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Dospivani (adolescence) = prechod z
detstvi do dospélosti

Vekove spada mezi cca 13-19 let
Zmeny biologicke a psycho-socialni
Start dospivani je puberta




Puberta = specifické obdobi ve
vyvoji ditéte

Zacina drive u divek
Nejprve urychleni rustu
Chlapci 7-12cm/1 r; divky 6-11 cm/r

Zmeny hmotnosti: chlapci az +1 kg/1cm-
svalova masa, divky +0,5kg/1 cm

Zmeéeny teélesnych proporci
Zmeény psychické — mentalni — chovani
Pohlavni vyzravani




Vyvoj sekundarnich pohlavnich
znaku - 5 stadii dle Tannera

d Poradi u divek: prsa - ochlupeni - menarche
Vé 7 (@)
po menarche zpomalovani rustu

0 Poradi u hochu: zvétSovani varlat a penisu-
ochlupeni-mutace-vous




Pubertalni vyvoj u divek
(Tanner)

B 1-5, Pu 1-5, A 1-5. (B2 — 1. znamka puberty)



Pubertalni vyvoj u chlapcu

Tanner)

G1-5, Pu 1-5, A 1-5, objem varlat >4 ml — 1. znamka puberty




Opozdeny nastup a nepravidelny
rozvoj puberty u diabetika

Nejéastéji dusledek $patné
kompenzace diabetu

Divky - vést menstruacni kalendar,
nosit ke kontrole




Hormonalni zmeény v puberté

Zvy$ena tvorba rustového hormonu-
pozor—shizuje ucinek inzulinu
ZvySend tvorba pohlavnich hormonu

Snizena citlivost na inzulin —
zvysena potreba inzulinu k
udrzeni dobrych glykémii -

az >1j inzulinu/kg/den

\V/ puberté dulezitéjsi glykémie nez
denni davka inzulinu!




VySsi potreba inzulinu v puberte

Vliv zvysene tvorby kontraregulacnich
hormonu

Vliv zvysené hmotnosti (divky!)

Vliv non compliance v puberte!-
zejmeéna uniky z dietniho rezimu
Vliv snizené fyzicke aktivity (PC hry, TV,
Internet, skolni povinnosti)
Patologické stavy psychické: deprese,

| — I - bulimi



L ze ovlivnit shizenou citlivost na
inzulin v puberte?

Pravidelna pohybova aktivita, zajmova
cinnost

Udrzet optimalni télesnou hmotnost
Zabranit hypo i - hyperglykémiim

Co nejfyziologictéjsi dodavka inzulinu—
bazalni analoga, inzulinova pumpa
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Zdravotni rizika v dospivani u DM1

Spatna kompenzace — start nebo progrese
mikrovaskularnich komplikaci:

Dlouhodobe vysoky HbA1c (hgper/glykemle)
vynechani-opomenuti inzulinu-dietni nekazen-
odmitani selfmonitoringu— Opakovana
ketoacidoza

Velké fluktuace glykémii

HypOﬂkaemle pfi manipulaci s inzulinem,
vynechani jidla, po diskotéce, vliv alkoholu, ,hocni
zivot"-drogy

Experimentovani:koureni- alkohol- drogy-
predcasna sexualni aktivita (nechtene poceti,

sgxuamipmngsne;hgmbgg—



I makrovaskularni komplikace zacCinaji casne — v

detstvi a dospivani

Vek 11 + 2r, DM 4,4 + 3r
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Diabeticka noha




Frekvence SMBG a hodnota HbA1c

self-tests per day

L 2003 Dabetes UK. Diabebc Mediane, 21, 129-135



DCCT: HbA,. + retinopatie

(Kahn C.R.:Atlas of diabetes 2000)

Rate per 100 patient-years

6 7 8 9 10 I 12
Glycosylated hemoglobin, %




DCCT: HbA,;. + mikroalbuminurie

Rate per 100 patient-years

16

Wiy

Glycosylated hemoglobin, %




Prevence pozdnich komplikaci

Kazdodenni selfmonitoring glykémii! vypisovat
profily z deniku- vyhodnotit- reagovat! Zabranit
hyperglykémiim- jiz od po¢atku nemoci. Dulezité i glykémie po
jidle (velké profily!)— nezavisly rizikovy faktor
kardiovaskularnich komplikaci

Glykovany hemoglobin HbA1lc co nejblize
normalu (N do 4,5%- uspokojiva komp. do
5,8%)

Hladiny tuklli - v normé

Krevni tlak- < 130/80 (souvisi s postizenim
ledvin a velkych cev)

Nekourit!



,Metabolic-glycemic memory"

V prevenci pozdnich komplikaci dulezita

dobra kompenzace od pocatku nemoci-
dlouhodobé

ZlepSeni puvodné $patné kompenzace - uz
nic nezmeni na vyskytu pozdnich
komplikaci

(studie DCCT/ EDIC)




DCCT/EDIC

Epidemiology of diabetes interventions and complications
N Engl J Med 2005;353:2643-2653

1441 DM1 - IIT vs. konvencni lecba (sledovani @ 6,5r)

HbAlc v IIT sk. 9,1%.....7,4%
v konvencni sk. 9,1%.... 9,1%

LVyskyt mikrovaskularnich komplikaci v IIT o 30-70%

| Vyskyt KV prihod o 42% - nefatalniho infarktu

myokardu o 57% v IIT

9390 sledovano do r. 2005 - EDIC (sledovani ¢ 17let)

HbAlc v IIT sk 7,4%....7,9%
v konvencni sk. 9,1%....7,8%




EDIC: Vyvoj HbAlc po 8 letech
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DCCT/EDIC: KV ptihody
N Engl J Med 2005;353:2643-2653
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EDIC- vyvoj hypertenze (nad 140/90)
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EDIC: Vliv IIT na vyvoj nefropatie
JAMA 2003;290

Hodnoceni exkrece albuminu u 1349 pacienty s

DM1 7-8 let po skonceni DCCT

Nefropatie ke konci DCCT u 6,8% IIT vs. 13,8%

konvencni lécba

I kdyz ve studii EDIC srovnatelné hodnoty

HbAlc —

A& &4

vyssi vyskyt nefropatie u primarne
konvencni lIécby- kde inicialne vysoky
HbAlc




’ ’

Psychické problémy v dospivani
“Shaha osamostatnit se - chybi ale

zkusenost, zejména pokud se nemoc projevila
jiz v détstvi a lécbu dosud ridili rodice. Nutna
opakovana edukace! A dohled rodicti-
postupné predavani zodpovednosti na pacienta.

Potreba byt akceptovan-v rodine, kamaradi,
zdravotnici

Snaha vyrovnat se vrstevnikiim-zaradit se do
urcité socialni skupiny -i za cenu nedodrzovani
lécby, nekdy protest proti nemoci — odmitani
léCebnych doporuceni

Poruchy prijmu potravy- nejcasteji zacCinaji v
puberte (mentalni anorexie, bulimie), deprese




Potrebné informace pro dospivajici

Vyznam kompenzace ve vztahu k pozdnim
komplikacim-kvalité zivota

Vybér vhodného povolani
Opravneni k rizeni motorovych vozidel

Jak zabranit nechténému poceti- impotenci-
pohlavnim chorobam- genitalni hygiena

Rizika koureni (zkraceni zivota @ o 10 let) -
alkoholu a jinych drog

Planované predani do péce dospélych




Diabetik a alkohol

Alkohol tlumi uvolnéni glukozy z jater-
proto vysokeé riziko hypoglykémie
Zvraceni po alkoholu — hypoglykémie

Zmeéna chovani®(excitace-utlum) ztrata
kontroly nad sebou, neadekvatni rozhodnuti

v lécbe, riziko urazu
Pozivani alkoholu u mladistvych na 5. misté
v poradi drog (pred marihuanou a extazi)




Rizeni motorovych vozidel a DM1

Pouze osobni auta-nikoliv profesionalne nebo
tezke vozy

Nejvetsi riziko—hypoglykémie (pred jizdou vzdy
vys. glykémii, rychlé cukry jiz pri 1.
priznacich hypo — zastavit- do upravy stavu)

Souhlas nelze vydat pacientum s opakovanou
nebo tézkou hypoglykémii v anamnéze, s non
compliance v lecbe, s retinopatii, t€zsi neuropatii,
se sy poruchy vnimani hypoglykémie

Oc¢ni kontroly vizu nutné- i 2x rocne v
adolescenci




Rizeni motorovych vozidel-studie
IMMORTAL 200/

Cil: Jaky vliv na vykonnost pri rizeni a na frekvenci
autonehod maji faktory behavioralni-nemoc jako
takova-lécba DM

Zavery: pravdépodobnost dopravni nehody v
prtibéhu 3 let je u DM1(bez komplikaci) 2x
VvysSSi vs. reprezentativni vzorek ceskeé
populace ridicli : 47,6% vs. 27% (p< 0.05).
Nehraji roli: IQ- vizualni pamét-prostorova
predstavivost- vysledek v testech a na trenazéru-
ujeta vzdalenost-Cas straveny za volantem-



Studie IMMORTAL a dalsi studie

Hlavni pricina vyssi nehodovosti u

diabetikll je hypoglykémie- i prechodna

< Negativné ovlivni vykon pri rizeni,
pozornost, interpretaci reality,
senzorimotorickou koordinaci a dalsi faktory
nutne ke spravnému rizeni vozidla

< Glykémie < 4,5 mmol/l snizuje kognitivni
funkce

< Gykémie < 4,0 mmol/l snizuje vykon na

simulatoru, aniz by diabetik hypo pocitoval




Hypoglykémie u diabetiku a fizeni
motorovych vozidel

Nejrizikovejsi pacienti se sy poruchy
vhnimani hypoglykémie (az 25% dospélych
DM1)

Vetsi riziko pri pritomnosti retinopatie a
neuropatie

Hypo casto bez priznaktl, bez adekvatni
reakce pacienta - v riznou denni dobu-
vcetné rizeni vozidla, nelze predvidat,
casteéji pri IIT a lécba inzulinovou pumpou




Drogy a diabetik

Jiz 1. experiment zvysuje riziko navyku

I koureni marihuany skodlive

Drogy tlumi chut k jidlu — hypoglykémie,
riziko zdravotnich komplikaci a asocialnich
projevu (kriminalita mladistvych)
Raus-excitace — vynechani inzulinu - i
dlouhodobé — riziko umrti

Alkohol a tabak = drogy




Drogy a mladistvi

14-19 let: Y~ dotazanych zkusenost s
drogou

Cesi 2. misto v uzivani drog a alkoholu za
Velkou Britanii

Preference marihuany-extaze-prirodni
drogy (lysohlavka)

Zdravotné nejrizikovejsi heroin-crack-
kokain




Zdravotni rizika drog

PostiZzeni orgdnu: jatra - ledviny - srdce
(kokain- srdecni zastava) - plice (konopi) -
mozek....

Injekcni drogy: riziko infekce v misté
vpichu, prenosnych chorob (zloutenka typ
C, HIV-AIDS)

Akutni otrava
Zavislost




Zaverecna doporuceni pro diabetiky
1. typu v obdobi puberty

Snazit se o co nejlepsi glykémie a
HbA1lc- snazit se samostatne ridit lecbu-
pod dohledem rodicui:"chybami se ¢lovek

A4 I“

uci
Snazit se udrzet hmotnost, krevni tlak,
hladiny tuku... Dietni rezim!Selfmonitoring!

Snazit se dodrzovat lecebna opatreni,
spolupracovat s rodici-lékarem




Déekuji za pozornost a preji klidne a
krasné vanoce!
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