mmol/l znac¢i velmi dobrou kompenzaci onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu.
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Shrnuti strukturovaného rozhovoru — proband 1

Dvanactilety chlapec s onemocnénim DM 1. typu diagnostikovanym v lednu 2021.
Na otazky odpovidal smysluplné, pfiméten¢ svému veéku. Pii rozhovoru ptsobil pomérné
nezainteresované, mél tendence odpovidat struéné. Ptisuzuji to probihajici puberté. Pii
prvotnich potizich pied zjisténim diagnézy byl proband hospitalizovan v nemocnici.
Vzhledem ke svému véku si proband 1 jiz aplikuje inzulin sam pomoci inzulinového pera.
Je mu znamo, Ze 1éCba nesestava jen z aplikace inzulinu, ale jeji soucasti je i strava a
pohyb. Nemoc mu nezplisobuje zadné bolesti. Pii hypoglykémii je zeslably, tfesou se mu
ruce a podlamuji kolena, ale nema z ni strach. Proband 1 vi, jak postupovat pii vyskytu
hypoglykémie — napije se sladkého piti. Z pfedepsanych procedur se mu nejvice libila
skupinova lécebnd télesna vychova, protoze mé rad pohyb, cvieni mu pfipominalo jogu.
Plavani absolvoval s matkou a hodnotil ho kladné. Koupele se mu nelibily z divodu
dlouhé doby trvani a také proto, Ze v prostorech vodolécby bylo pftili§ horko. Po inhalacich
se mu dychalo ,.trosku® 1épe, ale procedura ho nebavila a dle jeho nazoru by ji ohodnotil
ttemi body z deseti. Pfirodni minerdlni voda mu viibec nechutnala, k jejimu piti byl
»hucen matkou. V ldznich se né¢emu naucil, konkrétn€ uvedl, Ze se dozvédél, kdy se slavi
vyro¢i diabetu. Na dalsi informace si v danou chvili nevzpomnél. Ke konci 1é€ebného
pobytu shledaval procedury stereotypni a podle jeho slov ,,vice nudné“. V léCebnych
laznich se mu libilo, ale pobyt povazoval za pftili§ dlouhy, radé€ji by ho absolvoval jen na
dva tydny. Dale proband 1 uvedl, Ze by do LL jel znovu. Velkou roli v tomto jeho nazoru
hrala i skute¢nost, Ze ve §kole v laznich probrali méné uciva nez v ZS, kterou navstévuje

vV misté bydlisté.
Shrnuti polostrukturovaného dotazniku — matka probanda 4

Matka probanda 1 v dotazniku uvedla, Zze pfed lazefiskym pobytem méla dostatek
informaci ohledné péce o dité s diagnozou DM 1. typu, piesto se po jeho absolvovani jeji
schopnosti a védomosti zlepSily. Syn mél pied lazeiskym pobytem hladinu glykémie
nékdy kolisavou a Vv laznich to bylo také tak. Matka na probandovi dle svého sdéleni
nepozna piitomnost hypoglykémie. Proband 1 se I[éCi inzuliny zaznamenanymi
matka inhalace. Nejoblibenéjsi proceduru probanda 1 byla dle sdéleni matky perlickova
koupel, ale vadilo mu byt nahy pied zamé&stnanci Lazenské 1é¢ebny. Dle nazoru matky mél

chlapec dostatek procedur za den. Po absolvovani LL neni proband samostatnéjsi, protoze

50



byl samostatny jiz pied ni. Matka ovlada regulaci davek sacharidl a inzulinu pted/pii/po
fyzické aktivité, a kdyz chlapec sportuje, nema o néj strach. Dle sdéleni matky mél 1é¢ebny
lazenisky pobyt pifiznivy vliv na psychickou stranku ditéte, hlavné¢ z divodu mensiho
mnozstvi uéiva oproti ZS, kam dochazi. VJ zistaly stejné jako pii domacim stravovani,
domaci strava je obdobna lazenské, ale obsahuje méné sacharidi. Na lazenském pobytu se
matce probanda 1 nejvice libila pravidelna a regulovana strava, pifedepsané procedury a
zména stereotypu. Po pfijezdu doma nebudou nic ménit ve smyslu 1écby DM 1. typu a
rezimovych opatfeni. Proband 1 nikdy piedtim neabsolvoval lazensky pobyt ani nebyl
Vv péci fyzioterapeuta. Matka by lazefiskou 1é¢bu zopakovala, dle jejich slov to byl krasny

pobyt.
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13 KAZUISTIKA 2
Lécebny lazefisky pobyt: 18.10.2021-15.11.2021

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 8 let

Hmotnost na za¢atku pobytu: 29,5 kg
Vyska: 133 cm

BMI: 16,39 (percentil: 50-75)

Osobni anamnéza:

e ockovani fadné dle kalendéafe, nemocnost — bézna, plané nesStovice prodé€lal, jina
chronickd onemocnéni-0, vazné urazy-0, operace-0, autoimunitni onemocnéni-0

e Lateralita: pravak

Diabetes mellitus 1. typu

od 4/2021 diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, hospitalizace 4/2021 na
détském oddéleni oblastni nemocnice — primozachyt DM 1. typu

e dispenzarizace — 4/2021 diabetologie, posledni kontrola 7.10. 2021

e lécen inzulinovymi pery

e senzor — Freestyle Libre

e posledni HbAlc — 53 mmol/mol

e dekompenzace-0
Rodinna anamnéza:

e matka — zdrava, otec matky m¢l mozkové aneurysma, stryc matky DM 2. typu v 50
letech — na inzulinu

e otec — defibrilator od 26 let, Brugadav syndrom, st. po melanomu, otec otce
arytmie

e sourozenci — sestra, 10 let — zdrava
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Socialni anamnéza: zak 3. tiidy zakladni Skoly, Zije s obéma rodi¢i a sestrou, ve Skole

obédy
Sportovni anamnéza:

e volejbal — hraje 3 roky, trénink 3x tydné v délce trvani 1,5 h, o vikendu zapasy
e plavani — déla 2 roky, trénink 1x tydné v délce trvani 1,5 h

e tclesnd vychova — ve skole 3x tydné v délce trvani 45 minut
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza:

e Actrapid — snidan¢ 2,5 j, obéd 3 j, vecete 2,5 j
e Lantus — vecer ve 20:30 4 j

¢ Novorapid — dopichy

Nynéjsi onemocnéni: Pfijizdi v doprovodu matky na zékladé¢ doporuceni praktického
lékaie pro déti a dorost k prvni komplexni lazeniské 1é¢bé pro diagnozu diabetes mellitus 1.
typu. Po vstupnim vySetfeni lékafem bez znamek akutniho infektu, stolice a moceni
v norm¢. V mezidobi nebyl vazné nemocny. Rezim dodrzuje, je nesamostatny, inzulin si
aplikuje pod dohledem, ve Skole si ho aplikuje sim. Hypoglykémie pozna. Pti posledni

kontrole diabetologa byla hladina glykovaného hemoglobinu v normé.

Seznam piedepsanych procedur

e Edukace
e Biostimul
e Inhalace

e Plavani — KV Aréna
e LTV —kondi¢ni

e Koupel nozni perliva
e Koupel perlickova

e Pitnd kara

e Terénni kara

Dieta: 10 g/1 VJ 35-2-4-2-35-2
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Tabulka 5 Porovnani hmotnosti na za¢atku a na konci pobytu

Hmotnost na zac¢atku pobytu 29,5 kg

Hmotnost na konci pobytu 30,4 kg

Zdroj: vlastni

V tabulce 5 Ize u probanda 2 vidét, ze béhem komplexni lazenské 1é¢by doslo k

navyseni t€lesné hmotnosti o 0,9 kg.

Kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zac¢atku a na konci komplexni
lazenské 1écby

Graf 2 Priumérné hodnoty glykémii v pribéhu dne na za¢atku a na konci LL
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Zdroj: vlastni

Na grafu 2 Ize u probanda 2 na zacatku lazenské 1écby vidét vyrazné kolisani
pramérnych glykémii v pribéhu dne, zejména po snidani a pted veceti. V téchto dennich
dobach hladina glykémii vystoupala k hodnotam 13,0 mmol/l a 16,2 mmol/l, coz znaci
hyperglykémii. Na konci komplexni lazenské 1écby lze na grafu vidét vyrazné snizeni
prumérnych glykémii béhem dne bez kolisani a vykyvu. Jiz se nevyskytovaly

hyperglykémie.
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Tabulka 6 Pramérna hodnota glykémie v pribéhu dne na zac¢atku a na konci LL

Glykémie na zacatku 10,3 mmol/I

Glykémie na konci 5,3 mmol/Il

Zdroj: vlastni

V tabulce 6 Ize u probanda 2 na konci komplexni lazenské 1écby vidét vyrazné

snizeni primérné hodnoty glykémie v prub¢hu dne, a to 0 5 mmol/I.

Tabulka 7 Praimérna denni davka inzulinu na zacatku a na konci LL

Davka inzulinu na zac¢atku 14 ]

Davka inzulinu na konci 13]

Zdroj: vlastni

V tabulce 7 Ize vidét, ze u probanda 2 doslo béhem LL ke snizeni primérné davky

inzulinu o 1 jednotku inzulinu.

Tabulka 8 Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu pi‘ed LL a 2 mésice po ni

HbA ¢ pted lazenskou 1écbou 53 mmol/l

HbA1c — leden 2022 48 mmol/I

Zdroj: vlastni

V tabulce 8 Ize vidét hodnotu glykovaného hemoglobinu pted lazeniskou 1é¢bou,
ktera znacila uspokojivou kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Vlivem
lazeniské 1écby a dodrzovani rezimovych opatieni doslo po 2 mésicich od ukonceni
lazenského pobytu ke snizeni HbAlc o 5 mmol/l, a tudiz ke zlepSeni kompenzace

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
Shrnuti strukturovaného rozhovoru — proband 2

Osmilety chlapec s onemocnénim DM 1. typu diagnostikovanym v dubnu 2021. Na
otazky odpovidal smysluplng, pfiméfené svému veéku. Pii prvotnich potizich pted zjisténim
diagnozy byl hospitalizovan v nemocnici, nic ho nebolelo, Spatné¢ mu nebylo, pouze mu
vadila napichnuta kanyla. Urcité povédomi o své nemoci ma, pii otdzce: ,,Jakou bys m¢l
mit idedln¢ hladinu glykémie?* odpovédél: ,,4-8.“. Nemoc mu zplsobuje bolest ,,jenom

55



n¢kdy* a to tak, Zze mu byva nevolno. Pii hypoglykémii je dle jeho sd€leni zeslably a ma
hlad. Proband 2 vi, jak postupovat pii vyskytu hypoglykémie — zméfi si hladinu glykémie a
da si cukr. Z ptedepsanych léCebnych procedur se mu nejvice libila perliva nozni koupel,
shledaval ji ptijemnou a libily se mu bublinky. Skupinové cvi¢eni ho bavilo, je sportovné
zalozeny. Nejvice se mu libilo, ze cvi¢eni obsahovalo piekazkovou drahu a béhani. Plavani
absolvoval s matkou a nékterymi dal$imi détmi 1éCicimi se v LL Manes. Koupele se mu
libily v8echny, nejvice jiz zminéna nozni koupel. Inhalace proband hodnotil zaporné, bylo
mu z nich dle jeho sdéleni nevolno. Pfirodni mineralni voda mu na zacatku pobytu vibec
nechutnala, ale v prib&éhu pobytu si na ni dokéazal zvyknout. Biolampu vnimal pozitivné.
Pfi 1é¢ebném pobytu se naucil, ze nema béhat, kdyZ ma vysokou hladinu cukru v Krvi.

V 1écebnych laznich se mu libilo a pobyt by opakoval znovu.
Shrnuti polostrukturovaného dotazniku — matka probanda 2

Matka probanda 2 v dotazniku uvedla, ze pted lazeiiskym pobytem neméla dostatek
informaci ohledné péce o dit€¢ s diagnézou DM 1. typu, ale po jeho absolvovani se jeji
schopnosti a védomosti vyrazné zlepSily. Syn mél pied lazeniskym pobytem hladinu
glykémie n€kdy kolisavou, ale v laznich se denni glykemicky profil ustalil. Matka na
probandovi dle svého sd€leni pozna pfitomnost hypoglykémie, syn je slaby, klepe se, poti
se, ma hlad a n€kdy je rozmrzely. Proband 2 se Ié¢i inzuliny zaznamenanymi v anamnéze,
Biostimul na vpichy a perlickové koupele, na které syn dle jejiho ndzoru dochazel
nejradéji. Proband 2 na zafatku pobytu odmital inhalace, postupné si na né€ ale zvyknul a
dochdzel na n¢. Dle matky mél chlapec dostatek procedur za den. Po absolvovani LL neni
proband samostatn¢j$i, protoze byl samostatny jiz pfed ni. Matka ovlada regulaci davek
sacharidii a inzulinu pfed/pifi/po fyzické aktivité, a kdyz chlapec sportuje, neméd o néj
strach. Dle matky mé¢l 1écebny lazensky pobyt priznivy vliv na psychickou stranku ditéte.
VI zistaly stejné jako pfi domacim stravovani, domaci strava je obdobna lazenské, ale
kvili vysokému sportovnimu vytiZzeni obsahuje doméaci stravovani vice sacharidi. Na
lazeniském pobytu se ji nejvice libilo, Ze syn poznal nové kamarady se stejnou diagnozou a
mohl si o ni S nimi popovidat. Déle se dozvédéla mnoho novych a uzite¢nych informaci.
Kladné hodnoti matka probanda 2 ptedepsané procedury, biolampu chce poftidit i domu. Po
ukonceni lazenské 1éEby by matka chtéla, aby syn piesel na jiny typ senzoru — Dexcom. Po
konzultaci  sostatnim  matkami  ji = pfipada  lepsi (md4  alarmy  na
hypoglykémii/hyperglykémii, di se sparovat s mobilnim telefonem). Casem by mozna
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vyménili inzulinova pera za inzulinovou pumpu. Proband 2 nikdy pfedtim neabsolvoval
lazensky pobyt ani nebyl v péci fyzioterapeuta. Matka by lazenskou lécbu zopakovala, dle

jejich slov byl pobyt velmi prospésny pro syna i pro ni samotnou.
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14 KAZUISTIKA 3
Lécebny lazensky pobyt: 18.10.2021-15.11.2021

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 5 let

Hmotnost na za¢atku pobytu: 17,9 kg
Vyska: 107 cm

BMI: 14,85 (percentil: 25-50)

Osobni anamnéza:

e piekotny porod, kiiSen, aspirace plodové vody, opozdény psychomotoricky vyvoj,
oc¢kovan s odkladem, nyni jiz vSe, nemocnost — b&znd, chronicka lymfocytarni
thyroiditida, v 18 mésicich hospitalizace v nemocnici pro rotavirovou infekci, ve 3
letech hospitalizace na infekénim oddéleni pro plané neStovice, vazné trazy —
pokousani psem na pravé ruce 3.10.2021, dostal ATB, 6.10. 2021 jesté¢ doockovan
na tetanus, operace-0, autoimunitni onemocnéni — hypoechogenni uzlik na §titné
zlaze dle RTG

e Lateralita: pravak
Diabetes mellitus 1. typu

e od 6/2021 diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, hospitalizace 6/2021 na
détském oddéleni krajské nemocnice — diabeticka ketoacidoza, primozachyt DM 1.
typu

e dispenzarizace — 6/2021 diabetologie, posledni kontrola 23.9.2021, neurologie

e [écen inzulinovou pumpou s uzavienou smyckou — Tandem Control-1Q

e senzor — Dexcom G6

e posledni HbAlc — 51 mmol/mol

e dekompenzace-0
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Rodinna anamnéza:

e matka — zdrava, otec matky hypertenze
e otec — alergie na pyly a travy, matka matky potiZe se Stitnou zlazou

e sourozenci — bratr, 9 let — alergie na pyly a travy; nevlastni sestra, 16 let — zdrava

Socialni anamnéza: zije s matkou a bratrem, chodil do matefské Skoly, po diagnéze DM 1

ho Skolka bez asistenta nepfijme, v prosinci by mél dostat asistenta

Sportovni anamnéza: prochazky, dle matky pohybu dostatek, chce délat karate — nejspise

se zahdjenim Skolni dochazky
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza:

e Novorapid — pumpa davkuje inzulin na zaklad¢ kontinualni monitorace glykémie,
17.10.2021 — bazal 6,52 j, bolus 7,1 j — davky inzulinu dle bolusového kalkulatoru
e Euthyrox — 50 ug Y% tablety denné, 30 minut pied snidani

Nynéjsi onemocnéni: Pfijizdi v doprovodu matky na zékladé¢ doporuceni praktického
1ékafe pro déti a dorost k prvni komplexni lazenské 1é¢bé pro diagndzu diabetes mellitus 1.
typu. Po vstupnim vySetfeni lékafem bez znamek akutniho infektu, stolice a moceni
Vv normé. V mezidobi nebyl vazn€ nemocny, pokousan psem viz osobni anamnéza. ReZim
dodrzuje, je nesamostatny, inzulin aplikuji rodic¢e. Hypoglykémie nepozna, byva vztekly,
boli ho nohy. Pii posledni kontrole diabetologa byla hladina glykovaného hemoglobinu

V norme.

Seznam predepsanych procedur:

e FEdukace
e Biostimul
e Inhalace

e Plavani — KV Aréna
e LTV - kondi¢ni

e Koupel nozni perliva
e Koupel perlickova

e Pitna ktira
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e Terénni kara
Dieta: 10 g/1 VJ 2-15-15-2-2-15

Tabulka 9 Porovnani hmotnosti na za¢atku a na konci pobytu

Hmotnost na za¢atku pobytu 17,9 kg

Hmotnost na konci pobytu 18,4 kg

Zdroj: vlastni

V tabulce 9 Ize u probanda 3 vidét, ze béhem komplexni lazeniské 1é¢by doslo k

navyseni télesné hmotnosti o 0,5 kg.

Kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zacatku a na konci komplexni
lazenské 1écby
Graf 3 Prumérné hodnoty glykémii v priubéhu dne na za¢atku a na konci LL

Proband 3

12

10,0 9,8 9,8

10

Glukdza v mmol/l

Pied Posnidani Pred Po obédé Pred vecefi Po vecefi Pred V noci
snidani obédem spanim

Denni doba méfeni glykémie
—e— Zacatek pobytu —e— Konec pobytu

Zdroj: vlastni

Na grafu 3 lIze u probanda 3 na zacatku lazenské 1é¢by vidét pomérn€ vyrazné
kolisani pramérnych glykémii v pribéhu dne, hrani¢ni glykémie se vyskytovaly po
snidani, po vecefi a pfed spanim. Na konci komplexni lazenské 1écby lze na grafu vidét

vyrazné snizeni pramérnych glykémii za den bez vétsiho kolisani a vykyvu.
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Tabulka 10 Primérna hodnota glykémie v priibéhu dne na za¢atku a na konci LL

Glykémie na zacatku 7,7 mmol/l

Glykémie na konci 6,0 mmol/Il

Zdroj: vlastni

V tabulce 10 Ize u probanda 3 na konci komplexni lazenské 1é¢by vidét snizeni

prumérné hodnoty glykémie v priabéhu dne 0 1,7 mmol/l.

Tabulka 11 Praimérna denni davka inzulinu na zaéatku a na konci LL

Davka inzulinu na zacéatku 10,4 j

Déavka inzulinu na konci 8,4]j

Zdroj: vlastni

V tabulce 11 Ize vidét, Ze u probanda 3 doslo béhem LL ke sniZeni primérné davky

inzulinu o 2 jednotky inzulinu.

Tabulka 12 Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu pied LL a 2 mésice po ni

HbALc pted lazeniskou 1écbou 51 mmol/l

HbA1c — leden 2022 48 mmol/I

Zdroj: vlastni

V tabulce 12 Ize vidét hodnotu glykovaného hemoglobinu pted lazenskou 1écbou,
ktera znacila uspokojivou kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Vlivem
lazeniské 1écby a dodrzovani rezimovych opatieni dosSlo po 2 mésicich od ukonceni
lazenského pobytu ke snizeni HbAlc o 3 mmol/l, a tudiz ke zlepSeni kompenzace

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
Shrnuti strukturovaného rozhovoru — proband 3

Pétilety chlapec s onemocnénim DM 1. typu diagnostikovanym v ¢ervnu 2021. Na
otazky odpovidal smysluplné pifiméiené¢ svému veéku, Casto ale odbihal od tématu a na
konci rozhovoru byl jiz nesousttedény. Pfi prvotnich potiZich pted zjiSténim diagndzy byl
hospitalizovan v nemocnici, kde se mu vramci moznosti libilo. Proband 3 vi, jak
postupovat pii vyskytu hypoglykémiec — napije se tekutého cukru. Lé¢i se pomoci
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inzulinové pumpy s uzavienou smyckou, prostfednictvim niz si zvlada zjistit hladinu
glykémie. Dle jeho slov by mél mit hladinu cukru méné nez 10 mmol/l. Nemoc mu dle
jeho sdé€leni nezptisobuje zadnou bolest. Z piedepsanych 1é¢ebnych procedur se mu nejvice
libila biolampa. Z pohledu pacienta je to pasivni procedura vleze, takze byl rad, ze pii
jejim prubéhu muze hrat hry na mobilnim telefonu. Skupinové cviceni probanda dle jeho
sdéleni bavilo, nejvice se mu libilo, ze béhali ptekazkovou drahu a hrali hry. Plavani
absolvoval s matkou, bratrem a né¢kterymi dal$imi détmi 1é¢icimi se v LL Manes. Koupele
se mu libily, dokazal vyjmenovat jaké mél predepsané. Po inhalacich se probandovi dle
jeho sdéleni dychalo 1épe. Ptirodni mineralni vodu hodnotil velice kladné, nejvice mu
chutnal Hadi pramen. V laznich se proband dle svého sd€leni naucil nové cvicebni prvky,
dale se naucil si Castéji kontrolovat hladinu glykémie na displeji inzulinové pumpy.
V 1éCebnych laznich se mu libilo a pobyt by opakoval znovu, ale styskalo se mu po

domécim mazli¢kovi.
Shrnuti polostrukturovaného dotazniku — matka probanda 3

Matka probanda 3 v dotazniku uvedla, ze pied lazeiiskym pobytem neméla dostatek
informaci ohledné péce o dité s diagnozou DM 1. typu, ale po jeho absolvovani se jeji
schopnosti a védomosti vyrazné zlepSily. Syn mél pted lazenskym pobytem hladinu
glykémie n€kdy kolisavou, ale v 1aznich se denni glykemicky profil spiSe ustalil. Matka na
probandovi pozna ptitomnost hypoglykémie, syn ma zmény nalad a chovani, je vztekly a
boli ho nohy. Proband 3 se 1é¢i inzuliny zaznamenanymi v anamnéze, dale uziva 1ék na
chronickou lymfocytarni thyroiditidu. Za nejprospésnéjsi procedury pro chlapce
povazovala jeho matka Biostimul na vpichy, na ktery chlapec dochazel nejradéji, a
perlickovou nozni koupel. Proband 3 mél problém s inhalacemi, dychani aerosolu piirodni
mineralni vody z naustku mu nes$lo. Dle nazoru matky mél chlapec dostatek procedur za
den. Po absolvovani LL zacal proband dle sd€leni jeho matky vice vnimat své onemocnéni
a vice si hlidat hladinu glykémie. Matka dle svého sdéleni ovlada regulaci davek sacharidt
a inzulinu pted/pii/po fyzické aktivité, ale kdyz chlapec sportuje, ma strach zrychle
klesajici glykémie. Dle matky mél 1ééebny lazensky pobyt piiznivy vliv na fyzickou i
psychickou stranku ditéte — setkal se s détmi se stejnou diagnézou. VJ zistaly stejné jako
pfi domécim stravovani, lisil se ale rezim stravovani, a to pfedevsim ptesnou pravidelnosti.
Na lazenském pobytu se matce probanda 3 nejvice libily edukace od edukacni sestry, podle
nichz budou pfistupovat k 1écbé nemoci po ukonceni LL. Proband 3 nikdy piedtim

neabsolvoval lazensky pobyt ani nebyl v péci fyzioterapeuta. Matka by lazenskou 1écbu
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zopakovala, dle jejich slov byl pobyt velmi prospé$ny zejména pro psychickou stranku jeji

I synovu.
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15 KAZUISTIKA 4
Lécebny lazensky pobyt: 18.10.2021-15.11. 2021

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 7 let

Hmotnost na zacatku pobytu: 20,4 kg

Vyska: 120 cm

BMI: 13,89 (Percentil: 10-25)

Osobni anamnéza:

z 3. rizikové gravidity, porod indukovan pro polyhydramnion, matka pozitivni
protilatky proti chlamidiim, boreliim a toxoplasmé, poporodni adaptace patologicka
vlivem intrapartalni hypoxie, AS (Apgar skore) 7-9-10, novorozenecky icterus
protrahovany, fototerapie, ockovani fadné dle kalendate, psychomotoricky vyvoj je
opozdény, zejména vyvoj feci, Aspergeruv syndrom, syndrom ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder), snizena koncentrace pozornosti, suspektni AB
(astma brinchiale), suspektni alergickd ryma, v 8 mésicich hospitalizovan na
détském oddé€leni nemocnice pro rotavirovou infekei, vazné urazy-0, operace-0,
autoimunitni onemocnéni-0

Lateralita: levak

Diabetes mellitus 1. typu

od 5/2021 diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, hospitalizace 5/2021 na
détském oddéleni okresni nemocnice — polydipsie, polyurie, glykosurie, bez
diabetické ketacidozy, primozachyt DM 1. typu

dispenzarizace — 5/2021 diabetologie, posledni kontrola fijen 2021, klinicka
psychologie — PMR (psychomotoricka retardace), diagnostikovana PAS (porucha
autistického spektra) / Aspergertiv syndrom

lé¢en inzulinovymi pery

senzor — Dexcom G6
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e posledni HbAlc — 56 mmol/mol

e dekompenzace-0
Rodinna anamnéza:

e matka — hypofunkce stitné zlazy — Euthyrox, matka matky hypertenze, problémy se
srdcem, otec matky zemfel po covidu, mél AB

e otec — zdrav, matka otce karcinom slinivky bfisni, otec otce DM 1. typu — zjisténo
na vojné, jiz zemrel

e sourozenci — nevlastni sestra, 20 let — zdrava; nevlastni bratr, 21 let — zdravy

Socialni anamnéza: Zak zakladni Skoly pro neslysici, je tam logopedie, on slysi, ale uci se

znakovou fe¢ (rozhodli tak rodice), uplna rodina, Ziji v byté
Sportovni anamnéza:

e télesnd vychova — ve skole 2x tydné v délce trvani 45 minut

e prochazky — 2x tydné 30 minut-1,5 h
Alergologicka anamnéza: pyly trav, jarni stromy, bojinek, kocky
Farmakologicka anamnéza:

e FIASP —snidané 2 j, obéd 1-1,5 j, veceie 2 j

e Lantus — bazal 6 j veCer

Nynéjsi onemocnéni: Pfijizdi v doprovodu matky na zékladé¢ doporuceni praktického
I€kare pro déti a dorost k prvni komplexni lazeniské 1écbé pro diagnozu diabetes mellitus 1.
typu. Po vstupnim vySetfeni lékafem bez znamek akutniho infektu, stolice a moceni
V norme¢, obcas trpi na zacpy. V mezidobi nebyl vazné nemocny. Rezim dodrzuje diky
matce, jinak nesamostatny, inzulin aplikuji rodice. Hypoglykémie nepozné. Pfi posledni

kontrole diabetologa byla hladina glykovaného hemoglobinu v normé.

Seznam predepsanych procedur:

e FEdukace
e Biostimul
e Inhalace

e Plavani — KV Aréna
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e LTV - kondi¢ni

e Koupel nozni perliva
e Koupel perlickova

e Pitnd kara

e Terénni kara
Dieta: 10 g/1 VJ 3-2-4-2-3-1

Tabulka 13 Porovnani hmotnosti na za¢atku a na konci pobytu

Hmotnost na zacatku pobytu 20,4 kg

Hmotnost na konci pobytu 21,0 kg

Zdroj: vlastni

V tabulce 13 Ize u probanda 4 vidét, ze béhem komplexni lazenské 1é¢by doslo k

navyseni té¢lesné hmotnosti 0 0,4 kg.
Kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zac¢atku a na konci komplexni
lazenské 1é¢by

Graf 4 Primérné hodnoty glykémii v pribéhu dne na za¢atku a na konci LL

Proband 4
10 9,1
- 9 8,4 78
3 8
g 7
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> 5
S 4
Ne)
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0
Pied Posnidani Pred Po obédé Pred veceri Po vecefi Pied V noci
snidani obédem spanim

Denni doba méfeni glykémie

== 7Zalatek == Konec pobvtu

Zdroj: vlastni

Na grafu 4 lze u probanda 4 na zacatku lazenské lécby vidét mirné kolisani
prumérnych glykémii v prubéhu dne, zejména po obéd¢. Pied snidani byla na zac¢atku LL
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primérna glykémie u spodni hranice doporucené hodnoty glykémie (4 mmol/l). Ranni
glykémie nalacno se zvysila ze 4,4 mmol/l na 6,9 mmol/l. Na konci komplexni lazenské
1éCby Ize na grafu vidét snizeni primérnych glykémii za den. Kolisani je patrné po veceti a

pied spanim, avsak stale v rdmci doporucenych hodnot.

Tabulka 14 Primérna hodnota glykémie v pribéhu dne na za¢atku a na konci LL

Glykémie na zacatku 6,6 mmol/Il

Glykémie na konci 6,2 mmol/Il

Zdroj: vlastni

V tabulce 14 lze u probanda 4 na konci komplexni lazeniské 1é¢by vidét mirné

snizeni primérné hodnoty glykémie v prubéhu dne, a to 0 0,4 mmol/I.

Tabulka 15 Pramérna denni davka inzulinu na zaéatku a na konci LL

Davka inzulinu na zacatku 10,0

Davka inzulinu na konci 8,2 ]

Zdroj: vlastni

V tabulce 15 lze vidét, ze u probanda 4 doslo Vv pribéhu LL ke snizeni primérné

davky inzulinu o 1,8 jednotky inzulinu.

Tabulka 16 Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu pied LL a 2 mésice po ni

HbA ¢ pted lazenskou 1écbou 56 mmol/l

HbA1c — leden 2022 49 mmol/I

Zdroj: vlastni

V tabulce 16 Ize vidét hodnotu glykovaného hemoglobinu pied lazenskou lécbou,
ktera znacila uspokojivou kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Vlivem
lazeniské 1écby a dodrzovani rezimovych opatieni dosSlo po 2 mésicich od ukonceni
lazeniského pobytu ke snizeni HbAlc o 7 mmol/l, a tudiZ ke zlepSeni kompenzace

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
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Shrnuti strukturovaného rozhovoru — proband 4

Sedmilety chlapec s onemocnénim DM 1. typu diagnostikovanym v kvétnu 2021.
Proband 4 ma dale diagnostikovanou poruchu autistického spektra a opozdény
psychomotoricky vyvoj, zejména feéi. Z toho divodu bylo s probandem obtizné vést
rozhovor, na vétSinu otazek odpovidal formou ano/ne. Na otazku, zda se 1é¢i s pomoci
inzulinového pera nebo inzulinové pumpy odpovédél proband ano na inzulinové pero.
Inzulin mu dle jeho sdéleni aplikuje matka. Bolest mu zptsobuje jehla inzulinového pera
pfi aplikaci inzulinu. O své nemoci proband nema velké povédomi, otazka, jakou by mél
mit idealni hladinu glykémie pro né&j byla pfili§ slozitd. Pfi hypoglykémii mu nebyva
Spatné, ale matka za n¢&j doplnila, Ze ji nejspiS§ nepozna. Proband 4 nedokazal odpovédeét,
kterd z procedur se mu libila nejvice, ale dle reakci se mu libily vSechny. Vé&t§i nadSeni
projevil pfi zmince inhalaci a plavéani, kde byl s nékterymi dal$imi détmi 1é¢icimi se v LL

Manes. V 1écebnych laznich se mu libilo a pobyt by opakoval znovu.
Shrnuti polostrukturovaného dotazniku — matka probanda 4

Matka probanda 4 v dotazniku uvedla, ze pfed lazefiskym pobytem méla dostatek
informaci ohledné péce o dit€¢ s diagnézou DM 1. typu, ale po jeho absolvovani se jeji
schopnosti a védomosti jesté zlepSily. Syn mél dle jejiho sdéleni pfed lazeniskym pobytem
hladinu glykémie kolisavou, ale v laznich se denni glykemicky profil ustalil. Matka na
probandovi nepozna piitomnost lehké hypoglykémie, az pii tézké hypoglykémii se mu
tiesou ruce a ma slzy v ocich. Proband 4 se 1é¢i inzuliny zaznamenanymi v anamnéze, jiné
na vpichy, LTV a perli¢kové koupele. Dle jejiho nazoru syn dochéazel nejradéji na 1é¢ebnou
télesnou vychovu. Proband 4 nemél problém s zadnou z piedepsanych procedur a dle
nazoru matky jich m¢l za den dostatek. Po absolvovani LL neni proband dle sdéleni své
matky samostatnéjsi v souvislosti s diagnézou PAS. Matka ovlada regulaci davek
sacharidii a inzulinu pfed/pfi/po fyzické aktivité. Kdyz chlapec sportuje, ma o n¢j dle
svého sdéleni strach ptfedevsim z diivodu mozného vzniku hypoglykémie. Dle nazoru
matky mél 1é¢ebny lazensky pobyt ptiznivy vliv na fyzickou i psychickou stranku ditéte —
eliminace stresu, hrani si s ostatnimi détmi, pobyt s matkou. VJ zlstaly stejné jako pii
domécim stravovani, lazeiiskd strava byla zdravéjsi a vyvaZenéjS$i a obsahovala vice
zeleniny. Kladné matka hodnoti také pravidelnost stravy oproti domacimu rezimu. Na

lazeniském pobytu se matce probanda 4 nejvice libilo, Ze méla vice ¢asu na pfemysleni o
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synové diagnoze a davkovani VJ. Dale se Vv laznich dozvédéla o novinkach z oblasti
diabetologie, mohla sdilet zkusenosti s ostatnimi rodici a zkusit se synem pestiejsi stravu.
Pro probandovu diagndézu PAS ocenila individualni Skolni vyuku. Po ukonceni lazenské
1écby chce matka probanda 4 zafadit vice zeleniny do jidelni¢ku probanda, koupit
biolampu, chodit vice péSsky a sledovat doporucené internetové stranky tykajici se
diabetologie. Proband 4 nikdy piedtim neabsolvoval lazensky pobyt ani nebyl v péci
fyzioterapeuta. Matka by lazeniskou 1é¢bu urcité zopakovala, dle jejiho nazoru byla

prospésna pro syna i pro ni Samotnou.
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16 VYSLEDKY

Vysledky k hypotéze 1:

e Nagrafech 1, 2 a 3 Ize u vSech probandl vidét mensi kolisani primérnych glykémii

na konci komplexni lazenské 1écby oproti zacatku. Na grafu 4 je na konci

komplexni lazenské 1écby kolisani patrné po vecefi a pred spanim, glykémie se

pohybuji v ramci doporu¢enych hodnot. U probandu doslo ke zlepSeni parametri

denniho glykemického profilu.

Tabulka 17 Porovnani pramérné hodnoty glykémie v pribéhu dne na zacatku a na
konci LL a rozdil odebranych hodnot

Proband Na zacatku Na konci Pokles o

Proband 1 7,2 mmol/l 6,5 mmol/I 0,7 mmol/l
Proband 2 10,3 mmol/I 5,3 mmol/Il 5,0 mmol/Il
Proband 3 7,7 mmol/l 6,0 mmol/Il 1,7 mmol/l
Proband 4 6,6 mmol/Il 6,2 mmol/I 0,4 mmol/l

Zdroj: vlastni

e Primérna glykémie vSech probandl se na konci komplexni lazeniské 1écby sniZzila.

Tabulka 18 Porovnani hodnot glykovaného hemoglobinu pied LL a 2 mésice po ni
s vysledkem poklesu/navyseni

Proband Na zacatku Na konci Pokles/navyseni 0
Proband 1 37 mmol/l 48 mmol/Il navyseni o 11 mmol/Il
Proband 2 53 mmol/I 48 mmol/I pokles 0 5 mmol/I
Proband 3 51 mmol/I 48 mmol/I pokles o 3 mmol/I
Proband 4 56 mmol/I 49 mmol/I pokles o 7 mmol/Il

Zdroj: vlastni

e U tiech ze ¢tyr probandi doslo k poklesu hodnot glykovaného hemoglobinu po 2

mésicich od ukonceni komplexni lazenské 1écby.



Vysledky k hypotéze 2:

Tabulka 19 Vyhodnoceni vnimani procedur probandy

Procedura Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Skupinova LTV pozitivni pozitivni pozitivni pozitivni
Plavani pozitivni pozitivni pozitivni pozitivni
Koupele negativni pozitivni pozitivni pozitivni
Inhalace negativni negativni pozitivni pozitivni
Pitnd kura negativni neutralni pozitivni pozitivni
Biolampa --- pozitivni pozitivni pozitivni

Zdroj: vlastni

Tti ze Ctyf probandl hodnotily vétsinu procedur pozitivné. Jeden proband hodnotil

vice nez polovinu procedur negativne.

Vysledky k hypotéze 3:
Tvrzeni:
1. Dostatek/nedostatek informaci ohledné péce o dité s diagné6zou DM 1. typu
2. ZlepSeni/nezlepSeni schopnosti a védomosti ohledné péce o dité s diagné6zou DM
1. typu
3. Glykémie syna kolisava/v normée pred LL
4. Glykémie syna zlepSené/stale kolisavé na konci LL
5. VIliv na psychickou stranku probandu
6. Vliv na fyzickou stranku probanda
7. Nejprospésnéjsi procedury pro probandy dle matek probandi
8. Dostatek/nedostatek procedur za den dle matek probanda
9. Obavy o dité pfi vykonadvani fyzické aktivity

10. Odlisnost stravy v lazeniské 1é€ebné oproti doméacimu stravovani

11. Na LL se matkam probandu nejvice libilo

12. Planované zmény po piijezdu domt z LL
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13. Prvni/opakovany lazensky pobyt probandi

14. Hodnoceni komplexni lazenské 1é¢by matkami probanda

15. Z4jem o opakovani komplexni lazeniské 1écby

Tabulka 20 Vyhodnoceni dotazniku matkami probandu

Matka probanda | Matka probanda | Matka probanda | Matka probanda
Tvrzeni
1 2 3 4
1. dostatek nedostatek nedostatek dostatek
2. zlepsily vyrazné zlepsily | vyrazné zlepsily zlepsily
S nékdy kolisavé nékdy kolisavé nékdy kolisavé kolisavé
4, stale kolisavé zlepsené spiSe zlepsené zlepsené
5. ptiznivy ptiznivy pfiznivy ptiznivy
6. --- --- pfiznivy ptiznivy
biolampa, biolampa, biolampa, LTV,
7. inhalace perlickové perlickova nozni perlickové
koupele koupel koupele
8. dostatek spise dostatek dostatek dostatek
9. nema nema ma ma
) zdravéjsi,
' _ pravidelnost _
10. vice sacharid méné sacharidi vyvazengjsi,
pokrmi .
vice zeleniny
strava, kamaradi se premysleni o
11. procedury, stejnou dg., nové edukace dg., davkovani

zmeéna Stereotypu

informace

\A
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Matka probanda | Matka probanda | Matka probanda | Matka probanda
Tvrzeni
1 2 3 4
zmeéna
jidelnicku,
1 jiny typ senzoru, mnoho na chodit vice
' moznéa pumpa zaklad¢ edukaci | pésky, sledovat
novinky
(diabetologie)
13. prvni prvni prvni prvni
14. kladné kladné kladné kladné
15. ano ano ano ano

Zdroj: vlastni
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17 DISKUZE

17.1 Hypotéza 1

Znéni hypotézy: Na konci lazenského 1écebného pobytu budou mit probandi zlepSené

parametry denniho glykemického profilu ve srovnani s piijezdem.

Vysledky monitorovani primérnych hodnot glykémii na zacatku a na konci
komplexni lazenské 1écby svéd¢i o potvrzeni této hypotézy. U probandl byly na zacatku
komplexni lazenské 1éCby patrné mensi ¢i vétsi vykyvy hodnot primérnych glykémii
Vv pribéhu dne s hrani¢énimi hodnotami glykémii na spodni nebo horni hranici
doporucenych hodnot pro déti s diabetes mellitus 1. typu. Kompenzace diabetes mellitus se
posuzuje dle hodnoty glykovaného hemoglobinu, neni vSak jedinym ukazatelem.
Vyznamnou roli hraje také stalost glykémii v prubéhu dne, kdy glykovany hemoglobin
mize byt v mezich normy, ale v dennim glykemickém profilu je ptitomné velké kolisani
glykémii a vyskyty hypoglykémii nebo hyperglykémii (Lebl a kol, 2018). V ptipadé
vyzkumu této bakalatské prace byly hodnoty glykovanych hemoglobinti u vSech probandii

v normé¢ i pied zah4jenim lazenské 1écby.

Na konci komplexni lazenské 1é€by méli zlepSené parametry denniho
glykemického profilu ve srovnani s piijezdem tfi probandi a primérna glykémie na konci
komplexni lazenské 1éCby se snizila u vSech probandi. Tuto skutecnost prisuzuji
nastartovani pravidelného denniho rezimu probandi v lécebnych laznich, ktery se
pravdépodobné lisil od bézného denniho reZimu probandii v domacich podminkach. Mij
predpoklad potvrzuje publikace Skaplika a kolektivu (1994) tvrzenim, Ze v 1é¢ebnych
laznich dochazi navozeni odlisné zivotospravy, zvysi se fyzickd aktivita a je poddvana
pravidelna regulovana strava. V publikaci Klinicka balneologie (Spisak a kol, 2010) je
uvedeno, ze v léCebnych laznich maji diabetici 1. typu stravu rozdélenou do 6 porci denné.
V prubéhu lazenského pobytu byly podavany racionalni a energeticky vyvazené pokrmy
pfipravované mimo jiné z potravin s nizkym glykemickym indexem, které piispivaji ke

sniZeni postprandidlni glykemie a poklesu HbAlc.

Dva probandi jsou pravidelné sportujici chlapci, zbyli dva chlapci maji dle
anamnézy prumérny piisun pohybu, ale zd&dnému sportu se pravidelné nevénuji. Fyzicka
aktivita dle publikace Diabetes a sport (Rusavy, Broz a kol., 2012) zvySuje inzulinovou

senzitivitu diabetika 1. typu, mé rovnéz dalsi benefity pro zdravi ¢loveka jako je napiiklad
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prevence riznych onemocnéni. Studie z roku 2016 (Carabott Pawley a kol.) uskute¢néna
pod zastitou University of Malta prokdzala, Ze strukturovany pohybovy program mél
pozitivni stabiliza¢ni G¢inek na hladinu glukézy v krvi a hladinu HbA1C u déti s DM
1. typu. Vlivem dlouhodobé a pravideln¢ provadéné fyzické aktivity dochazi ke sniZeni
celkové davky inzulinu (Knoppova, 2017). Spisak a kolektiv (2010) uvadi, Ze tiitydenni
komplexni lazenska 1écba vede k potiebé mensSiho mnozstvi inzulinu na zpracovani
stejného mnozstvi cukru nez bylo tieba na zac¢atku. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze tii ze
Ctyt probandi méli na konci komplexni lazenské 1écby primérné denni davky inzulinu
niz8i nez pii piijezdu. Denni davkovani inzulinu se odviji od véku, hmotnosti, stadia
puberty, trvani a faze diabetu, pfijmu stravy a jejiho rozlozeni, pohybovych aktivit a
denniho rezimu (Lebl a kol, 2016). Proband 1 byl v pribéhu lazeniské 1é¢by v remisi a
zaroven v puberté, cemuz piisuzuji zvysSeni davky inzulinu na konci 1écby ve srovnani se

zadatkem.

Cilem komplexni lazeiiské 1écby nové zjist€éného détského diabetika 1. typu je
mimo intenzivni edukace rodinnych pfislusniki a ditéte samotného ptredevsim zlepSeni
kompenzace nemoci. Toho lze dlouhodobé docilit zlepSenim parametri denniho
glykemického profilu prostfednictvim pravidelné vyvazené stravy, pravidelného pohybu a
pribézné kontroly glykémii, ¢emuz se probandim behem komplexni lazenské 1écby
dostavalo. Lebl a kolektiv (2018) uvadéji, ze vysledky denniho glykemického profilu
S doporu¢enymi hodnotami glykémii bez kolisani snizuji riziko pozdnich komplikaci

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Hypotéza 1 byla potvrzena.
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17.2 Hypotéza 2

Znéni hypotézy: Probandi vnimali pfedepsané procedury kladné.

K ovéteni této hypotézy jsem na konci komplexni lazenské 1écby s kazdym
probandem provedla strukturovany rozhovor tykajici se ptfedepsanych procedur. Aby
mohla byt tato hypotéza potvrzena, museli alespoi tii probandi ze ¢tyf hodnotit vétSinu

svych procedur kladng. Vysledky rozhovort svédci o potvrzeni této hypotézy.

Myslim si, ze 1é¢ebnou télesnou vychovu hodnotili vSichni probandi pozitivné
z toho diivodu, Ze se jedna o pro déti poutavy, aktivni a kolektivni prvek 1éby. Dva
probandi jsou pravidelné sportujici chlapci, pohyb je pro né béznou soucasti zivota. Moje
tvrzeni podporuje publikace Skapika a kolektivu (1994), ktera uvadi, Ze 1é¢ebna t&lesna
vychova je aktivni procedura, pii které je od pacienta o¢ekavana vlastni ¢innost. Pacient je
Vv lazenské 1éCebné ve styku se stejné nemocnymi lidmi a tento fakt ho podporuje
v aktivnim zapojeni do pohybu. Knoppova (2017) piSe o vyplavovani endorfinii béhem
fyzické aktivity, které vede ke snizeni stresu, relaxaci, zlepSeni sebehodnoceni a pocitu

spokojenosti. Obdobny nazor uvadi i Kolat (2009) a Jandova (2009).

Plavani v bazénu vyvolava v organismu obdobné ucinky jako IéCebna télesna
vychova, jednd se rovnéz o pohybovou aktivitu. VSichni probandi hodnotili plavéani
pozitivné. Pfedpokladdm, Ze ditvod je stejny jako v piipadé LTV, plavani, cviceni a hry ve
vodé jsou pro déti rovnéz poutavé. Cechova (2007) uvadi, ze kladny vztah déti k vodé je
ptirozeny a dit¢ dokaze byt vodou zaujato po dlouhou dobu. Vztah ditéte k vode ovliviuji
rodi¢e a ditéti blizké osoby jiz od jeho utlého véku. Lze tedy fici, ze rodi¢e probandi

podpoiili ve svych détech kladny vztah k vodnimu prostiedi.

Tti probandi ze ¢tyt hodnotili koupele velmi pozitivné. Mnoho déti ma v oblibé
aktivity spojené s vodnim prosttedim, u mladSich déti pfisuzuji oblibu procedury i
bublinkam, které jsou soucasti perliCkovych koupeli, a dale moznosti vzit si do vany
hracku. Spisak a kolektiv uvadi (2010), Ze perlickové koupele disponuji sedativné-
relaxacnim ucinkem kvuli omezeni perifernich podnéti do CNS (centrdlni nervova
soustava) a pusobeni hydrostatického tlaku na cirkulaci krve a lymfy. Toto tvrzeni
podporuje i Triskala a kolektiv (2019) a dodavaji, Ze procedura je obvykle velmi dobie

snaSena 1 malymi détmi.
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Inhalace ptirodnich mineralnich vod hodnotily pozitivné dva probandi, dalsi dva je
hodnotili negativné. K negativnimu hodnoceni nékterymi probandy doslo podle mého
nazoru hned z n¢kolika pii¢in. Probandi nebyli na nic podobného zvykli a také jim vadilo
vdechovani aerosolu z divodu teploty, sloZzeni nebo zpiisobu aplikace. Jandova a kolektiv
(1997) pisi, Ze mensi déti nemusi zvladat inhalace pomoci naustku, v takovém ptipad¢ je
vhodné pouzit inhalacni masku. Dvéma z probandl se po inhalacich dychalo 1épe, jeden
uvedl, Ze se mu dychalo o trochu Iépe. Inhalace pfirodnich mineralnich vod mé uc¢inky

rrrrr

potvrzuje nazor probandu na zlepseni dechu.

Ptirodni mineralni vody chutnaji oproti klasické pitné¢ vod¢ odlisné a pfi vyvéru
maji vyssi teplotu. Dle mého nazoru je to hlavni divod, pro¢ pitnou kuru hodnotil jeden
proband negativné a jeden neutraln€. Jandova v publikaci Balneologie (2009) uvadi, ze
chut’ pfirodni mineralni vody zavisi na jejim chemickém sloZeni. Jedna se o subjektivni

hodnoceni probandi, naopak dal§im dvéma probandiim ptirodni mineralni vody chutnaly.

Vsichni probandi, ktefi absolvovali proceduru biolampy, ji hodnotili pozitivné. Ke
kladnému vniméni fototerapie polarizovanym svétlem piispiva psychickd slozka pacienta
(Navratil, 2019). Pozitivni hodnoceni procedury vychazi dle mého nazoru i ze skutecnosti,

zZe se jedna o klidnou pasivni proceduru, pii které si probandi mohli odpocinout.

Domnivam se, Ze proband 1 hodnotil vétSinu procedur negativné, protoZe prochazel
obdobim puberty. Publikace Vyvojova psychologie (Vagnerova, Lisa, 2021) potvrzuje
moznost vlivu obdobi vyvoje dospivajiciho ditéte na vnimani procedur. V knize je
uvedeno, ze v obdobi mezi 11. a 15. rokem (pubescence) dochazi ke zméndm emocniho

prozivani a komunikace s dospélymi. Dospivajici byvaji v tomto obdobi nadmérné kriticti.

M sledovany soubor probandii hodnotil piedepsané procedury na zékladé
subjektivniho vnimani procedur. Kazdé dité je jiné, relevantnéjsi vysledky hypotézy bych

ziskala pfi provedeni rozhovoru s vétSim poctem déti.

Hypotéza 2 byla potvrzena.
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17.3 Hypotéza 3
Znéni hypotézy: Rodice probandl povazuji lazeniskou 1écbu za pifinosnou pro kompenzaci

diabetes mellitus 1. typu a ziskali dalsi informace o 1é¢bé nemoci.

K ovéteni této hypotézy vyplnily matky probandi polostrukturovany dotaznik
tykajici se absolvované lazenské 1écby s jejich détmi. Vysledky dotaznikdi svéd¢i o

potvrzeni této hypotézy.

Predpokladem faktu, ze matky povazovaly komplexni lazeniskou lécbu za
pfinosnou pro kompenzaci nemoci jejich déti, byl pravidelny denni rezim probandii, jehoz
soucasti byla pravidelnd regulovana strava 6x denné, dostatek pohybu, vliv predepsanych
procedur a ¢astd monitorace hladiny glykémie. Dle publikaci Interna (Ceska, 2015) a
Vnitini 1ékarstvi v kostce (Soucek, 2019) je kromé aplikace inzulinu nezbytna vyvazena

regulovana strava a pohybova aktivita pro spravnou kompenzaci diabetes mellitus 1. typu.

Ocekavala jsem, ze dojde ke zlepSeni psychické i fyzické stranky probandd. Dle
vSech matek mél 1écebny lazenisky pobyt piiznivy vliv na psychickou stranku probandd,
coz potvrzuje i publikace Klinicka balneologie (Spisak a kol, 2010), ve které je uvedeno,
7ze pro pacienta 1 jeho rodinu je nové zjiSt€éné onemocnéni Sokem, a proto jsou pro
psychickou podporu podstatné rozhovory s lékafi, sestrami a dalSim personalem, pro déti
zase hraje podstatnou roli setkdni s détmi se stejnou diagnézou. Pro dité s Cerstvé
zjiSténym diabetem je lazensky pobyt vhodnym prostiedkem pro adaptaci na onemocnéni.
V publikaci Potieby ditéte s diabetes mellitus (Derniarové a kol., 2021) je popsano, ze déti
s onemocnénim DM 1. typu mohou prozivat negativni emoce zpusobené chronickym
onemocnénim, ale zaroven pocit'uji podporu rodiny, vnimaji dobrou zdravotni péci a maji
viru v plnohodnotny zivot s timto onemocnénim. Vliv lazenské 1écby z psychologického
hlediska podporuje i Skapik a kolektiv (1994). Z vysledkdi dotaznikli lze usoudit, Ze
pravidelné vykonavani pohybovych aktivit v 1ééebnych laznich mélo piiznivy vliv na
psychiku probandl. Tento ptedpoklad potvrzuje publikace Diabetes a sport (Rusavy, Broz
a kol., 2012).

Dvé matky uvedly, Ze vlivem komplexni lazeniské 1é€by doslo ke zlepSeni fyzické
stranky probanda. Behem pravidelné pohybové aktivity, jak uvadi publikace Diabetes a
sport (Rusavy, Broz a kol., 2012), se zvySuje celkova trénovanost, dochazi k budovani

svalové hmoty a snizovani objemu visceralniho tuku.
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Matky pted lazenskou 1é€bou prosly urcitou formou edukace jiz pii hospitalizaci
ditéte v nemocnici, ptesto dvé z nich uvedly, ze pted lazeiiskym pobytem nemély dostatek
informaci ohledn¢ 1écby a péce o diabetické dité. V knize Klinicka balneologie (2010)
Spisak a kolektiv uvadi, ze po prvotnim zachytu onemocnéni je dité 1é¢eno na standardnim
lizku nebo JIP détské kliniky. Nasledné je zavedena intenzifikovana inzulinova 1écba dalsi
rezimova opatfeni a diabetik 1. typu spolu s rodi¢i a blizkymi pfibuznymi prochazi cilenou

edukaci.

Vsechny matky uvedly, Ze po absolvovani lazefiského pobytu se svym ditétem
trpicim onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, se jejich schopnosti a védomosti ohledné
1é¢by nemoci zlepsily. V publikaci Vyuziti balneoterapie ve vnitinim 1ékatstvi (Skapik a
kol., 1994) je uvedeno, Ze intenzivni edukacni programy maji ptispét k dokonalé
kompenzaci diabetes mellitus 1. typu a naucit pacienty a jejich rodinu, jak s onemocnénim
Zit. Tuto skuteénost potvrzuje i publikace ISPAD (2006-2009), kde je uvedeno, ze kvalitni

strukturovana edukace je klicem k uspé&$nému 1é¢eni diabetes mellitus 1. typu.

Hypotéza 3 byla potvrzena.
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ZAVER
V této bakalaiské praci byly hodnoceny ucinky komplexni lazenské 1écby na

kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u déti.

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni slinivky bfiSni,
které¢ se manifestuje prevazné v détském véku. Z divodu absolutniho nedostatku inzulinu
jsou pacienti stouto diagndézou odkazani na celozivotnim dodavani inzulinu pomoci
inzulinového pera nebo pumpy. V 1écbé onemocnéni DM 1. typu je neméné dilezité
dodrzovani rezimovych opatfeni, které ptispivaji k prevenci akutnich a chronickych

komplikaci nemoci.

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
moznosti lazeniské 1€cby ve spojeni s metodami fyzioterapie u détskych pacientti a dokazat,
ze komplexni lazenska 1éba je vhodnym prostfedkem na kompenzaci diabetes mellitus

1. typu.

Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace obsahuje stru¢né rozdé€leni typt diabetu u
déti, vznik onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, jeho charakteristiku a diagnostiku. Dale
jsou Vv teoretické Casti piredstaveny akutni a chronické komplikace onemocnéni. Nasleduje
kapitola, ktera se zabyva moznostmi 1é¢by diabetes mellitus 1. typu, mimo jiné je zde
popsana inzulinoterapie a pohybova 1é¢ba. V dalsi kapitole, ktera se vénuje balneoterapii,
jsou stru¢né popsany prirodni 1é€ivé zdroje. Posledni kapitola teoretické ¢asti je zamétena
na lazenskou 1é¢bu déti s diabetes mellitus 1. typu. Obsahuje indikaci a tcéel 1é¢by détského
diabetika v 1é¢ebnych laznich, dale jsou v kapitole popsany jednotlivé metody a uéinky
balneoterapeutickych a fyzioterapeutickych procedur vyuzivané pii LL pacient s timto

onemocnénim.

Prakticka c¢ast se sklada ze sledovani dennich glykemickych profili probandi,
rozhovori s probandy a dotaznikii vyplnénych matkami probandt. Pro zlepSeni
kompenzace onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u probandl po absolvovani komplexni
lazeniské 1écby v Lazeiiské 1€Cebné Manes svédci vysledky praktické ¢asti této bakalarské
prace. U tfech probandl bylo na konci lazeniské 1écby patrné zlepsSeni priimérnych hodnot
dennich glykemickych profild v porovnani s hodnotami na zacatku pobytu a doslo ke
snizeni primérnych davek inzulinu za den. U vsech probandii bylo dosazeno snizeni

prumérnych hodnot glykémii. Pfiznivy efekt 1éCby pretrvaval i po nékolika mésicich od
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ukonceni lazenského pobytu, cemuz nasvédcuji vysledky porovnani hodnot glykovanych

hemoglobind u tiech probandt pied komplexni lazeniskou 1é¢bou a dva mésice po ni.

Ke komplexni lazenské 1é¢bé jsou indikovani predevSim diabetici 1. typu
s prvozachytem onemocnéni a diabetici s nedostate¢nou kompenzaci nemoci. Nelze fici,
diky které procedure doslo u pacientii ke zlepSeni kompenzace onemocnéni. Lazenska
lécba je komplexni lécba, vramci které dojde ke zméné denniho rezimu pacienta
prostiednictvim pravidelné regulované stravy, pravidelného pohybu a intenzivni kontroly
glykémii, vSe pod dohledem odborného personalu. Soucasti lazeniské 1écby jsou dalsi
procedury, které maji p¥iznivy vliv zdravi pacienta. Zadny z probandi nemél predepsanou
individuélni fyzioterapii Vv lazefiském lécebném planu, ale vSichni dochazeli na skupinovou

1é¢ebnou télesnou vychovu a terénni karu.

Na zakladé praktické Casti této bakalarské prace a nactené literatury povazuji
komplexni lazeniskou 1é¢bu za velmi vhodnou volbu pro 1é¢bu diabetes mellitus 1. typu u
déti. Déti i1 rodice prosli cilenou edukaci ohledné 1é€by onemocnéni, doslo k povzbuzeni
pravidelné vykonavat pohybové aktivity a dodrzovat pravidelnou regulovanou stravu. Za
benefit lazenské 1éEby povazuji skutecnost, ze vétsSinu déti predepsané procedury bavily a
vnimaly je pozitivné. Dalsim pozitivem je seznameni probandii S ostatnimi détmi se
stejnou diagnézou. Diky komplexni lazeniské 1écbeé se u tii probandl ze Ctyf podaftilo
docilit idedlnich hodnot glykémii v prib¢hu dne, které vedou ke zlepSeni glykovaného
hemoglobinu, a tudiz ke zlepseni kompenzace nemoci a predchazeni komplikaci diabetes
mellitus 1. typu.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Kritéria pro hodnoceni zdroji mineralnich vod, plynt a peloidii

Obrazek 3 Kritéria pro hodnoceni zdroji mineralnich vod, plyni a peloidu

A. Pfirodni mineralni vody se hodneti:
a) podle celkové mineralizace jako mineraini vody:
1. velmi slabé mineralizované s obsahem rozpusténych pevnych latek do 50 mg/l,
2. slabé mineralizované s obsahem rozpusténych pevnych latek 50 aZ 500 mgl,
3. stredné mineralizované s chsahem rozpusténych pevnych latek 500 mg/l az 1500 ma/l,
4, silné mineralizované s cbsahem rozpu$ténych pevnych latek 1500 mg/l aZ 5 g/l,
5. velmi silné mineralizované s obsahem rozpusténych pevnych latek vyE3im nez 5 g/l;
b) podle obsahu rozpu&ténych plynd a obsahu vyznamnych sloZek jako vody:
1. uhligité nad 1 g oxidu uhli¢itého/l vody,
2. sirné nad 2 mg titrovatelné siry (sulfan disocio-vany v rizném stupni a thiosirany)/l vody,
3. jodové nad 5 mg jodiddi/1 vody,
4. ostatni, napf. se zvydenym obsahem kyseliny kiemicité (nad 70 mg/l vody), fluoridd {nad 2 mg/l vody);
¢} podle aktualni reakce vyjadiené hodnotou pH se vody rozdéluji jen tehdy, jde-li o vody:
1. silné kyselé - s hodnotou pH pod 3.5,

2. silné alkalické - s hodnotou pH nad 8,5;

d) podle radioaktivity jako vody radonové s radioaktivitou nad 1,5 kBg/1 vody zpisobenou radonem 222Rn;
e} podle pfirozené teploty u vyvéru jako vody:
1. studené s teplotou do 20 °C,
2. termalni, a to
- do 35 °C vody vlaZneg,
- do 42 *C vody teplé,
-nad 42 °C vody horké;
f) podle osmotického tlaku:
1. hypotonické s osmotickym tlakem mensim nez 710 kPa (280 mOsm),
2. isotonické s osmotickym tlakem 710 - 760 kPa (280 - 300 mOsm),
3. hypertonické s esmotickym tlakem nad 760 kPa (300 mQOsm);

g) poedle hlavnich sloZek (fj. sloZek, které jsou v souftu souéind latkové koncentrace a nabojového isla vEach aniontd zastoupeny nejméné
20 %, rovnéZ tak pro kationty). Typ vody se charakterizuje v pofadi od nejvice zastoupenych sloZek, a to nejprve pro anionty, potom pro
kationty;

h} podle vyuZitelnosti jake 1&&ivé, pokud jich lze na zakladé odborného posudku vyuZit k I8EbE;

i) podle vlastnosti jako stabilni, pokud jejich teplota, celkova mineralizace a obsah volného CO, kolisd pouze v ramci pfirozenych vikyvi

(zpravidla ne vice neZ + 20 %) a typ vody stanoveny podle pismene g) se neméni. U vod, jejichZ |&Zivost se opira o uritou sloZku chemizmu
(napf. J, obsah titrovatelné siry) nebo o radioaktivitu, nadrazuje se hodnoceni stability této sloZce s kolisanim ne vice nez + 30 %. Minimalni
hodnoty nesmi klesat pod kriterijni hodnoty.

Zdroj: Zékony pro lidi.cz [online], 2022



Ptiloha 2 Strukturované rozhovory

Strukturovany rozhovor: Proband 1
Libi se ti tady v laznich? Proc¢?

,, Libi se mi tady, ale uz je to dlouhé. Kdyby to bylo na dva tydny tak by to bylo
lepsi, takhle jsou ty procedury uz takoveé vic nudné a je to porad to samé dokola. *

Jak jsi zjistil, Ze mas cukrovku? (mozné dopliujici otdzky: Byl jsi v nemocnici? Bolelo
té néco? Co tam s tebou d¢lali?)

, To déda. Tak, Ze viastné jsem mél furt Zizen a furt jsem, nevim, jak to bylo dédo?

Déda dovysvétli: ,, Mél jsem vauka na hlidani na vikend a vnuk chodil porad pit a
na to ciirat a pordd dokola, tak vikam, to neni normalni. Mél jsem doma nastésti takové
testery a vyzkouseli jsme moc a tam vylitl cukr. TakzZe to bylo celkem jasné. Den na to jsme
jeli do nemocnice.

., Byl jsem v nemocnici.

Jak se s cukrovkou 1é¢iS? Pouzivas inzulinova pera nebo pumpu? Picha ti inzulin
mamka nebo sam?

3

,, Tim inzulinem, stravou, pohybem a ta dal. Inzulin si picham sam.

Zpiusobuje ti nemoc néjakou bolest? (p¥i neporozuméni se doptat na vpichy,
nevolnost pri hypoglykémii)

,Ne. ™

Vis, jakou mas mit idealné hladinu glykémie?

,,Jo okolo 5—-10. “

Bojis se hypoglykémie? Jak se citiS, kdyz ji mas? Vis, co délat, kdyZ ji mas?

., Nebojim. Tresou se mi ruce, podlamuji se mi kolena, jsem takovy slaby. Dam si
nejaké sladke piti. “

Jaka z predepsanych procedur se ti libila nejvice? Proc ti to priSlo dobré/co té na tom
bavilo?

,, Ten telocvik, protoze rad cvicim. Prislo mi to dobry, protoze i ve Skole se tesim na
telocvik. *



Ted’ se té zeptam na jednotlivé procedury, které jsi mél predepsané:
* Skupinové cviceni — bavilo té? Co jste cvicili? Cvicili jste s pomiickami?

,, Cvicili jsme riizné, mné to prislo celkem jako joga. Cvicili jsme s Zinénkou a tedka
nedavno s takovym micem velkym. “

* Plavani — Umis plavat? Byl jsi plavat s maminkou nebo ve skupiné?

,,Ano, tam jsem byl jenom s mamkou.

* Koupele — Byly ti piijemné? Ktera byla nejlepsi?

‘

,,Ani ne. Protoze to trvalo dlouho, vétsinou tam bylo vedro, a to je tak vSechno.

* Inhalace — Dycha se ti po nich 1épe?

6

., Trosku. Hodnotim to tak t7i z deseti.

 Pitna kdara — Chutnala ti?

,,Ani ne, vitbec spis. Mamka mé k tomu nutila. Na chodbé byvala jen obcas, tam
Jjsme si to mohli napustit.

¢ Biostimul — Libilo/nelibilo?

Naucdil jsi se tady v laznich néco nového o své nemoci? (méefit glykémii, co mas délat pti
hypoglykémii, pichnout inzulin, cviky, pravidelné jist...)

,, TroSku no, néco nového. Tak treba ze 15. Fijna je to vyroci inzulinu nebo diabetu.
Potom...to je tak asi vSechno co si ted vzpominam. *

Jel bys sem do lazni znova?

,,Jo. Bylo tady o dost min ucenti, 4 hodiny denné. Jako to mi nevadilo, ale treba
pani ucitelka cestinarka ta byla tak jednou za tyden, takze jsem se cestinu skoro viibec
neucil.

Zdroj: vlastni



Strukturovany rozhovor: Proband 2
Libi se ti tady v laznich? Proc¢?

,,Jo, protoze mi maminka kupuje Pokémony. *

Jak jsi zjistil, Ze mas cukrovku? (moZné doplitujici otazky: Byl jsi v nemocnici?
Bolelo té néco? Co tam s tebou délali?)

., Hodné jsem pil a jedl. Ve skole jsem si treba 3krat pridal polivku. Jo, byl jsem
V nemocnici. Ale nic mé nebolelo a nebylo mi Spatnée. Nelibily se mi hadicky a tak.

Jak se s cukrovkou 1é¢iS? PouZzivas inzulinova pera nebo pumpu? Picha ti inzulin
mamka nebo sam?

‘

,»Mam inzulinovy pero. Picham si i sam. *

Zpusobuje ti nemoc néjakou bolest? (pii neporozuméni se doptat na vpichy,
nevolnost pri hypoglykémii)

¢

,,Jenom nékdy. Nékdy mi je trochu spatné.

Vi§, jakou mas mit idealné hladinu glykémie?

,O0d4do8.“

Bojis se hypoglykémie? Jak se citi§, kdyZ ji mas? Vis, co délat, kdyZ ji mas?

., No jsem takovej zeslablej a mam hlad. Zmérim se a dam si cukr. A jesté mi
maminka vikala, Ze jsem bilej.

Jaka z predepsanych procedur se ti libila nejvice? Proc ti to priSlo dobré/co té na tom
bavilo?

., Nozickova koupel. Je to prijemny a libi se mi bublinky, “

Ted’ se té zeptam na jednotlivé procedury, které jsi mél predepsané:

*Skupinové cvic¢eni — bavilo té? Co jste cvicili? Cvicili jste s pomiickami?

., Bavilo mé, delame prekazkovou drahu a behame. Cvicili jsme i na mici a nekdy
neco jako delame pri télocviku ve skole.



* Plavani — Umis plavat? Byl jsi plavat s maminkou nebo ve skupiné?

,,Jesté neumim plavat sam. Byl jsem tam s maminkou, a jesté dalsima détma co tady
se mnou jsou.

* Koupele — Byly ti piijemné? Ktera byla nejlepSi?

,,Jo bylo to dobry, ta na nohy. “

¢ Inhalace — Dycha se ti po nich lépe?

,, Nelibilo se mi to. Mné to prijde hnusny. Je mi z toho i spatné. *

¢ Pitna kuara — Chutnala ti?

., Uz je to lepsi, nez kdyz jsem tady byl na zacatku, to jsem se z toho malem
poblinkal. Tedka uz je to lepsi.

¢ Biostimul — Libilo/nelibilo?

., To bylo v pohode. “

Naucdil jsi se tady v laznich néco nového o své nemoci? (méfit glykémii, co mas délat pti
hypoglykémii, pichnout inzulin, cviky, pravidelné jist...)

., Nemam béhat, kdyz mam vysokej cukr. Pak mi to maminka jesté vSechno rekne

I3

doma.

Jel bys sem do lazni znova?
,,Joo, libilo se mi tady. *

Zdroj: vlastni



Strukturovany rozhovor: Proband 3
Libi se ti tady v laznich? Proc¢?

., Libi, ale chci uz domu jako. Dlouho jsem nehladil kocicku.

Jak jsi zjistil, Ze mas cukrovku? (mozné dopliyjici otdzky: Byl jsi v nemocnici? Bolelo
té néco? Co tam s tebou délali?)

., Maminka mi to prosté rekla. Nebylo mi spatné, jen jsem porad pil. Takhle se stava
cukrovka myslim. Byl jsem v nemocnici. Tam to bylo dobry. *

Jak se s cukrovkou 1é¢iS? PouZzivas inzulinova pera nebo pumpu? Picha ti inzulin
mamka nebo sam?

., Koupili jsme ty tekuty cukry a tak. Mam pumpu, pockej ja se podivam, kolik mam.
Leze mi to nahoru, neni to moc dobry.

Zpisobuje ti nemoc néjakou bolest? Vpichy, je ti Spatné pri hypoglykémii?

‘

,, Ani ne.

Vi§, jakou mas mit idealné hladinu glykémie?

,»No min nez 10. ja umim pocitat do 13.*

Bojis se hypoglykémie? Jak se citi$, kdyZ ji mas? Vis, co délat, kdyZ ji mas?

., Nékdy mam nizkou, nékdy vysokou. Musim se hodné najist.

Jaka z predepsanych procedur se ti libila nejvice? Proc ti to priSlo dobré/co té na tom
bavilo?

., Asi to svétylko (pozn. autorky: biolampu), protoze tam jsem v klidu mohl hrat.
Tam jsem lezel a nic.

Ted’ se té zeptam na jednotlivé procedury, které jsi mél predepsané:

* Skupinové cvifeni — bavilo té? Co jste cvicili? Cvicili jste s pomiickami?

,,Jojo bavilo méli jsme prekazkovou drahu a hrali jsme hry.



* Plavani — Umis plavat? S maminkou nebo ve skupiné?

3

., Byl jsem v bazéné s maminkou i s brdachou. Plavat umim s kridylkama.

* Koupele — Byly ti piijemné? Ktera byla nejlepSi?

,,Jo, byly dobry. NoZickovou, celou koupel a tak. *

¢ Inhalace — Dycha se ti po nich lépe?

3

,, Ty jsem mél dobry. Jo dejchalo.

 Pitna kura — Chutnala?

,,Jo to byl ten pramen. Je dobrej, jeden je teplej, v jednom jsou bubliny. Ten Hadi je
hrozné dobrej. “

¢ Biostimul — Libilo/nelibilo?

I3

., To uz jsem rikal, to bylo moje nejoblibenéjsi.

Naucdil jsi se tady v laznich néco nového o své nemoci? (méfit glykémii, co mas délat pti
hypoglykémii, pichnout inzulin, cviky, pravidelné jist...)

I3

., Salto, kotrmelec. Ted’ se casto divam na pumpu, kolik mam.

Jel bys sem do lazni znova?

,»No nékdy sem musim jet. AZ budu velkej. Ale mné je 5, takze to mam skoro za

“«“

sebou.

Zdroj: vlastni



Strukturovany rozhovor: Proband 4
Libi se ti tady v laznich? Proc¢?

“«

,, Ano

Jak jsi zjistil, Ze mas cukrovku? (mozné dopliyjici otdzky: Byl jsi v nemocnici? Bolelo
té néco? Co tam s tebou d¢lali?)

Jak se s cukrovkou 1€¢iS? PouZzivas inzulinova pera nebo pumpu? Picha ti inzulin
mamka nebo sam?

“«“

,, Ano

Zpusobuje ti nemoc néjakou bolest? Vpichy, je ti Spatné pri hypoglykémii?

,, Boli. “ (pozn. autorky — bolest mu zpusobuje jehla inzulinového pera)

Vi§, jakou mas mit idealné hladinu glykémie?

Bojis se hypoglykémie? Jak se citi$, kdyZ ji mas (je ti nékdy Spatné)? Vis, co délat,
kdyz ji mas?

,,»Ne““ (neni mu $patn¢)

Pozn. matky: ,, On to nejspis nepozna.

Jaka z predepsanych procedur se ti libila nejvice? Pro¢ ti to priSlo dobré/co té na tom
bavilo?

Ted’ se té zeptam na jednotlivé procedury, které jsi mél predepsané:

* Skupinové cviceni — bavilo té€? Co jste cvi€ili? Cvicili jste s pomiickami? Hrali jste i
hry?

“«

,, Ano

* Plavani — Umi$ plavat (mas kridélka)? S maminkou nebo ve skupiné?



“«

,, Ano

,,Ano, kamaradi. “ (pozn. autorky: jmenoval dva kamarady)

* Koupele — Byly ti piijemné? Ktera byla nejlepSi?

“«

,, Ano

¢ Inhalace — Dycha se ti po nich lépe?

, Ano, mam rad.

 Pitna kura — Chutnala?

., Chutnala. “ (Pozn. matky: moc toho nevypil, ale snazil se)

¢ Biostimul — Libilo/nelibilo?

“«

,, Ano

Naucdil jsi se tady v laznich néco nového o své nemoci? (méfit glykémii, co mas délat pri
hypoglykémii, pichnout inzulin, cviky, pravidelné jist...)

Jel bys sem do lazni znova?

“«

,, Ano

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Vzor polostrukturovaného dotazniku pro matky proband

Dotaznik

Vazena respondentko,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku pro mou bakalarskou praci s nazvem
,,Uloha fyzioterapie v lazefiské 16¢bé diabetes mellitus u déti“. Je zaméfeny piedev§im na
absolvovany 1é¢ebny lazensky pobyt s Vasim ditétem. Dotaznik se sklada z 21 otazek.
Prosim Vas o vybrani pravdivé a co nejpiesnéjsi odpovédi u vsech otdzek. Vhodné
odpovédi zakrouzkujte, u otevienych otazek prosim vypiste Vasi odpoved’. Vase odpovéedi
a nazory pak porovnam mezi ostatnimi maminkami a odpovéd'mi déti, v§e anonymné bez

uvedeni jmen.
Predem dékuji za spoluticast.

Tereza Kalousova (studentka fyzioterapie na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni, FZS)

1) Pred zaCatkem lazenského pobytu jsem neméla dostatek informaci ohledné péce o

diabeticke dité a rezimovych opatfenich:

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

2) Po absolvovani pobytu v laznich se moje védomosti a schopnosti ohledné péce o
diabeticke dité:
e Vyrazné zlepsily

o Zlepsily
e Jsou stejné

3) Pied pobytem v laznich byla hladina glykémie ditéte kolisava.

e Ano
e Ne
e N¢kdy

4) V laznich se hladina glykémie ditéte ustalila.



e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

5) Poznate na svém ditéti hypoglykémii? Pokud ano, vypiste projevy.

e Ano
Opoved
e Ne

6) Které¢ 1éky Vase dite bralo pted lazeiiskou 1écbou a které na konci 1écby?

Odpovéd’ pred:

7) Kolik vazilo a métilo Vase dité pred lazenskou 1écbou a kolik vazi po 1écbé?
Odpoved pred:



vvvvvv

10) M¢lo Vase dit¢ s né&jakou procedurou problém/ nelibila se mu/ nechtélo na ni

dochazet? Pokud ano, napiste S jakou a proc.

e Ano
OdPOVEA . .ot
e Ne

11) M¢lo podle Vaseho nazoru Vase dité¢ dostatek procedur za den?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

12) Je Vase dité po pobytu v ldznich samostatnéj$i (méfeni glykémie, aplikace inzulinu,

rozpoznani hypoglykémie atd.)? Pokud ano, napiste v cem.

e Ano



13) Ovladate regulaci davek sacharidil a inzulinu pied/ pti/po fyzické aktivité ditéte?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

14) Mate o dité obavy, kdyz sportuje? Pokud ano, popiste, ¢eho se bojite.

e Ano
e SpiSe ano
OdPOVEd: . .

e SpiSe ne
e Ne

15) M¢l lazensky pobyt ptiznivy vliv na psychiku a fyzickou zdatnost ditéte? Pokud ano,
popiste, co se zlepsilo.
e Ano, na oboji

e Ano, na psychiku
e Ano, na fyzickou zdatnost

O POV . e e
e Nevim
e Ne

16) Mate ptedchozi zkuSenost s lazenskym pobytem s ditétem nebo bylo Vase dité v péci

fyzioterapeuta? Pokud ano, popiste, kdy to bylo a jaky byl diivod.

e Ano



17) Upravovaly nutri¢ni terapeutky Vasemu ditéti ddvkovani VJ v 1dznich?
e Ano

e Ne, je stejné jako doma

18) Jak se 1isi stravovani v laznich od stravovéani doma/ ve Skole/ Skolce?

20) Kdybyste mé€la mozZnost, jela byste s ditétem do 1azni znovu? NapiSte, pro¢ ano ¢i ne.

e Ano
e Ne
L 74151 )<

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev bakalaiské prace: Uloha fyzioterapie v lazeiské 16¢bé diabetes mellitus u déti
Autor bakalaiské prace: Tereza Kalousova, studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie
Nazev pracovisté: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra

rehabilita¢nich obort

ProhlaSeni a souhlas zakonného zastupce ditéte se zapojenim do sledovani

Prohlasuji a svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovoln¢ souhlasim
S ucasti osoby, jiz jsem zdkonnym zastupcem na praktické ¢asti uvedené bakalaiské prace a
ze vSechny ziskané informace budou, se zachovanim anonymity, pouZzity pouze pro ucely
této prace. Souhlasim s nahlizenim autorky bakalaiské prace do zdravotnické dokumentace
osoby, jiz jsem zdkonnym zéastupcem. M¢l(a) jsem mozZnost se srozumitelné seznamit s
podstatou prace a jejim pribchem, fadné€ a v dostatecném Case si zvazit vSechny relevantni
informace o ni, zeptat se na vSe podstatné, tykajici se Gcasti osoby, jiZ jsem zakonnym
zastupcem a dostal(a) jsem jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucCast osoby, jiz jsem zdkonnym zastupcem nebo tento

souhlas kdykoli odvolat bez udani divodu.

Zdroj: vlastni



