Diabetes u nejmenSich déti

Diabetes mellitus 1. typu se mlze projevit v kazdém véku. V prvnich letech Zivota
v3ak vznika spise vyjimeéné. Castgji se objevuje ve $kolnim véku, v dospivani nebo
v Casné dospélosti.

Nékdy vSak diabetes zjistime i u novorozence (u détatka v prvnim mésici Zivota),
kojence (mezi 2. a 12. mésicem Zivota ¢i u batolete (ve 2. €i ve 3. roce Zivota), nijak
vzacny neni vznik diabetu u déti prfedskolnich (ve 4. - 6. roce Zivota).

Novorozenecky diabetes, ktery se projevi jiz v prvnich dnech &i tydnech Zivota, je
urcitym zpusobem vyjimec€ny. Nejen svoji vzacnosti, ale také tim, Zze ma ponékud
jinou pfi€inu a muze mit i jiny pribéh nez diabetes vznikajici pozdéji.

V nékterych pfipadech mize novorozenecky diabetes po nékolika tydnech [é€by
Uplné vymizet a je mozné prerusit IéCbu inzulinem, u nékterych déti se ale opét
pozdéji v détstvi objevi. U jiné skupiny novorozenych déti byva typicky vyskyt u dvou
¢i vice sourozencu. Tento typ diabetu je zfejmé zpUlsoben vrozenou odchylkou
latkové vymeény, ktera pretrvava cely Zivot.

U kojence se jiz nékdy projevi skute€ny diabetes mellitus 1. typu, jak jej zname u
starSich déti. Takové détatko zaCne Spatné prospivat na vaze, nékdy si rodice
vSimnou velmi ¢astého a hojného moceni do plenek - mo¢ je na plenkach napadné
svétla a po zaschnuti je lepkava vlivem vysokého obsahu glukozy.

Na rozdil od vétSich déti je v prvnim roce Zivota Iépe I€Cit pfedevsim injekcemi
dlouho pusobiciho (depotniho) inzulinu a to nejméné ve dvou, nékdy i ve tfech
davkach denné. Rychlého inzulinu byva zapotiebi jen velmi malo - nebo jej
nepodavame vibec. | po malych davkach muze v tomto véku dojit k vyraznému
poklesu glykémie.

Rodic¢e Casto citi znacné rozpaky, maji-li svému malickému détatku zacit sami pichat
inzulinové injekce a odebirat kapku krve k vySetfeni glykémie. Brzy se ale presveédci
o tom, Ze malé déti tyto ukony snadno pfijimaji. Pravé na nich vidime nejlépe, Ze
vpichy dnesnimi inzulinovymi stfikackami s velmi tenkymi jehlami a odbé&rovymi
pomuckami pro ziskani kapky krve z prstu jsou témér nebolestivé. Dité v prvnim roce
Zivota si snadno pfivyk& na nové skutecnosti a zacne je rychle povazovat za
samoziejmé, zvlasté pokud je s nim provadéji lidé jemu nejblizsi, k nimz ma
bezmeznou duveéru - jeho rodice. Takové détéatko vstupuje do Zivota se zkuSenosti,
Ze inzulinové injekce a odbéry glykémie patfi k zivotnim samoziejmostem stejné jako
koupéani a prebalovani.

Inzulinova pera v tomto véku nemuzeme pouzit, protoZze pro mala télicka musime
inzulin odmérovat s presnosti na 0,25 az 0,5 inzulinové jednotky. To Zadné pero
nedokaze. VSechna inzulinova pera jsou konstruovana na odmeérovani nejméné
jedné inzulinové jednotky. Samozifejmé budeme pouZivat inzulinové stfikacky o
obsahu 20 jednotek s ryskami po 0,5 jednotce. Tyto stfikacky umozni s dostate¢nou
presnosti uréovat davky po pul dilku, tedy po &tvrt jednotce.

Strava kojence s diabetem se nelisi od stravy ostatnich kojencl. Nejdilezitéjsi je
zajistit dostate¢ny pfijem Zivin a tekutin - a proto kazda Uuprava dobfe zavedené
kojeneckeé stravy by byla na zavadu. Détatko v tomto obdobi Zivota velmi rychle roste
a na vaze pribyva nejrychleji z celého Zivota (jen za prvni rok Zivota obvykle svoji
porodni vahu ztrojnasobi ). Kazdé omezovani stravy by mohlo uspokojeni této
pfirozené potieby Zivin narusit. Jedinou vyjimkou byvéa jen omezené pfislazovani ¢aje
fepnym cukrem (sachardzou), abychom pfedesli zbyteénym vykyvim glykémie.




| u kojence s diabetem je vhodné sestavit a respektovat jidelni plan, ktery pomuze
udrZet rovnovadhu mezi jidlem a inzulinem - a tedy pfiznivé glykémie. Na sestavovani
takoveého jidelniho planu by se méla vzdy podilet zkuSena dietni sestra, ktera nejlépe
posoudi potfebné mnozstvi Zivin, protoze stravovaci navyky ditéte se v tomto véku
teprve rodi. Vzorovy jidelni plan starSiho kojence s diabetem ukazuje tabulka.

Tabulka: Vzorovy jidelni plan 11mési¢niho kojence s diabetem

Réano 250 ml pIného Sunaru (30 g Sunaru) bez pfidavku cukru |1 V.J.
Dopoledne |250 ml ovocné kaSe bez pfidavku cukru 2,5V.J.
Poledne 250 ml zeleninové polévky s masem 2V.J.
Odpoledne |[1/2 rohliku s maslem 1Vv.J.
Vecer 250 ml krupicové kaSe bez pfidavku cukru 2V.J.
nebo 250 ml kaSe Sunarka (60 g Sunarky)

3V.J.

2. vecere 200 ml Slehaného Zervé s ovocem 1Vv.J.

Dle pot feby | 250 ml ¢aje s 5 g (Izi¢ka) Fepného cukru nebo glukozy 0,5V.J.

Tabulka: Pfehled obsahu vyménnych jednotek v béZznych kojeneckych pokrmech

1/1 (plny) Sunar bez pfidavku cukru - 250 ml 1Vv.J.
Sunar plus bez pfidavku cukru - 250 ml 2V.J.
Hamilon standard - 250 ml 2V.J.
Ovocna kaSe bez pfidavku cukru (pouze ovoce) - 200 ml 2,5V.J.
Slehané Zervé s jablkem 1 ks (bez pfidavku cukru) 1V.J.
Zeleninova polévka s masem - 250 ml 2V.J.
Krupicova kaSe bez pfidavku cukru se Sunarem - 250 ml 2V.J.
Krupicova kaSe bez pfidavku cukru se Sunarem plus - 200 ml 2,5 V.J.
KaSe Sunarka - 250 ml (60 g smési) 3V.J.
KaSe Nestlé bananova - 250 ml (50 g smési) 3V.J.
1/2 kraji¢ku chleba, maslo 1V.J.
1/2 rohliku, méslo 1V.J.
PiSkoty 15 g (9 ks) 1V.J.
Smetanek 1ks (80-90 g) 1V.J.
Danik smetanovy krém 1 ks (100 g) 1,5V.J.
Sojovy dezert 1 ks (125 ml) 2 V.J.
Pafizanka 1 ks (100 g) 1Vv.J.
Termix 1 ks (100 g) 1,5V.J.
Jogurt Danone ovocny 1 ks (150 g) 2 V.J.

Jogurt ovocny smetanovy 1 ks (150 g) 1,5V.J.




Jogurt KID vanilkovy 1 ks (150 ml) 2V.J.

Jogurt KID jahodovy 1 ks (150 ml) 2 V.J.
Jemny tvaroh Danone vanilkovy 1 ks (150 g) 2 V.J.
Cukr 5 g (1 kavova IZi¢ka) 0,5 V.J.
Glukéza 5 g (1 kdvova IZicka) 0,5V.J.

V batolecim véku (ve 2. a 3. roce Zivota) vznika jiz diabetes o néco Castéji nez v
prvnim roce. Batoleci vék je kiehkym vyvojovym obdobim ditéte -to si postupné
zaCina utvaret svoji vlastni predstavu o svété, formuje svoje prvni postoje a zpisob
chovéni a reakci. Pocina si uvédomovat svoji individualitu.

Vznikne-li v tomto véku diabetes, je zapotiebi psychologicky citlivého pfFistupu rodict
i lé€ebného tymu, aby dité fakt diabetu a s nim spojenych nepopularnich tkona
pfijalo a aby se diabetes a jeho Ié€eni nestalo dlouhodobym zdrojem vychovnych
obtizi.

Snazme se o to, aby dité pfijalo inzulinoveé injekce i odbéry glykémie jako
samoziejmost. Na pfikladu jeSté mensSich déti vime, Ze tyto ukony skutec¢né
nepusobi Zzadné utrpeni a Ze je Ize velmi dobfe snasSet. Nemélo by byt potfebné, aby
pfi injekci dité musela drzet dalSi osoba - ani neni dobré, je-li dité za ,vytrpéné
prikofi* potom odménovano anebo za nespolupraci trestano.

Dité v tomto véku dobfe rozpozné pocity druhych lidi, zvlasté rodi¢a. Pravé rodi¢
nejlépe vi, Ze injekcemi ditéti pomaha a prospiva. Mél by se pokusit tuto svoji jistotu
na dité pfenést. Laskavym slovem jej pfed injekci uklidnit, jistym vpichem poté podat
témer bezbolestné inzulin, po injekci usadit dité k jidlu a jednoznacné dat najevo, Ze
jidlo je od toho, aby bylo snédeno.

Nejisty rodi¢ se v oCich ditéte snadno dostava do role ,vinika“, ktery mu injekcemi
L=ublizuje* a musi se ze své viny vykupovat odménou. Pokud rodi¢ na tuto hru
pfistoupi, stane se brzy jeji obéti. Vidina odmény pfiméje dité, aby pfisté opét vpich s
velkym kfikem odmitalo.

Strava se muze stat dalSim moznym zdrojem vychovnych obtizi. Pravé batoleci vék
je obdobim, kdy se postupné ustali stravovaci navyky. Vime, jak ¢asto se dopoustéji
vychovnych chyb ve stravé rodice déti, které diabetes nemaji. Kdyz dité nedoji obéd,
nabidnou mu za hodinu oplatku nebo ¢okoladu, aby nemélo hlad. Navstéva pfinese
laskominy a dité je sni chvilku pfedtim, nez ma zasednou k vecefi. Tu potom
samoziejmé odmitne. Chaoticky, neusporadany zpUsob jidla naSi generace se
prfenasi na naSe déti jiz v prvnich letech jejich Zivota.

Pro déti bez diabetu neni takovy zplsob stravovani vhodny, nepfinasi jim ale zvlastni
nebezpedi. PFi diabetu je tomu jinak. V diabetu vzdélany rodi€¢ dobfe vi, Ze po injekci
inzulinu (zvlasté inzulinu rychle pasobiciho) musi zakonité nasledovat jidlo. Pokud
nasledovat nebude, hrozi hypoglykémie.

Bylo-li dité pfed vznikem diabetu zvyklé nedojidat ¢i odmitat nabizenou stravu, je
nejvyssi ¢as vnést do jidla fad a disciplinu. | potom se vyjimecné muze stat, Ze dité,
napfiklad pfi nevdli z ddvodu poc€inajici nemoci, stravu odmitne. Je zapotfebi mit pro
takove situace v zaloze nahradni, snadno stravitelné jidlo (piskoty, détskou vyZzivu),
kterou v tomto vyjime€ném pfipadé v pfislusném poctu vyménnych jednotek ditéti
nabidneme.

Urcitou ulevu rodic¢um by mohl pfinést velmi rychly inzulin, ktery by se mohl podavat
az po jidle. Tyto vlastnosti ma inzulinovy analog Humalog. S jeho pouzitim u malych
déti vSak jesSté nejsou dostatecné zkuSenosti.




Diabetes predskolnich déti (4. - 6. rok Zivota) se vyraznéji neliSi od diabetu déti
Skolnich. Stéle je5té ddvame prednost inzulindm s prodlouZzenym uc¢inkem
(depotnim), které obvykle podavame rano a vecer, rychle plsobici inzulin v3ak jiz
pfidavame ke kazdému jidlu.

S vétSinou predsSkolnich déti se jiz Ize o fadé véci dobfe domluvit a jejich spoluprace
pfi lé&eni obvykle negini problémy. Rada z nich dobfe rozpozna a ohlasi
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vést.

PredSkolni dité s diabetem muaZe chodit i do matefské Skolky, alespor na dopoledne,
pokud se rodiCe s personalem zafizeni domluvi o nutnych Upravach rezimu a o
pfiznacich a IéCeni hypoglykémie. U déti, které maji pfi pobytu ve Skolce sklon k
¢astym nemocim, bychom ale méli smysl jejich pobytu v kolektivu dobfe uvazit.
Kazda nemoc ponékud zkomplikuje kompenzaci diabetu a stejné dité z kolektivu na
kratSi i delSi ¢as vyfadi. Nemé&jme zbyte¢né iluze o blahodarném vlivu materské
Skolky na socialni zrani ditéte. Pro jeho pfipravu do Skoly bohaté postaci, bude-li
Skolku navstévovat posledni rok pfed nastupem do prvni tfidy.



