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Poruchy rustu



Diagnostika

Pro uréeni pfitomnosti poruchy rlstu uzivame:

- grafy rustu vysky a grafy rustové rychlosti podle véku a pohlavi détské
populace

- rentgenovy snimek ruky a zapesti, ktery umoznuje urcit tzv. kostni vek

Porucha rastu musi byt zjiSténa co nejdfive, jen tak muze byt v€as odhalena jeji

priCina a zajisténa pfrislusna léCba



Maly vzrust

= nanismus

- jako nedostatec¢ny oznacCujeme rust, kdy télesna vyska a rustova rychlost je
pod 3% normalu

v

- nejCastéjsi je familiarni a konstitu¢ni maly rust = jedna se o zdravé déti



Familiarné podminény maly vzrust

- rodiCe byvaji také malé postavy
- dospivani nastupuje vcCas
- kostni zrani odpovida véku

- konecCna vyska v dospelosti je mala



Konstitucni porucha

- provazena opozdénim dospivani a kostniho zrani
- vysledna vyska v dospelosti byva normalni

- pFicinou tzv. primordialniho nanismu byva hypotrofie a nezralost novorozence



Dalsi priciny

genetické vady (zejména Turnertuv syndrom - karyotyp 45 X)

zavazna chronicka onemocnéni détskeho véku (Crohnova nemoc, celiakie,
nemoci krvetvorby, srdce, ledvin atd.)

- onemocnéni kosti a chrupavek (rachitida, chondrodystrofie)

- endokrinni nemoci (hypothalamo-hypofyzarni poruchy, Cushinguv syndrom)

- |éCba glukokortikoidy ve farmakologickych davkach



Terapie nanismu

- spociva v lécbé zakladniho onemocnéni
- nanismus z nedostatku rustového hormonu (STH) a hormonu §&titné zlazy je
mozné upravit substitucni IéCbou témito hormony, je vsak treba zacit s ni

vcas



Velky vzrast

= gigantismus

- pfiCina témeér vzdy familiarni

v oo

- velmi vzacne jsou pricinou nadory hypofyzy s nadprodukci STH



Terapie gigantismu

- zcela vyjimecné pokus o zastavu rustu urychlenim kostniho zrani (podani
estrogenu u divek a testosteronu u chlapcu)

- nadory se operuji



Poruchy puberty



Predcasna puberta

= objeveni se prvnich znamek dospivani

- u divek (vyvoj prsou) pred 8. rokem véku nebo menarche pfed 9. rokem
- U chlapcu objeveni se prvnich znamek dospivani (zvétseni varlat) pred 10.

rokem nebo poluce (prvni vyron semene) pfed 11. rokem



Prava predcasna puberta

= predCasné zahajeni Cinnosti center v CNS (hypothalamu)

- pfi€iny se u divek obvykle nezjisti, u chlapcu jsou ¢astéjSi nadory mozku

- klinicky zjistujeme predcCasne, ale jinak normalné probihajici telesne
dospivani

- diagnosticky je nutné vyloucit nadory mozku (CT, MR)

- v séru nachazime hladiny gonadotropint a pohlavnich hormonu jako v

pubertée



Terapie prave predcasne puberty

- u nadoru operacni
- uidiopatické predCasné puberty se podavaji analoga gonadoliberinu, ktera
utlumi tvorbu hormont LH a FSH v hypofyze, a tim do¢asné zastavi prubéh

puberty



Neprava predcasna puberta

= pfedCasné znamky dospivani vyvolané nadmérnou tvorbou pohlavnich hormonu
pfi nadorech nadledvin nebo pohlavnich Zlaz, nejde o skuteCné spusténi celého

procesu dospivani

- pseudopuberta izosexualni (t€lesné zmény odpovidaji pohlavi ditéte)

- pseudopuberta heterosexualni (télesné zmény neodpovidaji pohlavi ditéte)



Pseudopuberta izosexualni

wvrswvs

ochlupeni a zvétsovani penisu

- nadbytkem estrogenu (zenskych pohlavnich hormonu) u divek - napfiklad

pred€asny vyvoj prsu



Pseudopuberta heterosexualni

- typicky se tyka divek, které maji nadbytek muzskych hormonu (androgent)

- mohou se u nich objevit muzské télesné znaky (vyraznéjsi ochlupeni, hlubsi
hlas nebo zvétseni klitorisu)

- nejCastejsi pricinou je kongenitalni adrenalni hyperplazie - vrozené

onemocnéni nadledvin, pfi kterém se tvofi nadbytek androgenu



Izolovane predcasne zvetseni prsnich zlaz

= predcCasny vyvoj prsnich zlaz u divek

vyskytuje se pomerne Casto

- priCina neni znama

- vySetrenim a sledovanim ditete je treba odliSit kompletni predCasnou pubertu,
pfi které navic dochazi k dalSim projevim dospivani (urychleny rast, kostni
zrani a pubertalni hormonalni laboratorni zmény)

- |écCba se neprovadi



Opozdéna puberta

= chybéni pocatku vyvoje sekundarnich pohlavnich znaku pfed 14. rokem véku

- pFicinou nejcastéji hormonalni poruchy nebo konstitucni opozdeni
- pokud se u divek neobjevi menarche do 15 let véku, je vhodné gynekologicke

vysetreni



Podvesek
mozkovy
- hypofyza



Predni lalok

= adenohypofyza
tvofri

- rustovy hormon (STH)
- hormony, které fidi Cinnost stitné zlazy (TSH), nadledvin (ACTH) a gonad
(LH, FSH)

- Cinnost adenohypofyzy je fizena z hypothalamu



Hypofyzarni nanismus

- CR asi 200 pfipadu
- pfiinou byvaji nadory nebo rizné abnormity hypofyzy
- idiopaticky nedostatek hormonu adenohypofyzy se objevuje ¢astéji chlapcu

porozenych koncem panevnim



Priznaky hypofyzarniho nanismu

- opozdovani rustu, které zacina byt zjevné od batoleciho véku

- typicka dysproporcionalita postavy je dana vyraznéjSim opozdovanim rustu
délkovych parametru (vySky) ve srovnani s Sifkovymi (obvod hlavy,
hmotnost), coz se projevuje charakteristickou baculatosti

- puberta je opozdena



Diaghostika hypofyzarniho nanismu

odhaleni nedostatku STH (popfipadé dalSich hypofyzarnich hormonu)

patrani po nadoru nebo abnormité hypothalamo-hypofyzarni oblasti (rtg lebky,
CT a MR)

mimoradné dulezité je v€asné zachyceni zpomaleni rychlosti ristu na grafu

v séru je nizka hladina IGF-I| (insuline-like growth factor = inzulinu podobny rdstovy faktor,

ktery se pusobenim STH tvofi v jatrech a realizuje ristovy ucinek STH ve tkanich)



Lécba a prognoza hypofyzarniho nanismu

- substitu¢ni Ié€ba po dobu rlstu (injekéni podani STH)

- nadory se operuji

- lécCba je velmi draha

- progndza je dobra, i v pfipadé nadoru

- |écbu je nutné zahajit co nejdrive, pak je mozné dosahnout normalni konecné

vySky dané vyskou rodicu



Nadbytek hormonu adenohypofyzy

vyskyt velmi vzacny

- pFicinou je obvykle nador adenohypofyzy, ktery produkuje v nadbytku néktery
Z jejich hormonu

- nadprodukce adrenokortikotropniho hormonu vyvolava Cushingtv syndrom

- nadbytek STH v obdobi rustu vede ke gigantismu, po skonceni rustu vznika

akromegalie (zvétSovani jen akralnich Casti, napf. rukou, nohou, brady, nosu

a usi)



Cushinglv syndrom

fidnuti viasi

Eervendni bvaie

tukové politarky (bivolt hrb)

Casté pohmazdéniny

pievislé bicho

riiZove strie

svalovd atrofie

Zérof istock




Stitna zlaza



Stitna zlaza

- hormony S§titné zlazy - tyroxin a trijodtyronin, obsahujici jod a ovlivaujici funkci

prakticky vSech organu v téle



Hypotyreoza - priciny

- porucha hypotalamo-hypofyzarniho komplexu - odkud je Cinnost Stitné zlazy
fizena (centralni hypotyre6za)

- porucha vlastni stitné zlazy (periferni hypotyredza)



Vrozena hypotyreoza

- vyskytuje se asi u jednoho ze 4500 novorozencu
- patri mezi nejCastéjsi vrozene vady metabolismu

- ze vcas diagnostikovat a uspésné lecCit



Priciny a priznaky vrozene hypotyreozy

- pficiny mohou byt anatomické (chybéni nebo poruchy vyvoje stitné zlazy)

nebo jde o funkéni poruchy tvorby hormonu
Priznaky

- protrahovany novorozenecky ikterus, dité liné pije, neprospiva
- byva chraplavy plac, abnormalné zvétseny jazyk, svalova hypotonie
- sklon k obstipaci, Casté kyly, prvni dentice se opozduje

- vyznamné je opozdéni psychomotorického vyvoje, posléze rlstu a puberty



Diagnostika vrozene hypotyreozy

v CR od roku 1985 pomoci povinného novorozeneckého screeningu

- vySetreni tyroxinu v kapilarni krvi, odebrané na filtracni papir

- snizena hladina tyroxinu a zvySena hladina TSH v krvi svédcCi o periferni
hypotyreoze

- anatomicky stav stitné zlazy ukaze sono



Lecba a prognoza

- lé€ba musi byt zahajena okamzité po zjisténi vady

- provadi se kazdodennim peroralnim podavanim tyroxinu v davce odpovidajici
tizi poruchy a veku ditéte

- prognoza zavisi na vCasnosti zahajeni IéCby

- U pozde nebo nedostatecné leCenych deti dochazi k naruseni
psychomotorického vyvoje

- naopak pri vCasném zahajeni léCby se dari dosahnout normalniho télesného i

dusSevniho stavu ditéte



Nedostatek jodu

CR stale oblasti mirného nedostatku jédu v populaci!

jod je nezbytny pro tvorbu hormonu $titné zlazy a tim ovlivriuje prakticky vSechny
funkce v téle

mirny nedostatek jodu je velmi Casty a v souCasnosti ho Ize prokazat témér u 50
% détské populace

nejcitlivéjSi jsou na nedostatek jodu novorozenci a kojenci, tehotné a kojici zeny,
protoze jejich potfeba jodu je zvySena

opatrenim- pridavani soli jodu do kuchynské soli, obohacovani mléka k umeélé
vyZivé a pfipravku pro vyzivu kojencu a batolat j6dem, podavani tablet j6du
téhotnym a kojicim zenam



Nadledviny



Kongenitalni adrenalni hyperplazie

= vrozené zvétSeni kury nadledvin

nejCastéjSi vrozena porucha nadledvin v détském véku

- porucha v syntéze kortizolu, jehoz nedostatek vede ke zvysené tvorbe
adrenokortikotropniho h. - zpusobi zvySenou tvorbu ostatnich hormonu kary
nadledvin (v€. adrogenu)

- vyskyt se v jednotlivych zemich lisi

- v Evropé zhruba jeden pfipad na 10 000—16 000 novorozencu (v CR 4-8

rocné)



Priznaky kongenitalni adrenalni hyperplazie

- zalezi na tizi enzymatického defektu

U divek

- v tézSich pfipadech se ihned po narozeni zjisti intersexualni genital (vice zensky nebo
muzsky podle tize vady, varlata chybi), béhem prvniho tydne zivota se rozvine syndrom
solné ztraty

- vlehCich pfipadech se postupné vytvari muzsky typ postavy s muzskym typem ochlupeni a
opozdena menarche

U chlapcu

- pfi narozeni zevni genital normalni, béhem novorozeneckého véku se muze objevit syndrom
solné ztraty s tézkym metabolickym rozvratem

- u forem bez solné poruchy vznika v predskolnim véku obraz muzské predCasné



Diagnostika, terapie a prognoza

vyhledavani déti s CAH je od roku 2006 soucasti povinného

novorozeneckého screeningu

- lze zjistit prenatalné v plodové vode

- terapie spoc€iva v dodavani hormonu kury nadledvin — hydrokortizonu a
fludrokortizonu - potla¢i nadmérnou tvorbu androgenu

- pfi zjisténi CAH jiz prenatalné Ize na zadost rodi€l uméle ukoncit t€hotenstvi

- prognoza je pomeérne dobra, Ize dosahnout uspokojiveho vyvoje a divky

mohou porodit vlastni dité



Pohlavni zlazy



Hypergonadotropni hypogonadismus u chlapcu

- pfi€inou muze byt posSkozeni jiz prenatalniho vyvoje varlat

- postnatalne mohou byt varlata poskozena zanétem, neuplnym sestupem,
torzi,..

- pfiznaky - mala, nesestoupla nebo chybéjici varlata, maly penis, opozdéna
puberta s nedostateCnym vyvojem muzského ochlupeni, voust a zmén hlasu

- koncetiny se vzhledem k pozdnimu uzaveéru rustovych zon jejich kosti vyvijeji
relativné dlouhé a vznika tzv. eunuchoidni habitus

- terapie spocCiva v substituci testosteronu v davce zavislé na véku s poCatkem
asi od 12 let

- prognodza je dobra, co se tyCe dosazeni normalniho télesného vyvoje, ale
pokud jde o fertilitu, je progndza Spatna



Hypergonadotropni hypogonadismus u divek

nejCastéjSim typem je Turneruv syndrom

vyskyt asi u jedné z 2500 novorozenych divek

klinicky obraz je nekdy velmi typicky, nekdy jen mala postava

po narozeni - edémy dorz rukou a nohou, nizsi porodni hmotnost a délka

v détstvi byvaji pfitomny postranni kozni fasy na krku, nizka hranice vlasu,
siroky hrudnik s prsnimi bradavkami zdanlive daleko od sebe, puberta byva
opozdéna

zasadnim projevem je maly vzrast, primérna vysSka u neléenych je 140 cm

Caste jsou pridruzené vrozené vady, zejména aorty a ledvin



Hypergonadotropni hypogonadismus u divek

- diagnodzu stanovi karyotyp, ktery by mél byt proveden u vSech nevysvétlitelné
malych divek

- terapie rUstové poruchy spociva v podavani ristového hormonu

- progndza nanismu se zlepsuje

- vétSina divek pfi véasném zahajeni léCby muze vyrust 150 i vice cm

- |éCba hypogonadismu se provadi substituci estrogenu od véku asi 12 let

- po uplynuti nékolika let se estrogeny podavaji b€hem celého zivota cyklicky a
pridavaji se gestageny

- velmi dulezita je psychosocialni podpora postizenych divek

- nepfriznivou prognozu fertility je mozné zlepsit metodami umelého oplodneni



TURNER SYNDROME @ HEALTH ISSUES

diabetes

T type osteoporosis

=
s
&
-~
-~
~
-
-
=1
S
=
b
P
=
e
-
e
E

scoliosis
stature

e L' I

kidney
hypertension jrreqularity

nec
webbing

TS affects

1in every 2000
born baby girls

Credit: Yuliya Baranych
hearing loss

98% of Turner
syndrome

pregnancies
end in

miscarriage

educational

excellent
difficulties

middle ear
verbal skills

infections



Diabetes mellitus



Vyskyt

- v Ceské republice je asi 1600 diabetikd do 18 let véku

- vyskyt stale mirné stoupa, statistiky udavaji asi 18 novych pfipadd na 100
000 deti behem jednoho roku

- u déti se vyskytuje téemer vylucne 1. typ diabetu, tzv. IDDM — inzulin-

dependentni (na inzulinu zavisly)



Priznaky

Casne: polyurie, polydipsie, unava, hubnuti

- pozdni (zpusobeny diabetickou ketoacidbzou): hyperventilace v dusledku
Kussmaulova dychani, bolesti bricha, zvraceni, postupné se rozvijejici
porucha vedomi

- u malych déti muze byt nastup pfiznakl dramaticky a pfiznaky mohou byt
mené specifické

- u divek muze na diabetes upozornit mykoticka vulvovaginitida, u chlapcu

balanitida



Diagnostika

- diagnosticka kritéria jsou platna univerzalné ve vSech vékovych kategoriich

- nejdfive vyuzivame jednoducha vysSetreni v zakladni diagnostice,

- u ditéte je potrfeba patrat po vyskytu diabetu u pribuznych (RA)

- diagnoza obvykle je u deti snadna — spolu s typickymi priznaky se vyskytuje
hyperglykemie, glykosurie a ketonurie

- vzacneé v hrani¢nich pripadech je treba OGTT



Lecba

- provadi se pod vedenim diabetologa

- prace tymu (diabetologicka a dietni sestra, psycholog, socialniho pracovnika,
oftalmologa, stomatologa, gynekologa, neurologa

- stezejni pro uspéech IéCby je spoluprace samotneého pacienta a jeho rodiny, pfi

niz rozhodujici ulohu hraje edukacni ¢innost specialistu



Lécba - inzulin

- u déti uzivame humanni inzuliny

- nejCastéji pouzivame inzuliny s kratkou (pred hlavnimi jidly) a stfedni dobou
ucinku (pred spanim)

- cilem je co nejvice napodobit fyziologicky stav

- pouzivame inzulinova pera nebo inzulinové pumpy (neni vhodna pro vSechny
deti - nedoporucuje se tam, kde neni zajistena dostateCna spoluprace,
edukace a schopnost ditéte i rodi¢u bezpecné obsluhovat pumpu a fesit jeji

poruchy)



Lecba - regulovana strava

- vyziva ditéte s diabetem se prakticky neliSi od zdraveé vyzivy zdravého ditéte

- potraviny obsahujici koncentrované cukry jsou vynechany

- strava ma byt pestra a pravidelna

- stravu obvykle rozdelujeme do tri hlavnich a tfi mensich dennich jidel vCetné
druhé vecCere, ktera je prevenci nocCni hypoglykemie

- systém tzv. vymennych jednotek umoznuje pocitat mnozstvi sach. v potrave

(obsah vyménnych jednotek v jednotlivych potravinach udavaji tabulky)



Diabetes v
jednotlivych
vyvojovych
obdobich



Novorozenecky diabetes

= diabetes, ktery se diagnostikuje do 6. mésice zivota

- tranzientni novorozenecky diabetes mellitus = vymizi v prabéhu 12 tydna a dalsi
|éCbu si jiZ nevyzaduje, v 50 % pfipadd dochazi pozdéji k relapsu

- permanentni novorozenecky diabetes mellitus, u kterého je nezbytna kontinualni
|éCba

- novorozenci s diabetem se Castéji rodi predCasneg, s nizSi porodni hmotnosti a
délkou

- hlavni projevy - neprospivani, snizeni hmotnosti a nasledna polyurie, rozvoj
dehydratace

- u nedonoSenych deti hrozi riziko metabolického rozvratu



Kojenec

- U kojencu starSich 6 mésicu se jiz muze projevit DM |

- pfiznaky mohou byt mirné odliSné

- kojenec neprospiva, rodiCe zaznamenavaji CetnejSi a hojné moceni do plenek

- mocC je svétla a po zaschnuti lepkava jako nasledek pritomnosti velkeho
obsahu glukozy

- velkym rizikem je zde vznik tezké diabetické ketoaciddzy - nezbytné stanovit
vCas spravnou diagnozu a neprodlene zacit |éCit toto onemocnéni

- mnozi rodiCe mohou pocitovat obavy tykajici se méreni glykémie
glukometrem a aplikace inzulinu inzulinovym perem



Kojenec

- dité si snadno zvyka na nové ukony spojené s onemoc., zvlasté pokud je
provadeéji jejich rodicCe

- byva zapotrebi jen velmi malé mnozstvi inzulinu

- strava diabetika kojence se neliSi od ostatnich kojencu

- dulezité je zajistit dostateCny prisun Zivin a tekutin

- nutricni terapeut je zde kliCovou osobou nezbytnou pro sestavovani jidelniho
planu a posouzeni potfebného mnozstvi zivin

- diabetes v takto nizkem veéku neni duvodem k ukonceni kojeni

- mnohdy se muze zdat odhad vypitého mléka tézZce stanovitelny, staCi vazeni
plen pfed a po kojeni



Predskolni a skolni vek

- Ctvrty az Sesty rok zivota u déti s diabetem se vyraznéji neliSi od diabetu déti
Skolnich

- prednost se dava stale jesté pomalu pusobicim inzulinim

- v tomto véku spoluprace s ditétem lepSi a nedini tolik problému

- rada deti dokaze rozeznat a ohlasit hypoglykémie

- predSkolni dité postizené diabetem muze chodit do Skolky alespon
dopoledne, kdy se rodiCe domluvi s personalem na nutnych upravach rezimu,

priznacich a léceni hypoglykémie



Obdobi dospivani

obdobi mezi détstvim a dospélosti patri mezi nejproblémovéjsi a
nejrizikovejsi

v obdobi puberty a adolescence Casto dochazi k zhorseni kompenzace
diabetu

Casto zvysovani glykovaného hemoglobinu, hodnota glykemii je variabilni,
zacinaji se objevovat prvni znamky pozdnich komplikaci diabetu

stoupa riziko vzniku diabetické ketoacidozy

zvySeny pfisun sacharidu je typicky pro dospivajiciho diabetika (Castéji u
chlapcu) - nutno respektovat a upravit tak davkovani inzulinu

nejvhodnéjsim



Obdobi dospivani

- dospivajici diabetik nepfijima nazory rodi¢l na jeho nemoc

- mysli si, Ze nejlépe vi, jak korigovat svuj diabetes, ma pocit, Ze diabetes
zvladne snadno zcela samostatné

- dal$im problémem muze byt nedostatek vénovani se diabetu, nepravidelné
aplikovani inzulinu, méreni glykemie

- je dulezité, aby Iékaf motivoval rodinu k udrzeni komunikace, ktera zde hraje

nenahraditelnou roli



Osetrovatelska
pece u ditete s
DM



Prvozachyt

- pfi prvozachytu diabetu by meélo byt kazdé dité hospitalizovano

- pfi hyperglykémii s pozitivni ketonurii je ihned zahajena léCba inzulinem

- snazime o hospitalizaci spolu s matkou (nejen z psycholog. hlediska)

- délka hospitalizace je zcela individualni, obvykle se pohybuje od 5 - 10 dnu

- hospitalizace se odviji od stavu ditéte pfi pfijmu, schopnostech zvladnuti
zasad léCby a potfebnych dovednostech

- rodiCe se spolu s détmi ucCi zvladat hypoglykemii i hyperglykémii

- je dulezité, aby pacient/rodi€ byl schopen fidit [éCbu v domacim prostredi
zcela sam



Pomucky

pfi propusténi pacient vybaven potfebnymi pomuckami (inzulinem, davkovaci
inzulinu, glukometrem s indikatorovymi prouzky, lancety k odbéru krve,
prouzky na vySetfeni ketonu v modi,...)

dité si vede svuj denik diabetika s udaji o své aktualni IéCbé, vysledky hodnot
glykémii, obsahuje i adresu a telefon diabetologa a termin prvni kontroly
|ékar vypracuje pisemné pokyny pro domaci léCbu, vCetne leCby

hypoglykémie a hyperglykemie



Kontroly

- zpocatku 1x za tyden az 1x za 14 dni
- pozdéji navstevuji diabetici ambulanci 1x mésicné
- pokud se neobjevuji zdravotni potize a pacient nebo rodiC zvlada upravovat

|éEbu sam, kontrola 1x za 3 mésice



Péce o kuzi

vzhledem k nachylnosti ke koZznim nemocem je péce o kuzi velmi dulezita
dbame na pravidelné sprchovani, udrZzovani kiize v suchu

nezbytna je i pravidelna péce o genital vzhledem ke sklonu k mykozam
vedeme dité k samostatnosti v péCi o své vlastni telo

péce o DKK - zvoleni vhodné obuvi, opatrné stfihani nehtu, bavinéné
ponozky

ditéti vysveétlit, aby nechodilo naboso

Vv pripadé poranéni je potfeba neprodlene osSetrit ranu, nahlasit leékari



Pece o vyprazdnovani

sledovat denni diurézu ( a pfijem tekutin)

- provadime kontroly cukru a acetonu v moci

- eliminujeme zavadéni PMK

- zvysena hygiena genitalu

- pecujeme o pravidelné vyprazdnovani streva vhodnou stravou, aktivizaci

pacienta, popripade medikamenty



Pohybovy rezim

- jeden z faktoru, ktery se podili na uspésné Iécbé diabetu
- pfi pohybu dochazi k pfirozenému spalovani cukru
- glykémie namerené po pohybové aktivite byvaji nizsi, nez ty které merime u

ditéte, které pobyva na nemocni¢nim lGzku



Pece o psychiku

- dité s diagnozou diabetu byva Casto v péci psychologa

- dulezity pfistup a podpora rodiny

- nemoc méni zivot ditéte, zpusobuje fadu omezeni, méni zivotospravu, ...
- podpurné skupiny, diatdbory apod. (kamaradi, ktefi maji stejné potize a

navzajem si rozumi)



Edukace

méla byt zahajena ihned pfi zjisteni diagnozy

- je dulezita k ziskani co nejvétsi efektivity v 1€Ebé,

- dulezita nejen pro samotné pacienty, ale taky pro jejich rodice

- 0soba, ktera poskytuje edukaci, by mela brat v potaz potreby ditéte i rodiny,
zmeény v jejich potfebach v souvislosti s ristem ditéte

- je nezbytné porozumeéet samotnému onemocnéni, moznostmi léCby, které

zahrnuji podavani inzulinu, dietu, nacvik, ...



Edukace

- hyperprotektivni pristup rodiCe k ditéti Ci nepfimerena mira zodpovednosti
muze mit Spatny dopad na léCbu diabetu ale taky na psychosocialni vyvoj
ditete

- zakladem uspesné edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci
diabetu

- ukolem edukace, je vést dité k zodpovédnému pristupu ale zaroven nenarusit
jeho emocCni a socialni vyvoj

- diabetes by mél zasahnout do zivotniho stylu ditéte a jeho zvyklosti jen v
nezbytné nutné mire

-k uspésne edukaci je nutné vytvoreni dobrych osobnich vazeb mezi ditétem,
rodiCi a Cleny edukacCniho tymu



Obezita



Obezita

= nadmeérné zmnozeni tuku v téle

- vyskytuje se nejméne u 20 % détské populace
- Castéjsi u déti obéznich rodicu, z mensich rodin s vy§Sim socioekonomickym

statusem a vysSim vzdélanim rodicl, se sklony spiSe k télesné inaktivité



Priciny obezity

kdyz prijem energie v potravé prevysuje po nejaky Cas vyde;

chut’ a vztah k jidlu jsou ovliviiovany mnoha faktory, predevsim genetickou
predispozici, psychickymi poruchami a stresem nebo poSkozenim mozku
(hypothalamu - kde jsou centra regulace pfijmu potravy)

obezita vznika zvySenim poctu nebo velikosti tukovych bunék (adipocytu)

pfi vySSim kalorickém pfijmu se zaklada jiz v détstvi

nejCastéjSi chybou v tomto raném véku je nabizeni lahve jako metody uklidnéni
ditéte (vede k vyhledavani potravy za situaci frustrace i v pozdéjSim zZivoté)
podobneé pfilis Casné zavedeni tuhé nadmerné energeticky bohaté potravy rychle
vede v kojeneckém véku k obezité



Priznaky obezity

obezita se manifestuje v kterémkoli véku

- objevuje se praskani kuze z nadmérného natazeni (strie) a vboceni kolen

- U chlapcu se genital jevi mensi (psedohypogenitalismus) a prsa zvétSena
(pseudogynekomastie)

- psychicka zatéz a psychické poruchy z vlastnich negativnich pocitu i reakci

okoli byvaji u obéznich deti velmi Caste



Diagnostika

obvykle mozné stanovit pouhym okem

k pfesnéjSimu urcCeni stupné je vhodny index télesné hmotnosti (body mass
index, BMI = hmotnost v kg délena druhou mocninou vysky v metrech)
zvySeni BMI koreluje se zvySenim krevniho tlaku, hladin tuka v krvi a u
dospelych pak s komplikacemi, které souviseji s obezitou

diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit sekundarni obezitu, ktera je obvykle

spojena s malym vzrustem a opozdénim puberty



Lecba a prognoza

- terapie obezity je svizelna

- zakladem je uprava vyzivovych zvyklosti, pohybového rezimu, celkového stylu
Zivota ditéte

- podminkou uspéchu je zapojeni celé rodiny do IéCebného planu a psychicka
podpora vSech zucastnénych

- redukce hmotnosti u déti ma byt pozvolna, vzhledem k rustu je uspéchem i drzeni
hmotnosti

- prisné diety a anorektika u déti nedoporucCujeme

- prognoza je nejista

- obézni déti a dospivajici maji tendenci k obezité v dospélosti



