Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Praha 5

Informovanost dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu
0 akutnich komplikacich

BAKALARSKA PRACE

Miroslava Kra¢marova, DiS.

Praha 2014



Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Praha 5

Informovanost dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu
0 akutnich komplikacich

BAKALARSKA PRACE

Miroslava Kra¢marova, DiS.

Stupen kvalifikace: Bakalar
Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranaft

Vedouci prace: MUDr. Jana Foldesova

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Kraémarova Miroslava
3.C22

Schvialeni tématu bakala¥Fské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 12.11.2013 VAm oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Informovanost dospivajicich s diabetem mellitem 1.typu o akutnich
komplikacich

Adolescent's Awareness of Acute Complications with Diabetes
mellitus Type 1.

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Jana Foldesova

V Praze dne: 12.11.2013

¢ 7

L g 7

Dr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka

oc.



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje
literatury jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne Podpis



PODEKOVANI

Ve své praci bych chtéla podékovat Mgr. Jané Kolinové za jeji obétavost a vyuku
pro budouci zachranate, MUDr. Jan¢ Foldesové za vedeni prace a vSem lidem, ktefi

se zabyvaji a pispivaji k edukaci diabetu mellitu 1. typu.



ABSTRAKT

KRACMAROVA, Miroslava. Informovanost dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu o

akutnich komplikacich. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf

(Bc.) Vedouci prace: MUDr. Jana Foldesova. Praha. 2014. 53 s.

Tématem bakalatfské prace je problematika diabetu mellitu 1. typu u dospivajicich
se zaméfenim na akutni stavy vyplyvajici z podstaty tohoto onemocnéni a informovanost
adolescentl o akutnich stavech. Dospivani piindsi fadu zmén télesnych a psychosocialnich.
Jeden z ptizna¢nych projevl dospivani je protest proti autoritim. Chovani dospivajicich
muze vést k poruSovani nutnych zasad Zivotospravy a vzniku akutnich stavl. Z pohledu
pfednemocni¢ni péce je nutnosti pochopeni této problematiky, prioritou je zvladnuti

akutnich stavli a pfredpokladem je schopnost komunikovat s mladymi diabetiky.

Kli¢ova slova: Adolescent. Akutni stavy. Diabetes mellitus 1. typu. Informovanost.

ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

Kraémarova, Miroslava. Awareness of adolescents with diabetes mellitus, the first type of
acute complications. Medical College o.p.s. Degree: Bachelor (Bc) Supervisor: Dr. Jana
Foldesové, Prague. 2014. 53 p.

The bachelor thesis deals with the diabetes mellitus first type in adolescents with a focus
on their awareness of acute conditions resulting from the nature of the disease.
Adolescence brings many physical and psychosocial changes. One of the peculiar
manifestations of adolescence is a protest against the authorities that leads to violations of
the necessary dietary principles followed by developing acute conditions. For the proper
pre-hospital acute condition management is necessary to fully understand this issue. The
prerequisite to manage the acute condition and to understand the adolescent’s behaviour is

then the ability to properly communicate with young diabetics.

Key words: Adolescent. Acute conditions. Awareness. Diabetes mellitus type 1 type.
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MODY
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

1€k, strukturalné identicky s lidskym glukagonem, podava se

pii zavaznych hypoglykémiich.

polypeptidicky hormon produkovany a-bunikami slinivky bfisni,
antagonista inzulinu

snizend funkce §titné zlazy

oznaceni pro specificky autozomalné dominantni dédi¢ny diabetes
objevujici se v dobé adolescence event. u mladsich dospélych

zangt §titné zlazy, autoimunitniho pivodu

Vyménna jednotka - takové mnozstvi riizného druhu jidla, které ovlivni stejné vysi

0,9% Na Cl

glykémie, v CR je 1 vyménna jednotka 12g sacharidi
fyziologicky roztok



UvVOD

Motto: ,, Hezka cisla...

Diabetes mellitus se stal celosvétovym problémem. Kazdym rokem onemocni jen
v Ceské republice cca 100 déti.

S diabetem mellitem 1. typu mam osobni zkuSenosti. Mému 16letému synovi
zjistili v jeho 6 letech diabetes mellitus. Zivot nasi rodiny se tenkrat obratil vzhiru
nohama. Nenadale a jednou provzdy diabetes zménil zivot naseho syna. Od roku 2004
jsem ¢lenkou spravni rady Sdruzeni diabetickych déti Kladno a Rakovnik, které sdruzuje
détské diabetiky naSeho regionu a porada edukaéni dia tabory pro déti s diagndzou diabetes
mellitus. Z téchto divodua jsem si jako téma své bakalaiské prace zvolila ,,Informovanost
dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu o akutnich komplikacich.

Data shromazdéna pro tuto praci jsem ziskala z odbornych knih a publikaci
i Z osobnich zkusenosti. Ukolem mé bakalafské prace je shromazdit informace o diabetu
1. typu, o etiologii a patogenezi onemocnéni. Zaméfuji se na problémy déti s diabetem
a chci zdiraznit, jak slozité je situace ditéte diabetika zejména v adolescentnim véku.

V bakalatfské praci kladu diraz na okolnost, Ze onemocnéni diabetes mellitus
vyzaduje neustdly ,,selfmonitoring® a staly, kazdodenni rezim. I mald zména v Zivoté
dospivajiciho vede Kk hypoglykémiim, které jsou pro Zivot bezprostfedné nebezpecné,
ale i k hyperglykémiim, které¢ jsou také nebezpecné pro rychly nastup ketoacidozy a také
vedou k zavaznym zdravotnim komplikacim v budoucnosti ditéte.

Ve své praci chci rovnéZ poukazat na to, jak nezbytnd je souhra diabetika, 1ékate
arodici. Dospivajici musi nutné¢ dodrZzovat stravovaci rezim a dodrzovat pocitani
chlebovych jednotek na den. Musi si aplikovat inzulin a ve stanovenych hodinach provadét
spravny selfmonitoring. Musi byt velmi disciplinované, coz je pro dit€ v pubertalnim
obdobi velmi tézké. Puberta znamena dobu revolty a ,,osamostatiiovani se“ od rodiny,
dobu, kdy je pro mladého ¢loveka rozhodujici slovo spoluzdki ¢i kamaradi a méné rodica.
S disciplinou musi adolescenti kazdodenné bojovat, protoze i maly prohiesek
proti zdravotnimu rezimu vyZaduje nasledné dlouhodobou 1é¢ebnou napravu.

Bakalatskd prace ma za cil ukazat, ze spravné vedeny diabetik mize vést ,,plnohodnotny
zivot®. Dilezitou ulohu v tom hraje spoluprace fetézce diabetik-rodice-lékar-edukacéni
sestra. Fungujici spoluprace vétSinou znamend uspéch, jenz pak navraci ismévy vSem,

ktefi se timto problémem zabyvaji.
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1 DIABETES MELLITUS

Nartst diabetu mellitu ve vyspélych i rozvojovych zemich se stal celosvétovym
problémem. ,,Struktura diabetu dle typu se za poslednich 10 let neméni“ (SOUCEK,2011),
v roce 2004 diabetes piedstavoval 7% diabetu viech typt. V soucasné dobé je v CR
registrovano také pfiblizné 7% diabetikti 1. typu. Tento typ diabetu muze vzniknout

kdykoli v Zivot¢ jedince, zpravidla se objevuje v détstvi.

1.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Diabetes mellitus je chronické endokrinni a metabolické onemocnéni charakterizované
neschopnosti organismu zpracovavat glukozu a udrzovat jeji hladinu ve fyziologickych
mezich v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Zékladnim projevem
je hyperglykémie. Jde o heterogenni skupinu stavi, kde u jednéch zanikla schopnost
syntetizovat inzulin v endokrinni ¢asti slinivky a u jinych je poruSena sekrece a periferni
pusobeni inzulinu. Nedostatek hormonu inzulinu vyvold komplexni poruchu metabolismu
cukrt, tukd, bilkovin a zmény v iontovém a acidobazickém hospodaistvi (MAREK, 2010;
SOUCEK, 2011). Kromé poruchy metabolismu glukozy se zjiituji zmény koncentrace
a metabolismu lipidi a zmény metabolismu bilkovin. Pro diabetes je charakteristicky sklon
ke vzniku dlouhodobych komplikaci ledvinnych, oénich, nervovych a sklon k rozvoji

aterosklerdzy s postizenim srdce, mozku a dolnich kon&etin (ANDEL, 2001).

1.2 KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Diabetes mellitus je etiopatogeneticky heterogenni skupina chronickych
onemocnéni, jejichz zakladni spolecnou charakteristikou je hyperglykémie. Ta je
zpusobena nedostateénym U¢inkem inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim
nedostatku (SOUCEK, 2011).

Novy klasifikaéni systém rozliSuje ctyfi typy diabetu mellitu: typ 1, typ 2, "ostatni
specifické typy" a gestacni diabetes. Klasifikace odrazi zpiisob nedostatku inzulinu, ktery
muze byt absolutni ¢i relativni. Soucasna klasifikace diabetu uvedena v tabulce 1 byla

navrzena Americkou diabetologickou asociaci v roce 1997, od roku 1999 je akceptovana
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Mezinarodni diabetologickou federaci (International Diabetes Federation, IDF) a od roku

2001 je doporucovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Tabulka 1 typy diabetu

Typ diabetu Potencialni pfi¢ina
] ] Autoimunni
Diabetes mellitus 1. typu o
Idiopaticky
) ) Inzulinorezistentni
Diabetes mellitus 2. typu _ '
Inzulinodeficitni

Tabulka 2 Specifické typy diabetu

Specifické typy diabetu Primarni ptic¢ina

Genetické defekty funkce B-bunék | MODY 1-7, mitochondrialni diabetes

Genetické defekty pisobeni ‘ ‘ _ ‘
Inzulinové rezistence typu A, lipoatroficky diabetes

inzulinu

Onemocnéni exokrinniho Chronickéa pankreatitida, pankreatektomie, cysticka
pankreatu fibréza, hemochromato6za, pankreatopatie
Endokrinopatie Cushingtiv syndrom, feochromocytom aj.

Diabetes indukovany o o
Glukokortikoidy, thiazidy aj.
chemikaliemi a léky

Infekce Rubeola, Cytomegalovirus

Imunologicky podminény diabetes | Protilatky proti inzulinovému receptoru

Genetické syndromy provazené Downuv, Klinefelterav, Turneruv, Wolframuv,

diabetem Pradertv-Wiliho syndrom

(KLENER, 2011, 873 s.)

Tabulka 3 Gestacni typ diabetu

Typ diabetu Potencialni pfi¢ina

Gestacni Neznama - téhotenstvi
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1.3 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje v ¢eské populaci asi u 7% diabetik.
V détstvi zacina nahle a Casto se zietelnymi klinickymi projevy vcetné ketoacidozy. Diive

byl oznacovan jako juvenilni a posléze jako inzulin dependentni diabetes mellitus.

1.3.1 ETIOPATOGENEZE DIABETU 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je vysledkem interakce genetické predispozice jedince
a faktort zevniho prostfedi, které vedou k rozvoji autoimunitni destrukce B-bunék
a ke ztrat¢ schopnosti syntetizovat inzulin. Na genetické dispozici se podileji HLA
antigeny II. tfidy. Jde o polygenn& vazané onemocnéni, u n¢hoz se kombinuji rizné
polymorfismy geni.

Druhou slozkou nezbytnou pro rozvoj destrukce B-bunck jsou faktory zevniho
prostfedi. Pro iniciaci autoimunitniho procesu inzulitidy mad vyznamnou ulohu virova
infekce obvykle vyvoland enteroviry. Nejcastéji se za zdroj virové infekce povazuji viry
coxackie B, rubeoly, cytomegalovirus a paramyxoviry. Jejich pankreatotropismus vyvola
nespecifické postizeni B-bunék, z nichz se uvolni intracelularné lokalizované peptidy,
napiiklad proinzulin. Tyto peptidy maji charakter autoantigenu, ktery neni normalné
dostupny imunitnimu systému. Imunitni systém proti nim zac¢ne tvofit protilatky. D¢&j ¢asto
probiha benigné formou nedestruktivni inzulitidy, ktera se dostavi po virové infekci. Je-li
vSak pritomna genetickd predispozice inzulitida probiha agresivné, lymfocyty pronikaji
do ostravki a postupné dochazi k jejich destrukci.(GREENSPAN, BAXTER, 2003)

Cely proces rozvoje diabetu 1. typu probihd v nékolika fazich. Jeho intenzitu urcuje
rychlost destrukce a ubytek B-bunck. Po obdobi normalni sekrece inzulinu za klesajiciho
poctu B-bun€k nasava snizeni sekrece, ktera jeSté staci udrzet glykémii v normdlnich
mezich. Dosahne-li pocet B-bunék asi 10% normalniho stavu, sekrece inzulinu jiZ nestaci,

glykémie zacne stoupat, objevuji se ptiznaky diabetu (KLENER, 2011).

1.3.2 ULOHA HORMONU INZULINU

Inzulin je protein, ktery mé za ulohu udrzovat gluk6zovou homeostazu. Sklada se

ze dvou polypeptidovych fetézci (A a B) spojenych disulfidovymi mustky. Inzulin je
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tvofen Vv B (P) bunikach Langerhansovych ostrivkil v pankreatu. Vedle téchto bunék tvori
Langerhansovy ostrivky jesté buniky A (o) produkujici glukagon, buiiky D (8) produkujici
somatostatin a buiiky PP produkujici pankreaticky polypeptid(DITE, 2007).

Biosyntéza inzulinu probihd na zakladé¢ exprese genu pro inzulin, ktery je
lokalizovan na raménku 11 chromozomu. Nejdiive se v ribozomech tvofi preproinzulin,
ktery je u€inkem proteaz v endoplazmatickém retikulu konvertovan na proinzulin. Ten je
tvofen fetézci A a B spojenymi spojovacim (Connecting) C-peptidem. Proinzulin je
transportovan do sekreCnich granuli B-bunék, vnichz je rozstépen proteazami
na inzulin a C-peptid. Inzulin je skladovan v sekreénich granulich B-bunék jako
pohotovostni zasoba.

Glukoéza je nejucinnéjsi stimuldtor uvolnéni inzulinu. Impulzem pro nastartovani
syntézy a sekrece inzulinu je zvySeni hladiny ATP zplsobené glukdzou, ale 1 jinymi
zivinami (aminokyselinami, mastnymi kyselinami, ketolatkami. Uplatiuji se také vlivy
hormondlni a nervové. Z hormonii ma na syntézu inzulinu stimulac¢ni efekt ristovy
hormon, glukagon, sekretin, gastrin, cholecystokinina dalsi. Inhibi¢ni vliv maji
somatostatin, adrenalin, noradrenalin, prostaglandiny (SOUCEK, 2011)

Celkova denni produkce inzulinu je u zdravého &loveka 20-40 IU, ztoho '/,
mnozstvi tvofi bazalni sekrece, ktera je trvald, nezdvisld na pfijmu potravy, pulzni
asi v Sminutovych intervalech. Druhou ¢ast tvofi stimulovana sekrece, inzulin
vyplavovany postprandidlné.

Inzulin je protein obsahujici S1aminokyselin o dvou peptidovych fetézcich:
Afetdzci s 21 aminokyselinami a 30aminokyselinami na B fetézci. Uginek inzulinu je
zprostifedkovan v bunkach cilovych tkani po vazbé na inzulinovy receptor. Po této vazbé
dochazi k aktivaci tyrokinazy, ktera transportuje glukézu do buiiky a aktivuje intracelularni
enzymy, které vyuzivaji glukozu jako energeticky zdroj pro metabolické pochody v buiice.
Pfi poruse na trovni receptori a predevSim v postreceptorové oblasti dochazi ke sniZeni
biologické t¢innosti inzulinu. Hovofime o inzulinové rezistenci.

Inzulin stimuluje anabolické a blokuje katabolické pochody v metabolismu
glukozy, tukli a bilkovin. Hlavnimi cilovymi tkdnémi jeho ucinku jsou kosterni svaly,
tukova tkan a jatra. V jatrech inzulin stimuluje syntézu glykogenu, proteosyntézu,
lipogenezi, blokuje glykogenolyzu, glukoneogenezi, proteolyzu, lipolyzu a ketogenezi.
Inzulin se uplatiiuje i v metabolismu minerali. Nedostatek inzulinu a hyperglykémie vedou
Kk pfesunu kalia z intracelularniho prostiedi do extracelularniho prostfedi, osmotickou

diurézou dochézi ke ztratam sodiku, hoiéiku, vapniku, chléru a fosforu.(SOUCEK, 2011).
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1.3.3 KLINICKY OBRAZ DIABETU 1. TYPU

Soubor klinickych ptiznakt pti poklesu produkce inzulinu v B-buiikach je disledkem
hyperglykémie s dehydrataci a rozvratem acidobazické rovnovahy s metabolickou
acidozou a ketoacidozou. Bouflivost klinického obrazu je podminéna tempem zéaniku
inzulinotvorné¢ tkdn¢ a metabolické aktivity organismu. Chybi inzulin, ktery by
Vv inzulinodependentnich tkanich pfenesl glukézu do nitra bunék, a tim umoznil jeji dalsi
vyuziti svalovou a tukovou tkani a jatry. Nevyuzitelna glukoza se hromadi v Krvi.
Hyperglykémie ptedstavuje nartst osmolarity krve a zvySenou nabidku osmoticky
aktivnich latek ledvinam. Tyto latky strhavaji vodu, navozuji osmotickou diurézu
a polyurii. Vznika dehydratace, ktera se prohlubuje. Nedostatek inzulinu znamena zvysené
uvolnovani mastnych kyselin z tukové tkané. V jaternich bunkach se za této situace
stupiiuje ketogeneze z acetyl CoA, do ob&hu se uvolituje acet-octova a 3hydroxymaselna
kyselina. Prohlubuje se metabolicka acidoza a ketoaciddza.

Klinicky je pfitomna unava, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, polyurie, zizen, projevy
dehydratace jako snizeny turgor kiize, snizeny tonus bulbi, sucha ktize a sliznice, bytek
hmotnosti, bolest bficha, v dechu je citit aceton, Kussmaulovo dychani, poruchy védomi

sopor az koma (ANDEL, 2001).

1.3.4 DIAGNOSTIKA DIABETU 1. TYPU

Diabetes mellitus je komplexni metabolickd porucha, ktera zpisobuje zmény
v metabolismu  sacharidi, lipidd a proteint. Soucasné dochazi k biochemickym
odchylkam, které vznikaji jako nésledek poruseného metabolismu glukézy. Tyto
abnormality vyvolavaji poruchy funkce a struktury tkdni a organti a jsou zplsobeny
dlouhodobou expozici zvysené koncentrace glukoézy. Koncentrace glukézy charakterizuje
stav kompenzace diabetu mellitu. Jeho posouzeni je zdkladnim opatienim pfi rozhodovani
0 1écbé onemocnéni. Pro potfeby monitorovani stavu kompenzace diabetu se pouzivaji
zékladni ukazatele zahrnujici koncentraci glukozy v plazmé a od ni odvozené laboratorni
parametry (SVACINA, 2003).

Glykémie nalacno je vyslednici pochodli, které probihaly v no¢nich a casnych
rannich hodinach a soucasné je i ukazatelem vétsi ¢i mensi Gispésnosti terapie. U diabetika

1. typu se do jeji hodnoty promitaji endogenni vlivy, tzv. ,, dawn* fenomén neboli fenomén
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usvitu, pfi kterém narlsta inzulinova rezistence v Casnych rannich hodinidch vlivem
biorytmu riistového hormonu a produkce glukézy v jatrech.

Druhou skupinou jsou exogenni vlivy. K t¢émto vlivim patéi davka inzulinu aplikovana
Vv pozdnich vecernich hodinach a sni souvisi vyskyt nebo nepfitomnost nocni
hypoglykémie. K dal§im exogennim vlivim se fadi konzumace potravy vecer a v noci
a fyzicka namaha ve vecernich hodinach.

Glykémie postprandialni vyjadiuje reakci endogenniho nebo exogenniho inzulinu

na piisun glukézy do krevniho ob&hu po pfijmu potravy. U diabetika 1. typu informuje
0 ucinnosti kratce ptsobiciho inzulinu podaného pied jidlem.
Soucasna intenzivni lécba diabetu vyzaduje informace o riznych glykémiich v prib&hu
dne, které jsou prokazatelné prostfednictvim glykemickych profild. Jedna se o glykémie
stanovené podle dohodnutého planu tak, aby podaly vérohodnou informaci o stavu diabetu
a umoznily realizovat terapeuticka opatieni.

Vysetieni glykémii se provadi v laboratornich podminkadch na analyzatorech
glukézy. Pro posuzovani stavu kompenzace diabetu se pouziva kapilarni krev nebo krevni
plazma. Glykovany hemoglobin podava informaci o dlouhodobé kompenzaci diabetu.
Glykosurie ¢i kvantitativni stanoveni odpadi gluk6zy moci v porcovaném sbéru moci se
dnes provadi daleko méné nez diive. Vysledek je zatizen mnoha faktory a podava jen
hrubou informaci o kompenzaci diabetu. VySetteni se provadi jen doplitkove.

Pro zajiSténi flexibility terapie a soucasné€ k posilovani motivace diabetika
ajeho aktivniho pfistupu k 1éc¢bé diabetu se vyuzivd stanoveni glykémii pacientem
samotnym, které nazyvame selfmonitoringem. Tento zpisob stanoveni glykémii
serozvinul po zavedeni glukometrii. Glukometry umozinuji diabetikovi zjistit vysi
glykémie kdykoli béhem dne. Provadi se z kapky kapilarni krve z prstu, ktera je nasata ¢i
je kapnuta na testovaci prouzek glukometru. Vysledek je zndm zpravidla do 1 minuty.
(ZIMA, 2007)

»K posouzeni stavu kompenzace diabetu a rizika mozZnosti cévnich zmén se mohou
vySetiovat 1 dals§i parametry, jako jsou hladiny krevnich lipid (cholesterol, lipoproteiny
triacylglycerol), ionty, urea, kreatinin, enzymy podle obecnych doporuceni, aniz by se

ptimo vztahovaly k onemocnéni.“ (ZIMA, 2007, s. 214).
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1.3.5 TERAPIE DIABETU 1. TYPU

Soucasti 1écby kazdého diabetika je systém vyzivovych a rezimovych opatient,
ktery ma byt stanoven individualné.
Zvysena koncentrace glukézy ma zasadni vyznam pro rozvoj cévnich zmén u diabetikil,
ovliviiuje neenzymovou glykaci proteind, tvorbu sorbitolu, autooxidacni a peroxidacni
procesy, tedy déje vedouci k diabetické mikro-a makroangiopatii.
Vyse glykémie se stala dilezitym ukazatelem kompenzace diabetu a podle jejich hodnot je
mozné usuzovat na uspéSnost terapie. Hlavnim cilem [é€by je maximalné pfiblizit

metabolizmus diabetika fyziologickému stavu. (ANDEL, 2001)

1.3.5.1 SUBSTITUCNI LECBA INZULINEM

Pacient s diabetem 1. typu je veden k aktivnimu pfistupu k davkovani inzulinu, aby
si sam ,,dovedl ¢ist ve vlastnich glykémiich®“ a mohl si sdm pfi pldnované aktivité
upravovat davky inzulinu. Cilem je dosaZeni co nejlepSi kompenzace diabetu a zachovani
bézného Zivota a aktivit.

Inzulin je proteohormon pfesné definované struktury. Lidsky (humanni) inzulin
se diive vyrabél semisynteticky, kdy se v molekule vepfového inzulinu nahradila odli§na
aminokyselina (alanin za treonin). Nyni pfevladd biosyntéza. Pfi ni se inzulin pfimo
syntetizuje bud’ kvasinkami, nebo Escherichia coli, které jsou schopny po vélenéni genu
vyrabét inzulin. Vedle lidskych inzulind se nov€ pouzivaji analoga, jejichz primarni
struktura je pozménéna napiiklad opacnym potfadim nékterych aminokyselin v fetézcich
inzulinu za G¢elem dosazeni specifickych vlastnosti (MAREK, 2010).

Davka inzulinu se vyjadiuje v mezindrodnich jednotkdch. Mezinarodni referencni
standard ma 22 jednotek v 1mg inzulinu. V soucasné dobé se pouzivaji inzuliny
0 koncentraci 100 jednotek v 1ml (100 1U/ml)

Zakladnim druhem inzulinu je krystalicky inzulin tvofeny dobfe rozpustnymi
krystaly, z nichz se ptipravuje Ciry roztok. VSechny krystalické inzuliny maji rychly nastup
tginku vesmés do 30 minut a pomérné kratké paisobeni (4-6hodin) V CR jsou to Humulin
R, Cartridge Eli Lilly, Actrapid Novo Nordisc, Insuman Rapid Sanofi-Aventis. Analoga

jsou inzulin lyspro Humalog Eli Lilly, inzulin aspart Novo Rapid Novo Nordisc, inzulin
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glulisin Apidra Sanofi-Aventis. Kratce ptsobici inzuliny jsou jedinym druhem inzulinu,
ktery lze aplikovat nitroziln¢.

Vedle kratce pusobicich inzulini se pouzivaji humanni inzuliny s prodlouzenym
ucinkem stfedn¢ az dlouhodobé pusobici, které maji charakter suspenze, po promichani
homogenné zakalené. Jde vétSinou o kombinaci s protaminem ve fosfatovém pufru nebo
se zinkem v acetatovém pufru. VSechny tyto inzuliny maji opozdény nastup a rizné trvani
ucinku (tab. 2). Jejich vhodnou kombinaci je dosazeno optimalniho ptisobeni.

V soucasné dob¢é se pouziva n€kolik preparata s prodlouzenym efektem: Insulatard
NovoNordisc, Insulatard Penfill NovoNordisc, Humulin N (NPH) Eli Lilly, Insuman Basal
Sanofi-Aventis

Dlouhodoby tGéinek maji analoga glarin Lantus Sanofi-Aventis, detemir Levemir
Penfill NovoNordisc. Inzuliny glarin a detemir zajiStuji vyrovnanou hladinu inzulinu,
atim Iépe napodobuji bazalni sekreci inzulinu, nez je tomu u ostatnich inzulind
S postupnym narstem ucinky a naslednym poklesem Oznacuji se téz jako inzuliny bez
vrcholové (KLENER, 2011).

Tabulka 4 Biologické charakteristiky inzulind

Skupina

Typ inzulinu Nastup téinku Trvani u¢inku
kratce puisobici ACTRAPID 5-30 minut 5-7 hodin
HUMULIN R 15-30 minut 5-7 hodin
INSUMAN RAPID 15-30 minut 5-7 hodin
HuMALOG 10-15 minut 2-3 hodiny
NOVORAPID 10-15 minut 2-3 hodiny
APIDRA 10-15 minut 2-3 hodiny
sttedné dlouho plisobici INSULATARD HM 1-2 hodiny 10-16 hodin
HUMULIN N 1-2 hodiny 10-16 hodin
INSUMAN BASAL 1-2 hodiny 10-16 hodin
dlouho plisobici LANTUS 4-5 hodin 25-36 hodin
LEVEMIR 4-5 hodin 18-28 hodin
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1.4 AKUTNI STAVY DIABETU 1. TYPU U DOSPIVAJICICH
DIABETIKU

Doba prvozichytu diabetu 1. typu je podle statistik pravé obdobi puberty.
Onemocnéni mtze vypuknout ale v kterémkoliv obdobi détského veéku. Déti, které ziji
s diabetem od utlého véku, nejsou vyjimkou. Zatim, co Vv détstvi jsou déti vedeny
a kontrolovany rodici, u dospivajicich dochazi ke zméné. Dospivajici diabetik se chce
pfedevSim osamostatnit, vymanit se z vlivu rodi¢ii. Svoji nemoc mulze negovat, nebo se

zase citi byt nejlepSim odbornikem a poradit si nenechd. Akutni stavy vznikaji velmi

rychle.

1.4.1 DIABETICKA KETOACIDOZA

Hyperglykemické ketoacidotické kéma je stav s poruchou védomi v disledku

metabolické poruchy pii hyperglykémii. Pfi¢inou je chybéni inzulinu vedouci
Kk vystupiiované glukoneogenezi v jatrech a ketogenezi z mastnych kyselin. Lipolyzou
uvolnéné mastné kyseliny se v jaternich bunkach oxiduji a jsou zdrojem ketolatek,
pfedev§im acetonu. Vznikly aceton je vydechovan plicemi a je pocitovan z dechu.
V disledku osmotické diurézy z hyperglykémie dochdzi ke sniZeni intravaskularnimu
objemu (dehydrataci) a vzestupu osmolality plazmy, vznika porucha védomi. Snizeny
prutok krve ledvinami pti hypotenzi zhorSuje jejich schopnost vylucovat vodikové ionty.
Hromadénim kyselych ketolatek a zhorSenou funkci ledvin vznikd metabolickd acidoza
sposunem pH pod 7,2. Pii diabetické ketoaciddze navic dochdzi k pfesunu drasliku
Z bun¢k do extracelularniho prostoru a pacient je ohrozen vznikem srde¢nich arytmii.
V popiedi klinického obrazu jsou obecné ptiznaky diabetu jako polyurie, polydipsie,
unava, nevolnost, zvraceni. Hyperventilace nazyvana Kussmaulovym dychanim je
vyjadfenim snahy plic o zvrat acidézy. Dehydratace je provézena poruchou védomi,
hypotenzi a tachykardii.

V laboratornich nélezech se objevuje hyperglykémie, ketonemie, zmény
koncentrace drasliku, zmény vySetieni acidobazické rovnovahy s poklesem pH a poklesem
mnozstvi hydrogenuhli€itanti, osmolarita séra je zvySena, urea a kreatinin jsou vyssi.

V mogi se naléza glykosurie a ketonurie (BARTOS, PELIKANOVA, 2003).
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Lécba hyperglykemického komatu nélezi jen jednotkdm intenzivnim péce, nejlépe
metabolickym. Spocivd v postupné pomalé tpravé hyperglykémie kontinualni substituci
inzulinu intravendzni cestou a postupnou rehydrataci s Upravou vnitiniho prostiedi.
,,Diabeticka ketoaciddza je nejCastéjsi pri¢ina umrti déti v souvislosti s diabetem. V¢tSina
Gmrti na diabetickou ketoacidozu je disledkem edému mozku® (NOVAK, 2008, s. 389).
Diabetické ketoacid6za mize byt prvnim projevem manifestace diabetu. Rozvoj vaznéjsi
ketoacidozy uz u lé¢eného diabetika 1. typu bez poruSeni pravidel 1é¢by neni prakticky
mozny. Nedostate¢né davkovani inzulinu byva zplisobeno hrubym naruSenim 1éCby
samotnym diabetikem. U déti 1é¢enych osobni inzulinovou pumpou mize ketoaciddza
nastat poruchou dodavky inzulinu (NOVAK, 2008, s. 389).

Castou pfi¢inou rekurentni diabetické ketoacidézy u dospivajicich miize byt porucha

pfijmu potravy S odmitdnim stravy nebo provazend zachvaty ptejidani.

1.4.2 HYPOGLYKEMICKE KOMA

Hypoglykémie znamena pokles glykémie pod dolni hranici normélnich hodnot,
pod 3,3 mmol/l. Radi se mezi akutni komplikaci diabetu, nizké hladiny glykémie ohrozuji
Zivot pacienta. Je cCastou komplikaci pii 1é€bé inzulinem. Hypoglykémie vznika
nerovnovahou mezi aplikovanym inzulinem a pfijatymi sacharidy. MuzZe nastat v situaci,
kdy diabetik pfijme pfiliS§ malo jidla, nebo piekona neobvykle velkou fyzickou zatéz.
Hypoglykémii miize zpUsobit alkohol, s nimz mladi lidé lehkomyslné experimentuji.
Alkohol muze byt zvlasté zaludny.

Ptiznaky hypoglykémie jsou bolest hlavy, slabost, pocit hladu, studeny pot, ties, nevolnost,
nervozita, tachykardie.
Véasnym rozpoznanim hypoglykémie, znalosti jejich piiznakli, piedchdzime vzniku
hypoglykemického kématu. Hypoglykemické koma je stav s poruchou védomi a kieemi.
Hrozi otok mozku.
V této situaci je nutné postupovat takto:

Zavolat telefonicky Zdravotnickou zachrannou sluzbu 155

Pichnout injekci glukagonu.

Zabranit poranéni a zapadnuti jazyka.

Jakmile se pacient probere z bezvédomi, podame ihned sladky napoj

22



1.5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Akutni stavy vztahujici se k diabetu jsou stavy s vystupiiovanou hyperglykemii jako
hyperosmolarni neketogenni koma a ketoacidotické kéma a stavy s hypoglykémii. Tyto
stavy bezprostfedné ohrozuji nemocného na zivoté.

Pii vystupiiované hyperglykémii vznikd u détského diabetika snaze ketoacidotické
koma. Predhospitalizacni terapie u ketoacidotického komatu zahrnuje podle Pokorného
energetickou rehydrataci Fyziologickym roztokem, pii nejistoté¢ typu komatu u diabetika
i podani 40% glukozy, z hypoglykémie se probere, ketoacidozu neprohloubi. (POKORNY,
2004). Povinnosti je zabezpeceni piistupu do zily perifernim katétrem. Ke stanoveni
glykémie glukometrem se odebere kapilarni krev. DobidS doporucuje podani
krystaloidniho roztoku 0,9% NaCl nebo Ringeriiv roztok i.v. v davce az 30 ml/kg télesné
hmotnosti, prvnich 500 ml v pribéhu 10-15 minut, dalSich 1000 ml za 30 minut
(DOBIAS, 2007). Podavani inzulinu v pfednemocniéni pé&i neni vhodné, je hlavni strategii
1écby v dob¢ hospitalizace pacienta pifi monitoraci glykémie a jeji pozvolné uprave.
V nemocni¢ni péci probihd ndhrada elektrolytl a dalsi rehydratace podle doporucenych
schémat.

Hypoglykémie je CastéjSi pricinou bezvédomi kvalitativniho 1 kvantitativniho charakteru
u diabetikli. Bezvédomi mtze predchézet kvalitativni porucha védomi.

V ramci prvni pomoci u diabetika s hypoglykémii plati zdsadni pravidla. Pokud je

diabetik pfi védomi je nutné mu podat co nejdiive potravinu obsahujici cukr (cukr, sirup,
¢okoladu).
Pii bezvédomi je nutné zjistit pritomnost dychani. Pfi fungujicim védomi je pacient ulozen
do stabilizované polohy. Je nezbytné ptivolat odbornou pomoc aktivovanim tisniového
telefonniho c¢isla 150, eventudlné Ccisla 112. Zdravotnickda zachranna sluzba pak
prosttednictvim dispecera Operacniho stfediska instruuje zachrance a provadi telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP) ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR) (FRANEK,2011).

Pacienti, kteti dodrzuji intenzifikovany inzulinovy rezim, jsou vybaveni tzv. kity,
Které obsahuji 1 mg glukagonu. Pouéeny piibuzny nebo spolupracovnik pak muze
pii zdvazné hypoglykémii aplikovat diabetikovi intramuskuldrné glukagon. Ten zvysi
glykémii béhem 15-30 minut a pacient mize potom upravit hypoglykémii jidlem.

Tézka hypoglykemie s bezvédomim jiz vyzaduje zasah kvalifikované osoby k dosaZeni

Gpravy stavu. ,,Hypoglykémie (i podezieni na ni) je vzdy urgentnim stavem.“(DOBIAS,
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2007 s. 65) Hypoglykémie piedstavuje nebezpe¢i pro neurony CNS, protrahovany
nedostatek glukézy v mozkovych bunikach mize koncit smrti pacienta. Béznym zptisobem
1é¢by v takovém piipadé je intravenozni podani glukdzy, ta je podédna i v pripad¢ suspektni

hypoglykemie pokud neni mozné glykemii zméfit.

1.5.1 DOPORUCENI PRO PREDNEMOCNICNI NEODKLADNOU PECI
PRI VYJEZDU K PACIENTUM S DIAGNOZOU DIABETES MELLITUS

Diagnostické pomiicky:
Glukometr je jednoznacné piinosny, umozni ve vétsing pfipadl stanoveni jasné diagnozy
a kauzalni 1é¢bu. Dle diabetologii patii do obligatorni vybavy vSech vozii RZP a RLP.
Terapeutické moznosti:
Glukoza — 40% 80ml, pouziva se pii terapii hypoglykemickych stavi,

glukéza se muaze aplikovat do periferni Zily
zasada — na misto je vyslan vzdy lékaf, zejména ke staviim s hrubou poruchou védomi,
GSC (Glasgow Coma Scale) 11 bodii a méné
Zdravotnicky zachranatr aplikuje glukoézu intraven6zné po zjiSténi hypoglykémie
a po telefonické konzultaci s 1ékafem operacniho stfediska ve sluzbé
Glukagon — V terénu je mozné podani glukagonu 0,5-1mg s. c., i. m., i. v. Glukagon je
polypeptidicky hormon, ktery aktivuje enzymy S$tépici glykogen. Glykogen je zasobni
polysacharid ulozeny v jatrech. Injekéni ptipravek obsahujici hormon glukagon se nazyva
GlucaGen. Diabetici jsou obvykle glukagonem vybaveni a okoli je instruovano o aplikaéni
technice.
Roztoky krystaloidi — zéasadni u hyperglykemickych stavli, poddni inzulinu naopak,
pii poklesu glykémie rychlejSim nez 4 mmol/hod zplisobi edém mozku
Kdy lze pacienta ponechat po 1é¢bé na misté? Pokud je upravena glykémie po 1écbé.
Pacient je pln€ orientovan, ma objektivni nédhled na své onemocnéni, subjektivné se citi
dobie, je schopen pfijmu per os, nejsou ptiznaky dalS§iho komplikujiciho onemocnéni,
na misté je ptitomna dalsi blizkd osoba schopna aktivovat v pfipad¢ nutnosti zachranny
fetézec.
Po i. v. aplikaci glukdézy a upravé védomi je vzdy doporuceno piijmout glukdzu i per os

(sladké napoje) pro prodlouzeni efektu (DRABKOVA, 1997, BYDZOVSKY, 2008).
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1.6 EDUKACE

»Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince (JURENIKOVA, 2010,
9s.)

Jako u kazdého onemocnéni tak i u diabetu plati, Ze pouceni o pfi¢inach onemocnéni
a principech 1écby je soucasti péce o kazdého pacienta. Edukace diabetika je specifické
z n¢kolika divodu. Jde o velmi zavazné onemocnéni, které je témer nelécitelné
bez vyrazné spoluprace pacienta. Diabetes ,neboli“ a po pomérné dlouhou dobu
se manifestuje jen laboratornimi nalezy. Proto je motivace pacienta dosazitelnd jen
opakovanou edukaci. Diabetes je piikladem onemocnéni, které je mozno typicky
kontinudln€ den po dni monitorovat, at’ jde o monitoring glykémii, pohybu, ¢i hmotnosti.
Soucasna strategie 1écby klade na nemocného velké naroky. Pacient sdm zodpovida
za kazdodenni samostatné rozhodovani o 1é¢bé, tzn. o Upravé stravy, o upravé davek
inzulinu. Pacientova rozhodnuti o 1é€bé jsou vlastné€ prodlouzenim plsobnosti l1ékafe mimo
ordinaci prostfednictvim edukace. Edukace diabetika je dileZitym opatfenim v rdmci
jednotlivych systému zdravotni péce. Lécba diabetu a zejména jeho komplikaci extrémné
zatézuje kazdy zdravotni systém. Naklady vynalozené na individualni, skupinovou edukaci
a zdravotni vychovou jiz od poc¢atku zachytu vedou k prevenci vSech kompilaci.

Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni klade na dité, jeho rodi¢e i1 ostatni
rodinné ptisluSniky zna¢né ndroky. Jsou nuceni po cely Zivot dodrzovat urcitd pravidla
a plnit svoje povinnosti. Dulezitym aspektem v péci o détského diabetika je podavani
informaci formou edukac¢niho procesu.

Edukacni programy se rozdéluji na zdékladni, specializované komplexni
a na reedukace pokracujici cilené. Edukaci realizuje edukaéni tym. Smyslem zakladni
edukace je pomoci nemocnému ditéti a rodin€ vyrovnat se s onemocnénim, naulit je
zakladnim dovednostem a poskytnout zakladni znalosti. Rodina a nemocné dit¢ s ohledem
na veék rozumovy vyvoj jsSou seznameni se selfmonitoringem, aplikaci inzulinu
inzulinovym perem nebo pumpou. Je nutné vysvétlit, jaky je cil 1€cby a upozornit jej
na ptiznaky akutnich komplikaci, jaké je jejich nebezpeci a jak na né reagovat.

Edukace komplexni znamend provadéni komplexnich edukaénich kurzh

pro diabetiky lécené inzulinem. Realizuji se pod vedenim diabetologa pro mensi skupiny
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diabetikt. Jejich naplni jsou rlizna témata tykajici se diabetu (napft. selfmonitoring, Gpravy
lécebného rezimu, komplikace diabetu, vyznam aktivity, psychosocialni a sexudlni
problémy diabetiki a podobné.) Piinosna jsou z pohledu ziskani novych znalosti
¢1 dovednosti a prospésnd je 1 vymeéna zkuSenosti mezi diabetiky s riznou dobou trvani
diabetu. (JURENIKOVA, 2010)

Pokracujici cilend reedukace znamend opakovani edukace zakladni ve smyslu

toho, ze edukace znamena pro diabetika celozivotni proces.

Edukace lze realizovat v dobé hospitalizace, formou ambulantni individualné
¢i skupinové, formou navstév vrodinach, telefonicky, v rekondi¢nich pobytech

poradanych pro détské diabetiky a v laznich.

Tematické okruhy pro edukaci détskych diabetikt a jejich rodici:

samostatnd kontrola diabetu, hodnoceni kompenzace DM, standardni podminky
diabetologické péce, vedeni vlastnich zdznamd,

inzulinova 1éc¢ba,

akutni komplikace DM,

dietni 1écba diabetu,

uprava lé¢ebného reZimu podle glykemie, diety, fyzicka aktivita,

pozdni komplikace diabetu,

uprava prostfedi doma 1 ve Skole,

vyznam a aktivity laickych organizaci pro détské diabetiky,

psychosocialni a sexualni problémy adolescenti s diabetem.

1.6.1 SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU (SELFMONITORING)

Samostatna kontrola diabetu (selfmonitoring) predstavuje v uzs$im smyslu kontrolu
glykémii nebo glykostrii a ketonurii pacientem. V Sir§im smyslu znamena vlastni kontrolu
nebo pravidelné sledovani dalSich parametrl, které maji vztah ke kompenzaci diabetu.
Détsky pacient a jeho rodice se informuji o pfiznacich hypoglykémie, o sledovani hodnot
glykovaného hemoglobinu, hodnotach biochemickych vySetfeni, o kontrole hmotnosti.

Vétsinu z téchto parametrtt mtize rodina samostatné sledovat v domacim prostredi,
nékteré parametry, které se vySetiuji v laboratofich, by m¢l také znat. Samostatnou

kontrolu cukrovky je dobré provadét zavedenim osobnich denikli, kam si diabetik
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zaznamenava naméfené glykémie, které kontroluje s naméfenymi hodnotami v laboratofi.
Na kontrolni vysetfeni glykémie je zvan odbornym lékafem diabetologem v pravidelnych
intervalech.

Déle si zaznamenava denni davky inzulinu, hypoglykémie a zmény v dennim
rezimu, glykovany hemoglobin nebo jiny ukazatel dlouhodobé kompenzace. Z téchto
zaznaml je mozné nabyt zkuSenosti pro feSeni obdobnych situaci v budoucnosti a také
poucit se z minulych chyb. Osobni deniky slouzi i 1ékafi, s nimz by mély byt vysledky

konzultovany pti kazdé kontrole.

1.6.2 SELFMONITORING GLYKEMII

Selfmonitoring glykémii je indikovan u vSech pacienti léCenych inzulinem.
Hladinu krevniho cukru nemocny stanovuje za pomoci glukometru, ktery diabetik dostava
od svého odborného lékare diabetologa a je pln¢ hrazeny pojistovnou. Testovaci prouzky
do glukometru jsou v ur¢itém poctu téz hrazeny pojistovnou.

Frekvence selfmonitoringu glykémii u diabetikl 1écenych inzulinem by méla byt
co nejcast€j$i. Idealni mozZnosti pfi intenzivnich inzulinovych reZimech je provadéni
vysetfeni pred kazdym jidlem.

Selfmonitoring glykémie nabyva na vyznamu pfi vzniku akutnich komplikaci diabetu.

Détsti pacienti a jejich rodice se uci zachazet s glukometrem, s jeho funkcemi.
Pacientovi je doporuceno zavést si osobni zdznamnik a do né&j zapisovat datum, hodinu

vySetieni, hodnotu namétfené glykémie, a davku aplikovaného inzulinu.

1.6.3 EDUKACE APLIKACE INZULINU

Edukace aplikace inzulinu obsahuje vysvétleni pojmu inzulin. Rodina je
informovana o typech inzulinu, o nastupu ucinku, dob¢é pulsobeni inzulinu. Musi
se dozvédét, jak se ma doma uskladnit inzulin. Musi umét kontrolovat expiraci inzulinu.
Edukace probiha ve form¢ nacviku aplikace inzulinu. Pacient se uc¢i, vybirat mista vpichu
a techniku vpichu. Dilezité je upozornit pacienta na zdsady dodrzovani asepse. Pacient
se u¢i manipulovat s inzulinovym aplikatorem (perem) vymeénovat napli (cartridge)

a jehly.
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Prakticky nacvik probihd opakované. Vyznamnymi prvky v pribéhu edukace jsou
zpétnd vazba mezi edukujicim a pacientem a jeho rodinou, ovéfeni, zda vsichni vse
pochopili a pochvala. Je dulezité postupovat pomalu a trp€livé a nezahltit pfemirou
informaci. Pokud je pacient v dekompenzovaném stavu onemocnéni, s edukaci se musi

zatit, a7 bude onemocnéni kompenzovano (JURENIKOVA, 2010).

1.6.4 EDUKACE VYZIVY

Diabetickd strava u déti neni v soucasné dob€ oznacovana jako dieta. Pod pojmem
dieta rozumime konkrétni omezeni, az Uplné vylouceni potravin ze stravy nebo zménu
Vv technologickych postupech pfi ptfipravé pokrmii. Toto omezeni se vSak vztahuje
na skupinu obyvatelstva postizenou jinymi zvlastnimi druhy onemocnéni, u kterych je
dieta zdsadni soucasti metody ovliviiujici GspéSnost 1écby. U diabetickych déti jinak
zdravych, neni nutné toto opatieni zavadeét.

Soucasny trend vyzivy déti s diabetem doporucuje stravu racionalni, ktera je pouze
regulovana. To znamena, ze pii diabetu je mozno jist v§echno jidlo, je v§ak nutné sledovat
jeho mnozstvi. Kromé& toho je dulezité, aby podavand jidla byla konzumovéna
Vv pravidelném ¢asovém intervalu podle jiz pfedem piipraveného jidelniho planu.

MnozZstvi vyménnych jednotek je individudlni u kazdého ditéte. Zalezi na mnoZzstvi fyzické
aktivity, télesné konstituci a stavu vyzZivy.

Rodina je informovana o zastoupeni zakladnich slozek potravy (bilkoviny, sacharidy,

tuky). Vysvétluje se problematika alkoholu, dia vyrobka, light potravin.

1.6.5 EDUKACE AKUTNiCH KOMPLIKACI DIABETU

Edukace akutnich komplikaci diabetu spociva ve vysvétleni pojmi hypoglykémie
a hyperglykémie. Pacientovi je objasnén puvod hypoglykémie jako komplikace 1écby
peroralnimi antidiabetiky ¢i inzulinem. Pacientovi je zdlraznéna nebezpecnost
hypoglykémie. Pacient je poucen o piiznacich hypoglykémie, o moZnosti méfeni glykémie
glukometrem a postupu pii zvladani hypoglykémie. U¢i se technice aplikace Glucagenu.

Pacient je informovdn o problematice hyperglykémie a ketoaciddézy. Diraz je

kladen na selfmonitoring glykémie.
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1.6.6 EDUKACE DLOUHODOBYCH KOMPLIKACi DIABETU

Pacient je poucen o moznych dlouhodobych komplikacich diabetu. Je seznamen
s prevenci pozdnich komplikaci, ktera spoc¢iva v udrzovani stalych hodnot normoglykémie.
Pacient je informovan o dulezitosti pravidelnych kontrol o¢niho pozadi, kontrol funkce
ledvin, krevniho tlaku. Diiraz je kladen na prevenci vzniku diabetické nohy. Pacienta

informujeme o moznostech 1é¢by pozdnich komplikaci.
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2 ADOLESCENCE

Adolescence (z lat. adolescens, dospivajici, mlady) je vyvojové obdobi
mezi détstvim a ranou dospélosti. Adolescenci charakterizuje napéti mezi prakticky plnou

fyzickou a sexualni dosp€losti, kdezto socialn¢-psychologicky je mlady ¢loveék nezraly.

2.1VEKOVE VYMEZENI

V $irSim pojeti je za adolescenci povazovano obdobi od 10, 11 let véku az do véku
zhruba 20 — 22 let. Toto obdobi je vnitin¢ diferencovano na faze rané, stfedni a pozdni
adolescence. Zhruba prvni ptile tohoto obdobi (cca 11 az 15 let véku) byva také v jiném
pojeti oznaCovana znamym terminem puberta, adolescenci je pak oznaCovano az obdobi
po puberté. V soucasnosti odbornici upousti od rozliSovani mezi pubescenci (11 az 15 let)
aadolescenci (15az 20-22 let) a vyraz adolescence pouzivaji pro ob¢ faze

(ZACHAROVA, SIMICKOVA, 2011).

2 2CHARAKTERISTIKA VEKOVEHO OBDOBI

Dospivanim rozumime obdobi pterodu ditéte v dospélého ¢loveéka. To samo o sobé
vyjadiuje, o jak vyznamnou dobu v Zivoté ¢loveka jde. Dospivani mé svoji rovinu télesnou
a psychosocialni.

Obdobi adolescence je obdobim zavaznych zmén celé osobnosti. Z hlediska
ontogeneze je jejim zdkladnim atributem dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky
také k internalizaci socidlnich norem a moréalky, coZ souvisi s rozvojem kognitivnich
funkei. V obdobi dospivani je cloveék ve fazi, kdy se postupné separuje od rodicti, pohybuje
se mezi tim, co je dulezité pro n¢j samotného a co po ném vyzaduji rodi¢e nebo skola. Tyto
dv¢ oblasti se mohou vzijemné doplnovat, nebo muze dochazet k vétSim ¢i mensim
konfliktiim.

Pubescent si vytvari svou identitu, pomalu piepisuje status "dit€" na status

"dospély". Soucasné¢ dochazi k pohlavnimu dospivani provokovanému hormonalnimi
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zménami (télesné zmény, prvni menses a poluce, zajem o sexualitu, masturbace)
a ristovému spurtu (ztrata koordinace pohybti — obdobi neohrabanosti).

Hormonalni zmény pfindseji 1 zvySenou emocni labilitu, uzkosti, pocity ztraty
jistoty a problémy se sebepiijetim. Pubescent ma pocit, Ze¢ mu dospéli nerozuméji, byva
Kk nim uzaviengj$i, vSe neguje, je vztahovaény, miva pocity ménécennosti, které
kompenzuje za¢lenénim se do né&jaké party, ¢asto smétujici k agresi — posileni sebedtvéry,
jeho  chovani je  impulzivhi a  nepfedvidatelné. Jde o  tzv. obdobi

"vulkanismu" ("hormonalni bouie") a obdobi vzdoru (odpor k autorité).

Zakladnimi charakteristikami dospivani jsou

- fyzické vyzrani — je ukoncen proces ristu, stejné tak se ustalila i vaha

— proces osamostatiiovani se — je spojen s touhou stat se dospélym, rodice ztraceji
svoji nadfazenou pozici nad svym "ditétem"

- pocity nejistoty — obavy z budoucnosti, co budu délat po skole (prace, vysoka
Skola), kde budu bydlet,...

— proces hledani vlastniho mista ve svété, urovnavani si vlastnich hodnot, postoji
acili. Vlastni sebepojeti ziskd prevzetim néjakého vzorce, antiidentifikaci
vytvofenim vlastni identity nebo se projevi tzv. adolescentni moratorium

—  "hlubsi" socializace — probiha pieskupeni nebo budovani novych pratelskych
skupin (pfechod na SS, pozdgji na VS nebo do prace), pii¢emz jsou kladeny vétsi
naroky na hloubku vztahu (porozumeéni, spole¢né cile)

— podcenovani a pieceiovani sebe sama — vykyvy ve vykonu a v kazni ve Skole
nebo v praci, potieba "velkych vykonu‘ — prokazovani odvahy, fyzické kondice

- role rovnocenného oponenta— v diskuzich s dospélymi jiz disponuji bystrym
usudkem, nejsou zatizeni predsudky, ale maji méalo zkuSenosti

- péce o zevnéjSek — fyzickd krasa je duleZitou soucasti sebepojeti, je uzce spjata
se psychosocialni sexudlni pottebou

- sexudlni aktivita a partnersky Zivot— sex neni jen télesnou a "prestizni"
zalezitosti, vznikd potieba se k nékomu citové vazat, partner je idealizovén a zcela

narokovan (LAMGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

31



2.3 NEZADOUCI CHOVANI V ADOLESCENCI

Koufreni ohrozuje zdravi kazdého clovéka. Nikotin se z cigaretového kouie
Vv plicich vstifebava do krve a zplsobuje zuzovani cév. Pro diabetika predstavuje kouieni,
predevS§im ono zuzovani cév, zvlasté vyznamné riziko. Nikotin spolupiisobi pii vzniku
onemocnéni srdce a velkych cév, coz mize vést k srde¢nimu infarktu, mozkové mrtvici,
a dalsim porucham a chorobam souhrnné oznacovanych jako kardiovaskularni

onemocnéni.

Alkohol se diabetikim nedoporucuje. U mladych diabetikii hrozi nekontrolované piti
alkoholu. Alkohol sam snizuje glykémii. Po vypiti alkoholického napoje se vytvoii hladina
alkoholu v krvi a jaterni buniky se ho snazi zpracovat, aby zbavily télo nezadouci latky. Je-
li alkoholu mnoho, jsou jaterni bunky tak zaméstnany, Ze nesta¢i uvolfiovat glukdzu
z jaterniho glykogenu a dopliovat ji do krve. ,,Zavislost na alkoholu se u mladistvych
vytvaii velmi rychle. Svoji roli hraji vlivy dédi¢né, socidlni zdzemi a také misto, ve kterém
se mlady ¢lovék pohybuje, parta, uéilisté atd.“ (BARTLOVA, 2005, 32 s.)

Alkoholismus u mladych lidi zvySuje nebezpeci jaternich onemocnéni, vysokého
krevniho tlaku, onemocnéni tradviciho traktu, onemocnéni nervového systému i dusevnich
chorob. Mimo to zvy3uje riziko urazii a nehod s naslednou invaliditou (BARTLOVA,
2005).

Navykové latky jsou nepiijatelné v zadném véku. Drogova zavislost a diabetes mellitus —
jedna diagnoza druhou zaddnym zpisobem nepodnécuje, avSak drogova zavislost prib&h
1écby diabetu komplikuje. Diabetes se v piipad¢é drogové zavislosti obtizné kompenzuje,
protoZze diabetik zavisly na drogach muze jen stézi dodrzovat pravidelny rezim. Navic
jednim z projevii diabetes mellitus je 1 zvySend nachylnost k infekcim a pomalejsi hojeni
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2.4 DIABETIK 1. TYPU V ADOLESCENTNIM VEKU

Adolescence je pro pacienty s diabetem 1. typu obtiznym obdobim. K rizikovym
faktorim pro zhorSeni metabolické kontroly patfi hormonalni zmény provazené vzestupem

inzulinové rezistence, vysoké energetické naroky vyvijejiciho se organizmu spojené
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s nartistem chuti k jidlu a zména zplGsobu mysleni a pfirozend touha po nezavislosti.
Vétsina pracovist, kterd se zabyvaji léCenim détského diabetu, pozoruje v obdobi
dospivani zpravidla zhorSeni jeho kompenzace. Dohled rodici a jejich vliv na Zivotospravu
ditéte v dospivani oslabuje a dospivajici sdm jesté nema vytvofenu plnou odpovédnost
za své zdravi. Jeden z pfiznaénych projevii dospivani je protest proti autoritdim. Chovani
dospivajicich mize vést k porusovani nutnych zasad zivotospravy, jako formy projevu
vzpoury proti rodiCovské autorité¢. Dillezity vliv na chovani jedince v dospivani ma
i skupina vrstevnik, do niz dospivajici patii a kteti mohou negativné ovlivnit jeho
chovani. V tomto obdobi se diabetik snazi vyrovnat se zdravym jedinciim, a tak nastavaji
velké problémy S dodrzovanim 1écebného planu a rezimovych opatieni.

Béhem dospivani dochazi k vyznamnému zrani mysleni, nejvyssi funkce
centrdlniho nervového systému. VSechny vyznamné vyvojové teorie lidského chovani
vyClenuji dospivani jako samostatnou etapu. Dle Ericksona je pro obdobi dospivani
typicky rozpor mezi hledanim vlastni identity a ,,zmatenim roli“ (role confusion).
vyvoje individuality a nezavislosti, tentokrat ale v novém kontextu svého piekotn¢
rostouciho a dospivajiciho téla a rychle se ménicich kognitivnich schopnosti.

V souladu s Piagetovou teorii dosahuje lidsky jedinec v adolescenci vrcholného
zpusobu mysleni — stadia formalnich operaci. Pii feSeni problémi zacinda mlady ¢loveék
uvazovat predevSim abstraktn€. PIn¢ chape vztah pfi¢iny a nasledku. Postupné domysli
vztah svého momentalniho pocindni a jeho dlouhodobych disledkt. Egocentrizmus
ve vztahu ke druhym lidem ustupuje do pozadi. Dospivajici je schopen vnimat stanovisko
jiného ¢lovéka nejen citem, ale i rozumem. Do stadia formalnich operaci vSak dozrava
V prvni fazi dospivani jen velmi malo adolescentl. Mysleni vétSiny ostatnich je naopak
rigidni a egocentrické. Ncktefi jest€é nedokdZzou vnimat budouci disledky svého
momentalniho jedndni a nejsou schopni pojmového mysleni. V rozhovoru ¢asto odpovida;ji
jednoslovné a neuméji déle diskutovat o problému.

Na vrcholu dospivani za¢ind abstraktné myslet jiz vétSina adolescenti. Vyvoj
abstraktniho mysleni je ale postupny a kontroverzni proces. Zacind introspekci, kterd je
opét dalsi variantou egocentrizmu. Dospivajici pfemysleji o svém vlastnim mysleni
a jednani a byvaji na né pysSni. Maji vSak sklon pfezirat ostatni, zvlasté¢ dospélé, protoze
se u nich praveé vyvinula schopnost kritizovat myslenkové procesy druhych a jsou touto
schopnosti ptechodné¢ opojeni. Teprve v pozdni adolescenci ¢i v cCasné dospélosti

se obvykle ustali dosp€lé normy chovani. Ustupuje egocentrismus a objevuje se skutecna
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empatie ve vztahu k ostatnim. Rigidita mySleni je vystfiddna flexibilitou, diky cemuz
mlady c¢lovek Iépe akceptuje ty, ktefi jsou v uréitém sméru odlisni. Ztrata impulzivity,
kontrola vlastniho jedndni, pfiméfena spoluprace a vnimani dlouhodobych disledkt
jednani usnadnuji v této fazi akceptovani léCebné péCe. Nekteii adolescenti vSak
nedosahnou faze zralosti diive nez v ¢asné dospélosti, urciti jedinci psychosocialni zralosti
nedosahnou nikdy (LAMGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Vsechny tyto zmény mysleni se promitaji do kompenzace diabetu, jehoz Gspésné
1éCeni zavisi na schopnosti analytického a syntetického mySleni a na uvédomélé
spolupraci. Stadium formalnich operaci poprvé v lidském Zivoté umoznuje analyzovat
a syntetizovat fadu proménnych, které jsou pro rozhodovaci procesy spojené s lécenim
diabetu nejdulezitéjsi. Z tohoto hlediska ptisobi dospivani na léCeni diabetu pozitivné.
Naopak kritické postoje k ndzortiim dospélych oslabuji potencidlné ptiznivy vliv rodict
na kompenzaci diabetu. V extrémnim ptipadé dochazi az ke ztotoznéni revolty proti
dospé€lym s revoltou proti 1é¢eni diabetu.

Nespoluprace pii léfeni (non-compliance) v dobé nartstajici nezavislosti
a samostatnosti, ktera dosud neni spojena s plnou zodpovédnosti, vede Kk obtizné
kompenzaci diabetu a vzniku akutnich stavii. Psychika hraje u dospivajiciho diabetika
velkou ulohu. Né&ktefi rodi¢e diabetickych déti se obdobi dospivani svého ditéte obavaji,
zejména pro obtize v 1éeni diabetu, jeZ v této dobé ocekavaji. Zjistuji se hlavné vyssi

hladiny glykovaného hemoglobinu (LEBL 2004).
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast bakalatfské prace byla vénovana prizkumu mezi dospivajicimi détmi
s diabetem mellitem 1. typu. Prizkum dokumentuje, v jakych situacich se dospivajici
adolescenti nachazeji, jak je pro n¢ slozita situace mezi zdravymi vrstevniky, jak musi
zvladat své onemocnéni a vyrovnavat se s ndstrahami dospivani napt. alkoholu. Prizkum

byl zaméfen téZ na miru znalosti akutnich problému a poskytnuti prvni pomoci.

3.1POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

Prizkum bakaléaiské prace je koncipovany jako kvalitativni metoda zkoumani.

Kvalitativni vyzkum spoc¢ivd v analyze zkoumanych jevil, odhaleni jejich elementarnich
slozek, odhaleni spojeni a zavislosti. (KUTNOHORSKA, 2009)
Kvalitativni vyzkum ma jina pravidla nez kvantitativni, ziskava mnoho informaci o velmi
malém poctu jedinctl, proto jeho zédvéry maji nizkou reliabilitu, ale potencidlné vysokou
validitu. V kvalitativnim vyzkumu o redukci dat v podstaté rozhoduji respondenti tim, Ze
vyzkumnikovi feknou to, co oni povazuji za relevantni; on v tom pak hleda struktury
(DISMAN, 2011).

3.2 TEMA, PROBLEM, CIiL PRUZKUMU

Tématem bakalafské prace byla zvolena problematika diabetu mellitu
u dospivajicich. Problémem této problematiky je zména chovani adolescenti, kterd je dana
pfirozenym vyvojem cClovéka v daném veékovém obdobi. Tato zména vSak piindsi
nepfiznivé situace do Zivota diabetika, ktery musi byt zcela disciplinovany vici svému
onemocnéni a predevsim k 1é¢bé inzulinem. Snadno vznikaji akutni stavy — hyperglykémie
¢i hypoglykémie.

Cilem prizkumu bylo hlubsi zkoumani problému sohledem na znalost

a pripravenost feSeni nastalych akutnich stava diabetiky.
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3.3VYBER OBJEKTU ZKOUMANI

Za prizkumny soubor lze povazovat viechny dospivajici déti v CR. Reprezentaéni
prazkumny vzorek tvofili diabetici 1. typu, ktefi jsou Cleny Sdruzeni diabetickych déti
Kladno a Rakovnik. Autorka bakalafské prace zna tyto diabetiky osobné ze Sdruzeni a tzv.
dia tabort.

Zpusob vybéru byl kvotni, do vybérového vzorku byli zafazeni respondenti ve véku
15-19 let, respondenti maji diabetes mellitus 1. typu déle nez 3 roky a maji ve své
anamnéze vyskyt akutniho stavu (hyperglykémie a hypoglykémie) v soucasné nebo jen

kratce nedavné dobé (2 roky).

3.4 ZAKLADNI METODY PRUZKUMU

Zakladnimi metodami prizkumu byly rozhovor a srovnani tidaji s dokumentaci pacienta.
Rozhovor byl zvolen volny, nestrukturovany. Zakladni okruh otazek byl stanoven dopiedu:

V1§, jaké mas onemocnéni, jak se jmenuje, co znamena toto onemocnéni?
Jak se 1éc¢i takové onemocnéni?

Vis, co je hypoglykémie a co musi$ udélat, kdyZ vznikne?

V1§, co je hyperglykémie? Umis si poradit?

Jak travis volny ¢as, mas kamarady? Co spolu podnikate?

Zpusobil sis svym chovanim nékdy hypo/hyper glykémii?

O N o a B~ wDd e

Koufis, pijes alkohol?

Odpovédi byly zaznamenéany pisemné do formulate.
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3.5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

3.5.1 FRANTISEK (14 LET)

Frantiskovi je 14 let, s diabetem se 1é¢i od svych 6 let. Jeho situace je
komplikovana i tim, Ze mé soucasn¢ autoimunitni thyreoitidu a hypothyreosu. Ma starsiho
bratra, ten je zdrav. FrantiSkova maminka je zdravotni sestra. FrantiSek chodi do 8. tfidy,
uci se celkem dobie, je obézni. Jeho problémem je tzv. non compliance — nespoluprace.
Kdyz bylo Frantiskovi 12 let, byl ptfeveden ze subkutanné aplikovaného inzulinu perem
na inzulinovou pumpu. Pracovat s pumpou se nauéil zahy a umél si nastavovat sam
davkovani podle glykémii, podle pfedpoklddaného mnozstvi stravy i télesné aktivity,
presné tak, jak byl edukovan v poradnég.

V posledni dobé vSak byly u Frantiska zjistény z vySetfeni glykovaného hemoglobinu
vyrazné vykyvy glykémii, pfedev§im vyrazné hypoglykémie. FrantiSek musel s pravdou
ven, ve Skole si jeho spoluzaci kupovali coca-colu, kterou Franta mé velmi rdd a ma rad
i sladkosti. A tak si pfidaval na inzulinové pumpé inzulin, sladké napoje a sladkosti si
kupoval také. Vysledkem vysSich davek inzulinu byly hypoglykémie. Manipulaci
s bolusovymi davkami si zplsobil vaznou dekompenzaci diabetu. FrantiSek byl posléze
hospitalizovan na klinice pediatrie FN v Motole a byl pfeveden zpét na inzulinové pero.
Na otdzku €. 1 o znalosti svého onemocnéni FrantiSek odpoveédél, ze vi, ze ma cukrovku.
Na otazku co je to za onemocnéni, odpoveédé€l, ze ma hodné cukru v sob¢, a tak si musi
pichat inzulin. Glykémie si méfi sam, ale v posledni dobé ho maminka hodn¢ kontroluje.

O hypoglykémii vi, Ze je tehdy, kdyZ ma na glukometru ¢islo 4 a méné a jak se
hypoglykémie projevuje, sdm neodpovédél, jen souhlasil S navrzenymi piiznaky. Kdyz
vznikne glykémie, tak si FrantiSek musi vzit néco sladkého. Pfi hyperglykémii si prida
inzulin.

FrantiSek se nejradéji diva na televizi nebo hraje hry na pocita¢i. Ma rad akéni seridly
a Vv pocitacovych hrach preferuje letecké simulatory a bojové hry. Knizky necte.
Nesportuje, na mlj dotaz pro¢ nesportuje, odpovida, ze je liny. Kamarady ma4, ti koufi, ale
on sam nekouii. Alkohol nemusi pit, ani mu nechutna.

FrantiSek bydli se svymi rodi¢i a se svym bratrem. V disledku své neukéznénosti
a nedodrzovani diabetického rezimu miva rozpory se svymi rodici. Naposledy ho chytili,
jak ji sladkou ¢okolddovou tyCinku aniz by mél hypoglykémii. Svou vinu pfipousti, ale
nedokaze odolat chuti na sladké. Se svym bratrem vychazi celkem bez problémt.
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Béhem rozhovoru jevil chvilemi znamky negativniho sebehodnoceni a v nékterych

okamzicich i1 negativniho mysleni.

3.5.2 JOSEF (17 LET)

Josefovi byl diabetes zjistén v 15 letech. Ve 14 letech byl zranén pii autonehode,
byl n¢jakou dobu hospitalizovan, m¢l traz hlavy. Diabetes se u néj projevil klasickymi
pfiznaky, m¢l velkou zizeni, hodné zhubnul. Diabetes vyustil do hyperglykemického
komatu, byl hospitalizovan na ARO ve FN v Motole.

V soucasné dobé je jeho onemocnéni kompenzovano. Inzulin si aplikuje 4x denné
inzulinovym perem. Josef si aplikuje inzulin sdm od prvniho propusténi z nemocnice.

Jeho rodice spolupracuji s diabetickou poradnou.Vysetieni a kontroly absolvuje vzdy jeden
z rodi¢t, ale vaha zodpovédnosti nespo¢iva jen na jednom z rodi¢l. Jinak na rizné
diabetické edukace nedochéazi. Snazi se sviij problém vytesit sami.

Josef studuje v mensim mésté obchodni akademii, je introvert, ma problémy s prosazenim
svych prav ve Skole. Stydi se o své nemoci a aktudlnich problémech komunikovat s uiteli
a ti se proto o0 jeho nemoc nezajimaji a Josef si mysli, Ze 0 ni mozna ani nevédi. Inzulin Si
Josef aplikuje vétsinou v $atn€ nebo na zachodé, aby spoluzaci nevidéli. Boji se posméchu
a nalepky ,,fet'ak*.

V télesné vychové ma Josef uplny zakaz cviéeni z diivodu arazu hlavy. Skolni jidelnu
nenavstévuje, nosi si vlastni svaciny. S aplikaci inzulinu a svac¢inou musi vzdy pockat
do prestavky. B&hem absolvovani $kolni praxe v obchodech nema moznost jit
na pfestavku, aby si mohl aplikovat inzulin a posvacit.

Na Skolni vylety a lyzaisky vycvik Josef nejezdi ze strachu z komplikaci. Udava,
ze hypoglykémie ma vliv na zapamatovani a vybavovani si u€iva, napt. pti zkouSeni.

O svém onemocnéni ma Josef hodné€ védomosti. Vi, Ze je pfic¢inou chybéni inzulinu, tak si
ho musi sdm pichat. Glykémie si méfi sdm, rodice jej ani nekontroluji, véfi mu.
Hypoglykémie zna, obcas je miva. Zna uz jejich projevy, pokud se pfiznaky hypoglykémie
objevi, snazi se vSechno vyfeSit sdm a bez pomoci druhych. Rodic¢e jiz jednou byli
ptitomni jeho hypoglykémii, kdy naméfena hladinu cukru byla 1.2mmol/l, museli volat
zachrannou sluzbu na prvni pomoc a zachranna sluzba Josefovi nameétila 0.5 mmol/I.

Josef ma kamarady, fikd, ze s nimi vZdy néco podnikd, nékam chodi, tfeba i na hokej
na Kladno. Rad je ale na pocitaci a je ¢asto na Facebooku. Josef kouti, ale doma to nevédi.

Ve tfid¢ koufi snad vSichni. Doma kouti otec. Josef vykoufi tak 5cigaret za den. Kupuje si
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je za kapesné. Hypoglykémie u néj nastane obvykle, kdyz spécha do Skoly a nema cas se

pofadné najist. Uz si ale dava pozor.

3.5.3 JITKA (15 LET)

Diabetes ma Jitka jiz od 4 let. Krom¢ diabetu zadnym onemocnénim netrpi. Jitka
je jedinacek.
Diabetes se u ni manifestoval klasickymi piiznaky, Jitka byla unavena, méla zizen a Casto
mocila. Détsky Iékar vyslovil podezieni na zanét mocovych cest. Pfi vySetfeni moci
détskou 1ékatkou byla zjisténa vysoka hladina glykosurie. Dité bylo okamzité
hospitalizovano. Pfi piijeti byla hladina glykémie 31mmol/l. Diabetes je v sou¢asné dobé
kompenzovan. Od 4 let je Jitce inzulin aplikovan inzulinovou pumpou. Glykémii si Jitka
méfi samostatné 5Xx denné. Kontroly na diabetologii ma stanoveny 1x za 2 mésice,
dostavuje se na n¢ pravidelné. Jitka je ¢lenkou klubu diabetikli a aktivné se podili na dia
taborech na zajiStovani programu pro mensi déti.
Pii zjisténi diabetu rodie projevili raciondlni pfistup a snazili se okamzité situaci
prizptisobit. Hodné se o nemoci informovali z dostupnych zdroja (Iékaf, Internet,
pravidelné navstévuji edukacni programy v Luhacovicich, aby své dcefi zajistili co nejlepsi
péci. VySetfeni a kontroly absolvuji s dcerou vzdyoba rodi¢e, vaha zodpovédnosti
nespociva jen na jednom z rodict.
Jitka navs$tévuje 1. ro¢nik gymnazia. BohuZel Skola rodiné pftili§ vstfic nevychazi.
Umoznili sice rodi¢im chodit kontrolovat dceru béhem obéda, jestli si Jitka aplikuje
inzulin ve stanovenou hodinu a dodrzuje chlebové jednotky predepsané 1ékafem. Bohuzel
Skolni jidelna Jitce neodvazuje jednotky, jak méa a obcas si inzulin nepichne, nebot’ je ji
trapn¢ pred zdravymi vrstevniky a chce se zdravym spoluzakiim vyrovnat. Na lyzarském
vycviku byla Jitka jen jednou. Skolu v ptirodé absolvovala sama bez dozoru. Odmité se
zucastiovat kurzii plavani, boji se, aby spoluzaci neobjevili jizvy na btiSe po vpiSich od
jehly inzulinové pumpy. Nechce se oblékat do plavek. Jitka je jinak natolik samostatna, ze
je schopna o sebe peovat sama, je schopna zavolat rodi¢im, jak se ma v dané situaci
zachovat (hlavné pfi davkovani inzulinu). Rodice se o Jitku velmi obavaji. Na dovolenou
jezdi pouze v Ceské republice (ze strachu z komplikaci).
O svém onemocnéni je Jitka velmi dobfe informovéna. Je velmi inteligentni, ma hluboké

znalosti. Sama hodnoti vysledky naméfené glukometrem a vyhodnocuje davkovani podle
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stravy i pohybové aktivity. Pfiznaky akutnich stavi hyperglykémii a hypoglykémii zna,
dovede popsat zpusob, jak by provedla prvni pomoc. Kamaradky ma ze zakladni Skoly,
ve Sdruzeni a nové na gymnaziu. S kamaradkami obcas chodi do kina, na prochazky a tak.
Hodné si povidaji na Facebooku. Jinak se ted musi ucit, chce byt I¢katkou. Alkohol
opravdu nepije a nekoufi. Snizené i zvySené hodnoty glykémie jiz méla, hyperglykémii

pti nachlazenich, rymach a anginéach, hypoglykémie pii sportovani.

3.5.4 PAVEL (17 LET)

Diabetes Pavlovi zjistili v 6letech. Diabetes se manifestoval Zizni, tbytkem na vaze,
unavou, neklidem a rodice pocitovali aceton z dechu.

Pavel je studentem 3. ro¢niku gymnazia, uci se celkem dobie, ma dvojky a trojky. Pavel je
velmi aktivni hoch, miluje sport, hraje basketball za mésto. U¢itelé se jej snazi do ostatnich
aktivit plné¢ zapojovat. V télesné¢ vychové nemé z4dnéd omezeni. Na Skolnim lyzatském
vycviku byl poprvé vloni, kde byl pod dohledem zndmé Iékatky. Ve Skolni jidelné¢ ma
vybér z vice jidel, ale obcas si nosi vlastni svacinu.

Inzulin si aplikuje inzulinovym perem. Po domluvé mu bylo umoZnéno aplikovat si inzulin
Vv kabinetu ucitele. Inzulin aplikuje izulinovym perem 4x denné. Glykémie méfti 4 x denné.
Kontroly na diabetologii ma naplanovany 1x/mésic. Pavel je ¢lenem klubu diabetikii.
Vysetieni a kontroly absolvuje s Pavlem matka i otec, nebo pouze matka.

V soucasnosti neni diabetes kompenzovan kvuli Pavlovym dietnim chybam
a neposlusnosti vii¢i rodi¢iim 1 diabetu samotnému, celkové vSe bojkotuje a odmita, ze ma
diabetes mellitus. Nékolikrat volali kamaradi rodi¢im, ze je Pavel opily, aby pro néj
piijeli. Jeden takovy exces skoncil poruchou védomi, Pavel mél zachvat kieci,
hypoglykémii 1,8 mmol/I.

Matka 1 otec nedokazi ovlivnit negativni pfistup syna k dodrzovani urcitych
»pravidel“ spojenych s diabetem (aplikace inzulinu, diabeticka dieta, zdkaz pozivéani
alkoholu, atd.). Dle matky jsou tyto problémy zptisobeny obdobim dospivéni, kterym syn
momentalné prochazi. Rodina spolupracuje s odborniky a snazi se synovi maximalné
pomoci. Rodice jsou ¢leny dia klubu a aktivné se podili na poradani eduka¢nich maratont.
Prvni otazku o znalosti onemocnéni Pavel zodpovida spravn€. Ma znalosti. LéCbu zna, ale

pochybuje o jeji ucinnosti. Glykémie si méfi sam, neni to pro n¢j nijaky problém, ma
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dokonce novy glukometr. Hypoglykémie i hyperglykémie nejsou v jeho Zivoté neznadmé
pojmy. Kdyz byl na zakladni skole, mival problémy mit normalni glykémie, v 7 tiidé byl
opakované v nemocnici v Motole z davodi hyperglykémie a ketoacidozy. Riké, Ze ted’
zase ma pro zménu hypoglykémie. Pavel ma hodné kamaradii, uzndvaji ho. Hraje
basketbal a maji vysledky. S kamarady po trénincich chodi na pivo, nevidi v tom zadny

problém a navic tvrdi, je to jeho zivot.

3.5.5 PREMEK (19 LET)

Piemyslovi byl diabetes zjistén v 10 letech. Diabetes se u né&j projevil klasickymi
pfiznaky, mé¢l velkou Zzizen, hodn¢ zhubnul. Diabetes vyustil do hyperglykemického
koématu, byl hospitalizovan na ARO ve FN v Motole.

V soucasné dobé neni jeho onemocnéni kompenzovano. Inzulin si aplikuje 4x denné
inzulinovym perem. Pfemysl si aplikuje inzulin sdm od prvniho propusténi z nemocnice.
Zije sam s matkou, kterd nepracuje. Matka nespolupracuje s diabetickou poradnou.
Vysetieni a kontroly absolvuje Piemek sdm nepravidelné. Vaha zodpovédnosti spociva jen
na ném. Na rtuzné diabetické edukace dochazi. Snazi se svuj problém vyfesit sam, ale je
dost neukaznény.

Premysl nestuduje, studoval stfedni odbornou Skolu dopravni —obor lakyrnik, bohuzel
nedostudoval. Zije ze socidlnich davek. Bydli u své matky, ale ta nijak svého syna
nepodporuje a nema na n¢j zadny vliv.

Nestydi se o své nemoci a aktudlnich problémech mluvit, snazi se byt timto zajimavy
a upoutavat na sebe.

Ptemysl se bohuzel chytil tzv. sidliStni party. Pije alkohol a kouii. Pfemysl ma kamarady,
tika, ze s nimi vZdy néco podnika, chodi s nimi na pivo a posedavaji na sidlisti.

O své nemoci vi hodné, nebot’ od deseti let jezdil na diatdbory. Diabetes se snazi zvladat
po svém.

Diky $patnému dodrzovani rezimu ma dosti ¢asto vykyvy v kompenzaci. Dost ¢asto
se u ného vyskytuji hypoglykémie a hyperglykémie, na svou nemoc rezignoval a je mu to
jedno.V 19letech ma 5 dioptrické bryle a zacina se u ného projevovat diabeticka noha.

Dost casto je hospitalizovan v nemocnici s hodnotami 0,5mmol/ I.
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Na diataborech se Pfemkovi hodnoty glykémii ustalili a snazil se dodrzovat edukaéni fad.
Bohuzel nenasel odezvu a hlavné podporu v roding. Jeho matka od zacatku vse negovala
a odmitala spolupracovat s 1ékafem i se Sdruzenim. Bez jakékoliv podpory se Piemyslovi
nedostava dobré kompenzace a ve svych 19letech na svou nemoc rezignoval. Podle

psycholozky uz jenom pfeziva ze dne na den.

4 DISKUSE

V prvnim piipadé $lo o chlapce, ktery zménil chovani v adolescenci. Diive nemél
s diabetickym rezimem problémy, avSak s pribyvajicim vékem se objevily. Domnivam se,
problematiky a zaroven inezajem. Dulezité pro chlapce je jeho piijeti jako osobnosti,
motivovat jej, opakované¢ ho edukovat. Doporucila bych také navstévu psychologické

poradny.

V piipadé Josefa neni navenek vidét zadny problém. Ale existuje, Josef je na svoji
nemoc piili§ sdm a ani rodic¢e ho nijak vyrazné podporuji. Tim, Ze se Josef uzavira do sebe,
nedovoli svému okoli poznat jeho nemoc. ZhorSuje si tim situaci, Ze okoli nebude védét,
jak se zachovat pfi hypoglykémiich. Pokud se pfiblizuje hypoglykémie, snazi se v§echno
vyfesit sam a bez pomoci druhych. Rodic¢e jiz jednou byli pfitomni hypoglykémii,
kdy naméfena hladinu cukru byla 1.2mmol/l, tim Ze nechodi na zadna edukacni soustiedéni
anemaji dostatecné znalosti 0 nemoci, neaplikovali v ¢as glukagon, museli volat
zachrannou sluzbu, pfi piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby bylo naméfeno 0.5 mmol/l.
Pokud by rodi¢e byli vice vstficni nemoci, tak by vyjezd zachranné sluzby nemusel
probéhnout a situaci by zvladli sami. Josef si svou nemoc na vefejnost nepiipousti
a uzavira se do sebe.

Velké nedostatky se jevi v pfistupu Skoly, kterd se evidentné nechce v ptipad¢ Josefa
nijak angazovat.

Jit¢in piipad by zajisté mohl byt piikladem pro vSechny rodice dospivajicich déti. Jitka je
inteligentni a zvidava sle¢na. M4 podporu ve své rodin¢ a vzdy ji bude mit. Ale i ona ma
své problémy. V obdobi, kdy se chce jedinec vyrovnat ostatnim a pro divky je dilezity

vzhled, fesi odlisSnost v podobé jizev na btiSe. Zacharova a Simickova se zmifuji o tom, ze

42



télo je dilezitou soucasti identity adolescenta. Zevnéjsek se stdva cilem i prostfedkem
dosazeni potiebné socialni pozice (ZACHAROVA, SIMICKOVA, 2011).
I u Jitky vidime vyrazné nedostatky v pfistupu skoly.

Oproti nekterym nasim respondenttim Jitka nekoufi, ma urcen sviij zivotni smér —
studium mediciny. Bartlovd uvadi, Ze motivem pro koufeni je tlak skupiny, zvySena
citlivost v puberté, netspéchy ve Skole. Nejméné kouti mladistvi, ktefi ve vysSsi mife
vykazuji socialni zralost a planuji budouci zivot. Tyto jejich vlastnosti potvrzuji koncept
sebe sama a davaji mladistvym moznost uspéSné odolavat socialnimu tlaku ze strany

vrstevnikil (peer-group) a jinych nabidek napf. reklam. (BARTLOVA, 2005)

Pavel je velmi inteligentni sebevédomy mlady muz a navic i velmi pohledny.
Diabetes mellitus jako onemocnéni, s pfiznaky i 1écbou zna. LéCi se jiz 11 let, a presto
odmita véfit, ze je to vazné onemocnéni. Neguje je, chce byt jako ostatni. Jeho socialni
status ve tiidnim kolektivu je vysoky, sportuje a v o€ich spoluzak je za to velmi cenén.
S kamarady proto chodi do hospody a ob&as se opije. Zacharova a Simi¢kova uvadgji,
ze prvofady vyznam maji pro dospivajicitho jeho vrstevnici a pozice, jako mezi nimi
zaujima. Z tohoto pohledu bychom mohli fici, ze chovani Pavla je obvyklé, normalni
a tedy ho musime chapat. Ale musime si uvédomit, jaky problém sebou ptinasi konzumace
alkoholu u diabetika 1. typu. U Pavla napomiiZe citlivy pfistup a znovu zacit postupné
vysvétlovat a upozoriiovat, co jeho onemocnéni piinasi.

Zivotni piibéh Pfemka je smutny. Na jeho piikladu miZeme demonstrovat
dilezitost rodiny pro jakéhokoliv c¢lov€ka, a zejména pro toho, kdo je nemocen.
Pifemyslova rodina selhala ve vSech smérech. Nesplnila ochrannou funkci, ktera spociva
Vv ochrané¢ a zajiStovani Zivotnich potieb ¢lenli rodiny, socialné vychovna funkce rodiny
nebyla naplnéna. Vztah matky k synovi neni dobry.

Pozitivnim prvkem Piemkova détstvi s diabetem bylo clenstvi ve Sdruzeni
diabetickych déti, které mu zaplatilo pobyty na diatdborech. Vedeni Sdruzeni si velmi
uvédomovalo, ze Pfemkova matka je samozivitelka, kterd si nemutze dovolit zaplatit tabor.
Ziskal zde potiebné znalosti a dovednosti, které dodnes vyuziva i zneuZziva.

Pii Setfeni bylo suspokojenim zjisténo, Zze respondenti maji v oblasti
informovanosti 0 své nemoci a poskytnuti prvni pomoci jasno. Tato skute¢nost je dana
plsobenim déti ve Sdruzeni diabetickych déti Kladno a Rakovnik, ktery ptisobi vice nez 11
let. Kromé eduka¢ni ¢innosti v podobé pravidelnych piednasek pro rodice détskych

diabetikii a starSi détské diabetiky, vychovné edukacni Cinnosti v problematice détského
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diabetu a zdravotnické poradenské cinnosti, Sdruzeni porada kazdym rokem vychovné
edukacni kurzy a letni vyukové tabory, tzv. dia tdbory. Zejména na dia tdborech déti
prozivaji stejny tabornicky zivot jako jejich vrstevnici na jinych taborech. Béhem dne je

¢as na zopakovani informaci o diabetu i jeho komplikacich.

4.1DOPORUCENI PRO PRAXI

Obdobi dospivani je jednim z nejdiilezitéjSich a také nejkrasnéjsSich obdobi Zivota
Clovéka. Dospivajici lidé s diabetem se nijak neli$i ve svych potiebach, zajmech
aprozivani od ostatnich dospivajicich. Maji svoji odliSnost, a tou je celoZivotni
onemocnéni. V pripade sebekazné ve vztahu ke své nemoci jsou na tom stejné jako ostatni.

Adolescence je ale také obdobi vzdoru a snaha vymanit se zvlivu autorit,
pfedevsim rodi¢l. Pak mohou vzniknout riizné problémy a zdravotni komplikace.

Pro praxi doporucujeme vytvaret rizné obecné prospésné spolecnosti se zaméfenim
na diabetes, dia kluby, dia party, dia spolky apod. Nutnosti je zabezpeCeni Cinnosti
odborniky, diabetologem a sestrami, diileziti jsou dobrovolnici a také ale sponzofi.

V ptipadé akutnich stavi je zhusta volana zdravotnicka zachranna sluzba. V komunikaci

s adolescentem by zdravotnicti zdchranafi méli brat v iivahu vék 1 odlisnosti.

Z Setteni vyplynuly zajimavé skutecnosti, které by mohly byt dale rozvinuty v dalSich
vyzkumnych ¢i prizkumnych Setfeni. Predev$im se jednd o vztah Skolskych zatizeni
k détem a dospivajicim se zdravotnim postizenim. Tento vztah je dilezity, déti travi

ve Skolach a v druzinach mnoho ¢asu.
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ZAVER

Diabetes mellitus 1. typu je endokrinologické a metabolické onemocnéni charakterizované
absolutnim nedostatkem hormonu inzulinu. Diabetes mellitus 1. typu, tj. zavisly
na inzulinu, postihuje mladsi osoby.

Pocet détskych diabetikli stoupd kazdym rokem. Kazdy pacient s chronickym
onemocnénim vyzaduje individualni péci, tim spiSe to plati o détech a v dobé dospivani
Zakladem 1écby diabetu 1. typu je aplikace inzulinu, dodrZzovéni diety a znalost vlivu
pohybu a sportu na hodnoty glykémii. Dité s diabetem 1 jeho okoli musi respektovat urcita
pravidla a omezeni. Dulezita je kvalifikovana podpora, porozuméni a pomoc spojena se
zvladanim onemocnéni. Ale v prvni fadé je dulezita edukace diabetika

Diabetes mellitus 1. typu muize postihnout kohokoli v kterémkoliv véku, ptevazné
se vSak objevuje u déti utlého véku. Onemocnéni se stava soucasti jejich Zivota. Doba
dospivani je pro détského diabetika rizikovym obdobim. S dobou revolty proti vSem se
diabetik dostava do rozporu s pozadavky rodiny, s lékarskymi nafizenimi, nastavenym
1é¢ebnym rezimem. V tomto naro¢ném obdobi se mohou objevit nebezpecné akutni stavy,
které u 1éceného diabetika 1. typu vyplyvaji vyhradné z poruseni 1éCby.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou c&asti. V prvni, teoretické casti jsou
objasnény zakladni pojmy tykajici se diabetu, podstata, typy a vyskyt cukrovky, 1écba,
edukacni ¢innost. V této Casti je vymezeno a vysvétlovano obdobi dospivani.

Soucasti bakalaiské prace je 1 Cast praktickd. Tvoii ji kvalitativni kazuistiky
zamé&fené na problém mladych diabetikli, s kterymi se musi potykat. Cilem bakalaiské
prace je ukazat na sloZitost problému, kterym se potykaji vSichni zucastnéni a zjiSténi
informovanosti mladych diabetikii 0 svém onemocnéni. Prevence, edukace, psychicka

podpora a spoluprace je nedilnou soucasti fetézce diabetik-1ékat-rodice-edukacni-sestra.
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PRILOHY

Priloha 1 Rozhovor s Pavlem

M. K: ,,Ahoj Pavle, mohu t& poprosit, jestli bys mi odpoveédél na nékolik otazek? PiSu
takovou praci o cukrovce, o mladych lidech, ktefi ji maji, o tom jaké maji problémy a jestli

si védi rady s komplikacemi cukrovky. Souhlasis?*

Pavel: ,,No tak jo, dobie.*

M. K:,Vis, jaké mas onemocnéni, jak se jmenuje, co znamena toto onemocnéni?*
Pavel: ,,Mam cukrovku, musim si pichat inzulin.*

M. K: ,,0d kdy mas cukrovku?*

Pavel: ,,To jsem byl jesté¢ malej, chodil jsem do $kolky, no asi 6 mi bylo*

M. K: ,,Pamatujes si na to jesté, co mama s tatou tenkrat?*

Pavel: ,,Pamatuju se, ze mama hodné brecela. Byl jsem v nemocnici, dostal jsem tam
pékny inzulinovy pero i s penalem, mohl jsem si vybrat. Pak jsem byl jesté hodné krat

V nemochnici, nejvic v Motole. Mama tam byla se mnou*

M. K: ,.Jak se 1é¢i cukrovka?“

Pavel: ,,Léc¢i se inzulinem*

M. K: ,,A ty si ho jak pichas, més pero nebo pumpu?*

Pavel: ,,Ja mam inzulinovy pero. Picham si pfed kazdym jidlem.*

M. K: ,,Nechtél jsi radéji pumpu?“

Pavel: ,Ne ja pumpu nechci, piekazela by mi pii basketu. A s tim perem je to jednodussi.*
M. K. ,,Jak si pichas ve Skole, co na to spoluzaci, spoluhraci na basketu?*

Pavel: ,,Ve tride to vedi, fekl jsem to nékterym klukim, holky to taky asi védi. Asi to pro
né neni nic divnyho. No hlavné pero vypada jako propiska a ne stiikacka. To bych se asi

zblaznil. Obcas si chodim pichat do kabinetu, kdyz je tam tfidni. Spoluhractim je to jedno.*
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M. K.: ,,Je mi jasné, Ze si glykémie mefis sam?

Pavel: ,,To je jasny, Ze sam. Zapisuju si to taky. No nékdy zapomenu, mama mi to pak
ptepise z glukometru do notesu.*

M. K.: ,,Co na to madma, kdyz zapomenes?*

Pavel: ,,Ta mn¢ vzdycky vynada, obcas to fekne doktorovi, ten jen krouti o¢ima.*

M. K. ,,Mas pekny glukometr, jak jsi ho potidil?*

Pavel: ,,Ten jsem si vyhledal na internetu, prosté jsem ho chtél, néco nasi doplatili®.

M. K.: ,, Jak je to s jidlem, Pavle, doma tam je to jasné, ale co ve Skole?*

Pavel: ,,Ve skole mame jidelnu, ale moc dobie nevaii, neda se to jist. A ty tacy jsou humus.
Kucharky slibily, Zze mi budou odvazovat jidlo, ale viibec nic. Ani jim nefikam, vzdycky to
tak odhaduju, kolik to je asi jednotek. Nebo si pfinesu svoje jidlo. Na basket chodim
z domova, to jsem najedenej.”

M. K: ,,Vi§, co je hypoglykémie a co musi$ udélat, kdyz vznikne?“

Pavel: ,,Hypoglykémie je malo cukru v krvi. Musim si vzit néco sladkého.*

M. K: ,,A kdy vznikne, vi§?*

Pavel: ,,Ruzné, kdyz si pichnu a nenajim se, nebo se najim malo a jdu hrat basket.*

M. K: ,,Kdybys né¢jakého kamarada ze Sdruzeni nasel v hypoglykémii, jak by sis poradil?*

Pavel: ,,Taky bych mu dal néco sladkyho, cukr, kolu. Nebo bych mu pichnul Glukagen,
kdybych ho teda mél. A zavolal bych zachranku.*

M. K: ,,Znas ¢islo na zachranku?

Pavel: ,,155, to nas ucili na zakladce. Hasici 150. Policajti 158.

M. K: ,,Vi§, co je hyperglykémie? Umis si poradit?*

Pavel: ,,Jako kdyz ji mam ja nebo nékdo jinej?*

M. K: ,, Tteba ty.*
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Pavel: ,,Tak ja nic, matka hned vzpomina, co jsme jedli. Vyptava se, co jsem délal, kolik
jsem si pichnul, co jsem kde jedl, jestli mi néco neni. Vzdycky vysiluje. Pak se radi
s doktorem Skalou, hned mu telefonuje.*

M. K: ,,A co je hyperglykémie?*

Pavel: ,,To je vysoka glykémie. To jsem mél hodné na zakladce, bylo mi pofad $patné, tak
asi v sedmicce. Byl jsem poiad v Motole.

M. K: ,,Jak travi§ volny ¢as, mas kamarady? Co spolu podnikate?

Pavel: ,,Hraju basket za Kadety U17. Nejdfiv jsem hral minibasket no a ted’ jsem tam.*

M. K: ,, Je to naro¢né, takovy basketbal?*

Pavel: ,,Jo, nékdy je trenér dost naro¢nej*.

M. K:,, Jde ti to?

Pavel: ,,Jo, je to dobry, ted” jsme vyhrali nad BeneSovem jo a v lednu jsme vyklepli Spartu.
Jsme dobry. Vlastné Kutnd Hora nam dala 100 na 40.*

M. K:,, To je pékné, to tedy gratuluji*.

M. K: ,,Tak jesté n€kolik otazek. Zpisobil sis svym chovanim nékdy hypo/hyper glykémii?

Pavel: ,,No asi jo, minule jsme slavili, tak jsem byl v hypo. Kluci volali mamu, no byl jsem
trosku agresivni, no. Tak mé odvezla. Co na tom? Hned z toho délala tragédii.*

M. K: ,,Ty pijes alkohol, kouiis?

Pavel: ,,Nekoutim, piju jenom pivo po vyhranym i po prohranym maci. To ja zvladnu. Je to

jenom desitka, to je takovej iont'ak*

M. K: ,,No jak mysli$, ale radsi to zkonzultuj s I1ékatem. Dékuji ti za rozhovor.

51



Priloha 2 Dospivajici diabetici na dia tabote
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Ptiloha 3 Ukazka komunikace pfipravy dia tdbora

Libor i 21.7.2010 (14:17) Odpovédét # X

http: s woww. diadeti-kadno.o

Checi Vas touto cestou oslovit, zdali jste pro, abychom se pokusili na srpnovy
diatdbor oslovit diasestru =z Motola, aby nam zrekapitulovala a objasnila problematiku
vizvy a jeji vliv na kompenzaci diabetu. OZekavam od Yas pripominky zda ano &i ne,
piipadné nove napady, &im diatabor “oZivit”. Diky, pohodove logto vEem a hezka
cisla...

Katefina reaguje &: 26.7.2010 [20:35)

Tak ja jsem rozhodné pro. A pokud bude “prednaika” vedena néjakou zajimavou
formou, tak i dét by to mohlo zajimat a bavit. TakZe draim palec k domluveé.
Doufam Ze to bude ku prospéchu a pAEt rok si to poslechnu také. Budete mné
letos chvbét pratele. Takze krasneg léto, vwdareny tabor a jak pige Libar, hezka
Zizla.

Zdroj: http://www.diadeti-kladno.cz/
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