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UvVOoD

Diabetes mellitus 1. typu je chronické metabolické onemocnéni, pii kterém pacienti
vyzaduji doZivotni substitu¢ni 16¢bu pomoci inzulinoterapie. V Ceské republice (CR) je 1é¢ba
zabezpeCovana prostiednictvim aplikace vicecetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per
(angl. mutiple daily injections — MDI) nebo aplikaci inzulinu prostiednictvim inzulinové
pumpy (angl. continuous subcutaneous insulin infusion — CSII) (Prazny, 2019, s. 1-2). V CR
dochazi kazdorocné k vzestupu incidence nové diagnostikovanych pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus (DM) (NZIS, 2016, s. 2). Dle nejaktudlnéjSich informaci z roku 2017 bylo
v CR 1é¢eno celkové 863 404 pacientl s onemocnénim DM, pii¢emz DM 1. typu trpélo 63 699
o0sob, coz ¢ini 7,4 % z celkového poétu viech typt diabetu (UZIS CR, 2017). V roce 2016 doslo
k roénimu néartistu pacientd s DM 1. typu o 3 418 osob (5,7 %) (NZIS, 2016, s. 2). Ceska
diabetologicka spole¢nost (CDS) pravidelné vydava aktualizované doporu¢ené postupy pro
1écbu DM 1. typu, které jsou modifikaci mezinarodnich postupi (Friedecky et al., 2019; Prazny
et al., 2019). Prace je zaméfena pouze na dosp€lé pacienty s onemocnénim DM 1. typu.

Lécba prostiednictvim CSII je pacientovi doporucovana z divodu vétsi flexibility v
jeho kazdodennich aktivitach zivota (Prazny et al., 2019, s. 3). Pfedevsim v oblasti stravovani,
fyzické aktivity, pracovni vykonnosti a cestovani (Bayrakdar et al., 2014, s. 23-26). Je nutné
vzit v avahu moznou kvantifikaci psychologickych, socidlnich a fyzickych dopadi 1écby
z dtivodu neustalé piitomnosti inzulinové pumpy (Mesbah et al., 2020, s. 256). Z téchto obav
Casto prameni nesouhlas pacienta se zménou zpusobu podavani inzulinu (Wardian et al., 2020,
S. 44). Vlivem neustalého vyvoje modernich technologii v oboru diabetologie, dochazi v praxi
k distribuci modernich dotykovych inzulinovych pump, které jsou soucasti tzv. systému

hybridni uzaviené smy¢ky, nahrazujici funkci umélé slinivky (Tandem, 2018, s. 1).

Teoreticka ¢ast diplomové prace sumarizuje aktualni dohledané poznatky o subjektivné
vnimané spokojenosti a 1é¢bé pomoci CSII nebo MDI ve vztahu k vybranym oblastem kvality
Zivota souvisejici se zdravim U dospélych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda existuje rozdil ve subjektivnim
vnimani spokojenosti ve vybranych oblastech kvality Zivota souvisejici se zdravim u dospélych
pacientil s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu léCenych pomoci CSII nebo MDI. Bylo
provedeno kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni s vyuZitim standardizovaného

dotazniku angl. Insulin Delivery System Rating Questionnaire (IDSRQ).
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo

pouzito 69 dohledanych ¢lankd.

Dale byly pouzity 2 mezinarodni doporucené postupy, 2 ¢eské monografie, 4 webové
stranky diabetologickych spole¢nosti a 1 webova stranka Utadu prace Ceské republiky. Pro

tvorbu diplomové prace bylo celkem pouzito 78 bibliografickych zdroja.
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2 KVALITA ZIVOTA SOUVISEJICI SE ZDRAVIM U
PACIENTU S DIABETEM MELLITEM 1. TYPU

Existuji variabilni definice pojmu kvality zivota (angl. Quality of life — QoL) dle
interpretace jejiho vysledku v jednotlivych védnich oborech (Siboni etal., 2019, s. 1). Od konce
20. stoleti doslo v oSetfovatelstvi k pocatku intenzivniho vyzkumu u pacienta s DM v oblasti
jejich kvality zivota (Olisarova, Doldk a Tothova, 2013, s. 14-15). Je piitomen rozdil mezi
vymezenim pojmu ,kvalita Zivota“ (QoL) a ,.kvalita Zivota souvisejici se zdravim® (angl.
Health-Related Quality of Life — HRQoL) (Karimi a Brazier, 2016, s. 645). Hlavni teoreticky
koncept QoL je odvozen z definice zdravi od Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Siboni
etal., 2019, s. 1). Pti hodnoceni QoL dochazi k hodnoceni obecnych aspektt Zivota. Hodnoceni
1ze provést pifedevsim U zdravé populace, u které nejsou jeji zivotni oblasti ovlivnény aktualnim
nepfiznivym zdravotnim stavem (Gurkova, 2011b, s. 194). Hodnoceni HRQoL je Zadouci u
pacientl s chronickym onemocnénim (Megari, 2013, s. 141). Hlavni odlisnosti HRQoL od QoL
je identifikace jednotlivych oblasti Zivota dulezitych pro pacienta, které jsou ovlivnény
dopadem chronického onemocnéni (Siboni et al., 2019, s. 1). Neni vhodné, aby byly specifické
dopady nemoci hodnoceny jako vysledek obecné kvality zivota (Gurkova, 2011b, s. 191-192).
HRQoL je angl. American Thoracic Society vymezovana jako spokojenost pacienta S mirou
ovlivnéni jeho zivotnich oblasti svym zdravotnim stavem (Gurkova, 2011a, s. 41-47).
Zakladnim znakem hodnoceni HRQOL je vyrazna mira subjektivity pacienta vyjadiujici jeho
vnimanou spokojenost ¢i nespokojenost S jednotlivymi oblastmi svého zivota (Karimi a
Brazier, 2016, s. 645; Aschalew et al., 2020, s. 2-3). HRQoL miize také vyjadiovat spokojenost
pacienta se svym fungovanim ve specifickém obdobi nemoci, které muize byt ovlivnéno
napiiklad zménou 1é¢ebné metody (Megari, 2013, s. 144). Jedna se konstrukt, ktery obsahuje
tii zakladni dimenze c¢lovéka, které mohou byt ovlivnény chronickym onemocnénim.,
Rozdéleni, jako u konceptu QoL, vychazi z definice zdravi od WHO. Jedna se 0 dimenze
tykajici se fyzického, psychologického a socialniho fungovani pacienta (Megari, 2013, s. 141-
142; Hilliard et al., 2021, s. 2). Nékteré dokumenty udavaly i hodnoceni pacientovi duchovni ¢i
ekonomické stranky (Gurkova, 2011b s. 192-193). Koncept HRQoL muize byt vymezovan i
jako schopnost pacienta vykonavat denni aktivity — jeho funk¢ni stav (Megari, 2013, s. 142).

Nejspolehlivéjsim a nejplatngj$im generickym dotaznikem pro hodnoceni QoL je

povazovan dotaznik Short-Form 36 (SF-36), ktery byl modifikovan i do kratsi verze Short-
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Form 12 (SF-12). Pro subjektivni hodnoceni HRQoL u pacientl s chronickym onemocnénim
se vyuzivaji specifické métici nastroje, které obsahuji polozky zamétené na jednotlivé oblasti
zivota. Tyto oblasti mohou byt potencialné ovlivnény zdravotnim stavem pacienta (Nair a
Kachan, 2017, s. 310-312). Oblasti HRQoL méfené pomoci specifickych hodnoticich nastroji
se mohou tykat pacientova sebefizeni, stravovani, jeho zdravotniho stavu ¢i jeho spokojenosti
s 1éCbou (Hilliard et al., 2021, s. 2). Doporucuje se vyuziti generického dotazniku SF-12 a
specifického dotazniku angl. Apprasial of Diabetes Scale. Dale také jako vhodny métici néstroj
1ze vyuzit dotaznik angl. Diabetes Quality of Life (DQOL) zamétujici se na psychologickou,
socialni stranku pacienta a jeho spokojenost s 1é¢bou (Nair a Kachan, 2017, s. 310-314).
Onemocnéni DM 1. typu je chronické onemocnéni, které miiZze predikovat postupné
zhorSovani arovné HRQoOL Vv jednotlivych oblastech zivota pacienta. Tato postupna progrese
mize byt podminéna fadou faktort. Jedna se o vSeobecné znamé negativni faktory (koufeni,
alkohol, komorbidity, nizka fyzicka aktivita) (Megari, 2013, s. 144). U pacientii s DM je hlavni
predikuji faktor pro snizeni trovné HRQoL pfitomnost komplikaci (Siboni et al., 2019, s. 2).
Autofi ve svém systematickém piehledu zminovali 1é€bu pomoci inzulinové pumpy jako jeden
z pozitivnich faktort zvySujici troveit HRQoL (Megari, 2013, s. 144). Mezi dalsi determinanty,
které ovliviiuji troven HRQoL patii osobnost a povaha pacienta a délka trvani onemocnéni

(Siboni et al., 2019, s. 2).

U pacienti sonemocnénim DM dochazi k postupnému zvySovani incidence
psychiatrickych poruch jako jsou deprese, uzkosti ¢i kognitivni poruchy. Prevalence vyskytu
deprese u pacienti s DM byla stanovena az kolem 30 %. Vysledky ¢etnych provedenych studii
potvrzovaly korelaci mezi nedostateénym mnozstvim inzulinu v téle a snizenou produkci
hormonu serotoninu (Komorousova, 2010, s. 145). Na zaklad¢ svych standardi Americka
asociace pro diabetes (ADA) doporuc¢ovala, aby dochazelo k ¢astéjsimu posuzovani pacienta
s DM v jeho psychosocialni oblasti. Nizka uroven psychické a socialni spokojenosti vyrazné
ovliviiuje kompenzaci pacienta, jeho adherenci k 1é¢bé a vyrazné snizuje jeho spokojenost se
zivotem (Wardian et al., 2020, s. 42). Casty vyskyt hypoglykemickych & hyperglykemickych
ptihod mize mit u pacienta negativni vliv na vyvoj a funkci jeho mozkovych struktur. Byly
provadény studie zabyvajici se negativnim vlivem inzulinu na centralni nervovy systém a jeho
717-720). Pacienti s vysokou glykemickou variabilitou maji v budoucnosti vyssi riziko vyskytu

kognitivnich deficitii. Casty vyskyt epizod hypoglykémie pacienty vyrazné fyzicky i psychicky
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vyCerpava. Pritomnost tzkosti ¢i depresi byva nejcastéji zpisobena obavami z nastupu
komplikaci nebo z poruchy ptizptisobeni se ¢i neptijeti onemocnéni (Komorousova, 2010, s.
145-147). Organismus pacienta s DM je neustale vystaven stresové reakci, ktera je zptisobena
omezenimi, ktera vyplyvaji z 1é¢ebného rezimu (Kubiak, Priesterroth a Barnard-Kelly, 2020, s.
451). V CR se pro 16¢bu psychiatrickych poruch u pacientti s DM vyuziva kombinace metod
psychofarmakologickych, psychoedukacnich a psychoterapeutickych. Nejéastéji  jsou
pacientovi lékafem piedepisovana 1éCiva z lékové skupiny benzodiazepini ¢i antidepresiv
(Komorousova, 2010, s. 147). Vysledky studie od autort Tenderich et al. zjistili, Ze vyuZivani
socialnich siti (Instagram, Youtube) mize byt také hodnocena jako u¢inna psychologicka
intervence. Pacienti s DM si navzajem poskytovali zpétnou vazbu a interpersonalni podporu
pro zivot s timto onemocnénim. Sdileli S ostatnimi pacienty s onemocnénim DM 1. typu svoje
pocity, ale také si predavali rizné tipy pro usnadnéni zivota v oblastech kazdodennich aktivit
(Tenderich et al., 2019, s. 188-194).

Fyzické fungovani pacienta s DM byva negativné determinovano ptitomnosti akutnich a
chronickych komplikaci. Pfitomnost chronickych komplikaci (retinopatie, nefropatie,
neuropatie, ...) vedla u pacienta k vyvoji ur¢ité miry disability (Mesbah et al., 2020, s. 260).
Bylo zjisténo, Ze fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na psychickou pohodu pacienta a zlepsuje
vstiebavani inzulinu s jeho naslednym efektivnéj$im t¢inkem. Na zakladé svych standardu
ADA doporucovala provadéni fyzické aktivity stfedni intenzity 2-3x tydné po dobu 150 minut.
Jeden z nejvhodnéjsich typu fyzické aktivity bylo definovano aerobni cviceni (jizda na kole ¢i
beh) (Oser et al., 2019, s. 457, 462). Pti fyzické aktivité dochazi k produkci endorfind, které
zmirnuji vyskyt uzkosti a depresi. Jako velka obava pacientii s DM pii vykonavani fyzické
aktivity byl identifikovan strach z hypoglykémie (Colberg et al., 2015, s. 609-610). Tento strach
byl stanoven jako silny determinant spokojenosti pacienta ve svém zivoté (Strandberg et al.,
2017, s. 11-13). Dokonce i bézné aktivity denniho Zivota, které zahrnuji fyzickou aktivitu,
mohou zplsobit u pacientd neoc¢ekdvané hypoglykémie (nakupovani v obchodnim centru,
domaéci prace). Pricinou je zvySena citlivost organismu na inzulin béhem fyzické aktivity (Oser
et al., 2019, s. 457-460). Nahly stav hypoglykémie muize zpusobit i fizeni motorového vozidla
(Hal¢iakova et al., 2019, s. 35). Béhem jizdy v auté je vhodné, aby si pacient udrzoval hladinu
glykémie nad 5 mmol/l a pti delSich trasach provadél v intervalu 2 hodin kontrolu glykémie
(Broz et al., 2019, s. 323). Nanestésti dle vysledk ceské studie az 90 % pacienti s DM

neprovadeélo pred fizenim automobilu kontrolu své glykémie (HalCiakova et al., 2019, s. 35).
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Spravné fungovani endokrinnich funkci je pfimo zavislé na kvalité spanku (Bastopcu a
Arslan, 2020, s. 10). Nedostate¢né dlouhy a kvalitni spanek ma negativni vliv na metabolismus
glukézy, coz mize vést K vysoké glykemické variabilité (Suteau et al., 2020, s. 8-9). Dle
systematického piehledu od autorky Perfect vysledky nepoukazovaly u pacient s DM nizsi
vyskyt poruch spanku nez 15 %. Polovina pacientt spala méné nez 7 hodin denné, pficemz
dokonce 26 % spalo denné¢ méné nez 6 hodin. Bylo zjisténo, Zze pacienti spici méné nez 6-6,5
hodin denn¢ méli vyssi hladinu glykovaného hemoglobinu (HbA1c) (Perfect, 2020, s. 101-118).
Autofi Suteau et al. upozoriovali ve své studii na skutecnost, ze pacienti s DM 1. typu m¢li
obecné nizsi kvalitu a délku spanku oproti zdravé populaci. Spankova deprivace ma také vliv
na psychicky stav pacientd (Suteau et al., 2020, s. 2). Autofi Bastopcu a Arslan ve svém
vyzkumu zminili, ze kvalita spanku, kompenzace onemocnéni a psychika byla ve vzajemné
korelaci a navzajem se ovliviiovala (Bastopcu a Arslan, 2020, s. 11). Nejcasté&jsi prekazku pro
kvalitni spanek pacienti spatfovali v potizich s usnutim z divodu obav o sviij zdravotni stav
(Griggs et al., 2020, s. 242). Pomoci zdznamu z elektroencefalogramu bylo prokazano, ze
pacienti s DM oproti zdravé populaci setrvavali kratsi dobu ve fazi spanku NREM3 (hluboky
spanek), ale delsi dobu ve fazi NREM 2 (lehky spanek). Nebyl zaznamenan rozdil v ¢asovém
horizontu u pacienti nachazejicich se ve fazi REM spanku (Perfect, 2020, s. 112, 177).

Dospéla populace je hlavni ekonomicky vydéle¢nou skupinou obyvatelstva a je potieba
u dospélych pacientt s DM identifikovat rizikové faktory souvisejici s jejich pracovni
vykonnosti (Hansen et al., 2018, s. 73). Nielsen et al. zjistili, ze pacienti s DM byvaji mnohem
Castéji nezamestnani a celozivotné financné podhodnoceni oproti zdravé populaci. Zaroven
meli 0 12 % castéjsi vyskyt pracovni neschopnosti oproti zdravé populaci (Nielsen et al., 2016,
S. 62-64). Vyssi frekvence pracovnich neschopnosti a absenci byla zjisténa u pacientti s DM 1.
typu na pracovnich pozicich s pfevahou fyzické zatéze (Young et al., 2013, s. 70). Stres na
pracovisti zvysuje uvoliiovani hormonu kortizol, ktery ptisobi kontraproduktivng proti hormonu
inzulinu. Zaroveil miiZze negativné ovlivnit fizeni hypothalamo-hypofyzarni-adrendlni osy, kdy
ma poté jedinec problém kontrolovat sviij piijem potravy a chuté (Kusnanto et al., 2020, s.
7641). Existuje urcity typ Gzkosti, ktery je specificky pro pracovni prostiedi pacienta s DM.
Jedna se o uzkost spojenou s praci (angl. work-related diabetic distress). Ruston, Smith a
Fernando identifikovali, Ze pacienti s DM se nejcastéji obavaji stigmatizace ze strany svého
zamgstnavatele a o jejich budouci pisobeni ve spolecnosti (Ruston, Smith a Fernando, 2013, s.

A%

1-5). Béhem sménného provozu bylo pro pacienta t&€zsi dodrzovat 1é¢ebny rezim v oblasti
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stravovani S omezenim potravin s vysokym glykemickym indexem (Young et al., 2013, s. 71-
72). Vétsina pacientl si zamérné udrzovala hladinu glykémie vyssi, jako prevenci vzniku
hypoglykémie (Ruston, Smith a Fernando, 2013, s. 6-7). Existuji tzv. proaktivni a opravné
procesy. Proaktivni procesy jsou aktivity ze strany pacienta, kterymi se snazi zabranit vzniku
nebezpecnych situaci (naptiklad hypoglykémii). Zahrnuji intervence v ramci edukace kolegli o
moznych ptiznacich téchto stavi a jejich feSeni. Opravné procesy jsou télesné ptiznaky, které
narusuji pracovni vykonnost pacienta. Jedna se naptiklad o nevhodné¢ mluvenou prezentaci
z divodu hypoglykémie ¢i podrazdénost pii hyperglykémii (Hansen et al., 2018, s. 73-74).
Pacienti s DM, ktefi pracovali ve sménném provozu méli signifikantné¢ vyssi hodnoty HbAlc
oproti pacientim S DM, ktefi praci ve sménném provozu nevykonavali. Prace na sménny
provoz vyrazné ovliviiuje cirkadidnni rytmus, ktery ma vliv na hladinu glykémie. Dlivodem je
fyziologicka produkce kontraregulaénich hormoni a ,,fenoménu tsvitu“, pti kterém dochazi

v rannich hodinach ke stavim hyperglykémie (Young et al., 2013, s. 71).
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2.1 Lécba pomoci inzulinové pumpy ve vztahu k vybranym oblastem kvality

Zivota souvisejici se zdravim

Jednim z moznych zptsobt poddvani inzulinu je 1é¢ba prostfednictvim inzulinové pumpy
(angl. continuous subcutaneous insulin infusion — CSII), kdy je inzulin dopravovan do
organismu pacienta pomoci zavedené kanyly do podkozi. Princip této 1é¢by spoc¢iva v podavani
minimalnich davek inzulinu rozlozenych béhem celého dne (bazalni rezim) a podavani urcité
davky inzulinu v Casovych intervalech béhem dne (reZim bolus) — postprandidlni davky
inzulinu. Lécba nahrazuje fyziologickou sekreci inzulinu slinivkou bfi$ni, kterd u pacientt
s DM 1. typu neprodukuje zadné &¢i minimalni mnoZstvi inzulinu (Stechova, 2013, s. 64-65).
Prioritni vyhodou této 1écby pro pacienta je moZnost efektivnéjSiho sebefizeni a
sebemonitorovani (Mehta et al., 2020, s. 72). Dalsi ptfinos 1écby spo¢ivad v moznosti mit vetsi
kontrolu nad svou hladinou glykémie. Vyssi Groven kontroly se nasledné miize projevit ve
zvySeni spokojenosti pacienta v oblasti socidlnich vztahi a snizenim poctu jeho starosti
plynoucich z onemocnéni (Todres, Keen a Kerr, 2010, s. 1203). Lécba prostfednictvim
inzulinové pumpy neni v CR tak rozsifena, jak 1é¢ba aplikacemi vice¢etnych injekci inzulinu
pomoci inzulinovych per (MDI). Dle dostupnych nejaktudlnéjSich dat zroku 2016
prostiednictvim Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) bylo v CR 1é&eno
6 132 osob (10,2 %) inzulinovou pumpou z celkového poétu 60 281 pacienti s DM 1. typu bez
vekového omezeni. U osob nad 20 let bylo 1é¢eno inzulinovou pumpou 5 523 pacienti s DM
1. typu, coz ¢ini 9,5 % z celkového poctu pacientli s DM 1. typu nad 20 let, kterych dle udajii
z roku 2016 bylo 57 944 (NZIS, 2016).

Volba zptisobu podavani inzulinu je zalozena na subjektivnim rozhodnuti pacienta a jeho
osobnostni charakteristice. LéEba pomoci CSII je vhodna pro pacienty, kteti jsou technologicky
zdatni, pfistupni zménam a maji dostate¢nou adherenci k onemocnéni (Wardian et al., 2020, s.
44-45). Nicolucci et al., pod ndzvem studijni skupiny angl. The EQuality1, provedli v roce 2008
prvni velkou nerandomizovanou studii porovnavajici spokojenost s 1é¢bou a kvalitu zivota mezi
skupinami dospélych pacientti 1écenych pomoci CSII nebo MDI. Vysledky studie poukazaly,
Ze pacienti 1éCeni pomoci CSII vnimali vyssi Groven flexibility ve svém zivotnim stylu a nizsi
vyskyt obav z hypoglykémii (Nicolucci et al., 2008, s. 213). Spokojenost 1é¢by prostiednictvim
inzulinové pumpy u pacienti dosahovala 94,4 % (Bayrakdar et al., 2014, s. 23-26). Lécba

umoznovala pacientovi vétsi flexibilitu a kontrolu nad onemocnénim ve svém zivoté, coz také
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vedlo ke zlepseni jeho psychické pohody (Mesbah et al., 2020, s. 256). Ur¢itym aspektem, ktery
muze pomoci pacientovi v rozhodnuti o zméné zptisobu podavani inzulinu je moznost, zZe se
muze od inzulinové pumpy na urcitou dobu odpojit ¢i na kratsi Casovy usek piejit na aplikaci
inzulinu pomoci MDI (Inzulinové pumpy MiniMed a zivotni styl, 2016, s. 1). Neni
doporucovano, aby dochézelo k pteruseni 1é¢by pomoci inzulinové pumpy na dobu delsi nez 2
hodiny (Jankovec et al., 2013, s. 765).

V poslednich 25 letech lze identifikovat tii velké milniky v oblasti vyvoje technologii
oboru diabetologie. V 90. letech doslo k zahajeni 1écby pomoci CSII, vroce 2006 byly
zavedeny senzory pro kontinualni monitoraci glykémie (CGM) a v poslednich letech se zacal
vyuzivat systém hybridni uzaviené smycky (Kubiak, Priesterroth a Barnard-Kelly, 2020, s.
448). U pacientil lé€enych pomoci inzulinové pumpy je kliCova pfitomnost senzoru pro CGM,
ktera zamezuje vzniku diabetické ketoacidozy (Joshi a Choudhary, 2015 s. 3). Frekvence
vyskytu diabetické ketoacidozy je u této 1é¢ebné metody vyznamné vyssi (Bilic-Curcic et al.,
2018, s. 1). V CR jsou registrovany riizné modely inzulinovych pump, které se li§i svymi
funkcemi, predev§im v moznosti CGM prostfednictvim senzord. Jedna ze spolecnosti na
¢eském trhu je firma Medtronic Czechia, s.r.o., ktera disponuje inzulinovou pumpou MiniMed
640G a MiniMed 780G. Spole¢nost MTE, s.r.o. s inzulinovou pumpou DANA Diabetic R a
pumpou YpsoPump od spole¢nosti YpsoMed s.r.o. Jednou z modernéjSich modeli je
inzulinova pumpa tandem t: slim X2 od spole¢nosti A. import, s.r.o0., kterd je na ¢eském trhu
od roku 2018. Svymi rozméry a vahou je velice komfortni. Cena pumpy dle VSeobecné
zdravotni pojistovny byla stanovena na 109 968,75 K¢ (Tandem, 2018, s. 1). Od roku 2020
disponuje specialni funkci Basal-1Q a Control-IQ (schvalena roku 2019), ktera umoziuje skrz
komunikaci pumpy se senzorem upravovat hodnotu bazalniho rezimu a samostatn¢ pacientovi
navrhnout aplikaci korek¢éniho bolusu dle predikce ¢i aktualnosti hladiny glykémie. Obvykle je
stanovena jako cilové hranice glykémie od 3,9-10 mmol/l. Jednd se 0 inzulinovou pumpu, kterd
je soucasti tzv. hybridni uzaviené smycky (Wang a Gopisetty, 2019, s. 1). V dne$ni dob¢ i
spole¢nost Medtronic Czechia, s.r.o. distribuuje inzulinovou pumpu MiniMed 780G, ktera je
také soucasti vySe uvedeného systému (Hybridni uzaviend smycka MiniMed 780G: Nova cesta
k lepsi kontrole diabetu 1. typu u déti, 2021, s. 1).

Je Zadouci, aby dochazelo u pacienti s DM ke kvantifikaci psychologickych dopadii
Z diivodu 24hodinové pfitomnosti subkutanné zavedené inzulinové pumpy (Mesbah et al.,

2020, s. 256). Pacienti léceni pomoci CSII méli dle vysledkl prifezové studie niz§i Groven
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uzkosti, pocet starosti tykajici se aplikace inzulinu, ale také byli spokojengjsi se svym zivotem
vlivem zlepSeni vlastniho vnimani nemoci (Bayrakdar et al., 2014, s. 23-26). Casto pacienti
udavali 1 pozitivni zmény v naladach a psychickém rozpolozeni. Dochézelo u nich k mensimu
vyskytu hadek s rodinou ¢i prateli a poklesu obav z divodu zapomenuti aplikace inzulinu.
Nejcastéji se u pacientt vyskytoval strach v souvislosti s potencionalnimi technickymi
problémy zatizeni. Jednalo se o0 strach z poruchy pfistroje ¢i ze zalomeni kanyly, coz by vedlo
k nedostatecnému dodani inzulinu do organismu pacienta (Mesbah et al., 2020, s. 257). Mozné
technické problémy predikuji 1 vyrobcei inzulinovych pump a poskytuji pacientovi léenému
pomoci CSII kontakt na spolecnost distribuujici dany typ inzulinové pumpy, ve formeé
nepretrzité telefonni linky. Zaméstnanci spolecnosti jsou schopni do né€kolika malo hodin piijet
ke klientovi a poskytnout mu zdarma vyménu pfistroje (Inzulinové pumpy MiniMed a Zivotni
styl, 2016). Do projektii na socialnich sitich se zapojuji i vyrobni firmy inzulinovych pump,
které se snazi formou edukacnich videi pfiblizit pacientim zZivot s inzulinovou pumpou (pf.
firma Tandem) (Tenderich et al., 2019, s. 192).

Nastavenim pacienta je inzulinova pumpa schopna aplikovat piesné pozadovanou davku
inzulinu (pi1 prechodu na 1écbu CSII se snizuje denni davka inzulinu). Z hlediska klinickych
parametru je tato 1é¢ba vyhodnéjsi k udrzovani glykemické variability a snizeni rizika vyskytu
hypoglykémii (Mesbah et al., 2020, s. 256). Dle zprav z americkych instituci pecujicich o
pacienty s DM 1. typu byla stanovena primérna hodnota HbAlc u pacient 1é¢enych pomoci
CSIlI 64 mmol/l. Pacienti méli také lepSi schopnost v¢asného rozpoznani hypoglykémie
(Nicolucci et al., 2008, s. 216; Schmidt et al., 2020, s. 1454).

Vysledky randomizované studie nepotvrdily, Ze by pfitomnost inzulinové pumpy
narusovala pacientovi vlastni obraz téla (Nicolluci et al., 2008, s. 218). Naopak byl u pacientti
pozorovan niz8i vyskyt koznich vyrazek ¢i infekci (Mesbah et al., 2020, s. 257). Minimalni
dopady 1écby po estetické strance jsou dasledkem technologického vyvoje pump, které jsou
V soucasnosti mnohem leh¢i, mensi a jsou pfizpisobovany pozadavkiim pacientti (Nicolluci et
al., 2008, s. 218). Tyto pozadavky ziskava kazda spolecnost zpétnou vazbou pomoci dotaznikti
od uzivatell jejich inzulinovych pump. KaZzdodennim problémem pro pacienty mize byt
snizeni flexibility pii vybéru oble¢eni. Zeny tento problém fesi pfipnutim inzulinové pumpy na
podprsenku ¢i vSitim skryté kapsy, kde mohou pumpu ulozit bez moznosti vypadnuti a

nasledného poskozeni (Mesbah et al., 2020, s. 257, 260).

19



Fyzicka aktivita nemusi byt narusena pfitomnosti piistroje. Pacienti s DM si mohou
béhem fyzické aktivity nastavit doCasny bazalni rezim, ktery jim aplikuje mensi mnozstvi
davky inzulinu, a tudiz je mensi riziko vzniku hypoglykémie b&hem vykonéavani fyzické
aktivity (Mesbah et al., 2020, s. 257). Pacienti s DM 1. typu léceni pomoci CSII nejsou vazani
na okamzity ptijem stravy po podani inzulinu. Pokud se pacient zapomene najist, tak mu postaci
k udrZeni hladiny glykémie pouze stanovena bazalni davka. V opacném ptipadé, kdy si pacient
dopfeje nadbytek sacharidl v potravé, je schopen pomoci inzulinové pumpy podanim bolusu
inzulinu normalizovat glykémii. Pacienti udavali, Ze je 1é€ba méné stigmatizuje ve spolecnosti,
aniZ by si museli aplikovat injekci inzulinu na vetejnosti. Nyné&j$i technologie umoznuji podani
inzulinu 1 stiskem tlacitka ptes mobilni aplikaci (Diabetes a stravovani, 2016). Stravovani je
mnohem flexibilngjsi i ve vybéru vhodnych potravin, a pifedevsim v jejich mnozstvi (Mesbah
et al., 2020, s. 256-257).

Zobrazovaci metody vySetfeni (rentgenové vySetfeni, magnetickd rezonance) mohou
radiofrekven¢nimi vlnami a zafenim inzulinovou pumpu poskodit. Zavedené sety neptedstavuji
pro vySetifeni problém (Inzulinové pumpy MiniMed a Zivotni styl, 2016). Pacient 1éceny
pomoci CSII miize cestovat i do zahranici pod podminkou dostate¢ného materialniho zasobeni
(pocet seti, kanyl, baterii, nadhradni inzulinova pera) a dokladu v anglickém jazyce o
piitomnosti onemocnéni DM a 16¢bé& prostiednictvim CSII (Stechova, 2013, s. 67). Zakladni
nastaveni inzulinové pumpy zahrnuje no¢ni a denni bazdlni rezim s odliSnymi davkami
inzulinu, proto je nutné, aby si pacient pii cestovani mimo evropské casové pasmo zménil
nastaveni. Inzulinova pumpa, vysila¢ a senzor na letistni kontrole nesmi projit celotélovym
rentgenovym piistrojem, jelikoz by mohlo dojit poruse zafizeni (Inzulinové pumpy MiniMed a
zivotni styl, 2016, s. 1).

Lécba prostiednictvim CSII mé ur€ity negativni dopad u pacientd na jednotlivé oblasti
zivota, ale zaroven je celkovd spokojenost pacientll slécbou vysokd. Jako negativné
ovliviiovanad kazdodenni ¢innost 1é¢bou byl identifikovan spanek a vykonavani sexuédlnich
aktivit (Hincapié et al., 2019, s. 157). Vyznamny faktor spokojenosti v uréitych aktivitach
denniho Zivota pfedstavovala pro pacienta dostatecné dlouhd adaptace na l1é¢bu, ktera by méla

byt minimaln¢ jeden rok (Mesbah et al., 2020, s. 256).
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2.2 Lécba pomoci aplikace viceCetnych injekci inzulinu inzulinovym perem

ve vztahu k vybranym oblastem kvality Zivota souvisejici se zdravim

Z dostupnych nejaktualngjsich dat z roku 2016 dle Ustavu zdravotnické informatiky a
statistiky (UZIS) je v CR nejrozifengjsim typem 1é¢by onemocnéni DM 1. typu aplikace
viceCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI). Jedna se celkové o 46 664
pacientii s DM 1. typu vSech vékovych kategorii, coz ¢ini 77,4 % z celkového poctu pacientt s
DM 1. typu. U osob starsich 20 let trpicich DM 1. typu vyuziva tuto moznost 1é¢by 45 076
pacienttl, coz &ini 77,8 % z celkového po&tu 54 944 pacientti s DM 1. typu nad 20 let (UZIS,
2016). Pacienti jsou ptevazné 1éCeni intenzifikovanym rezimem, kdy si pacient aplikuje 3 a vice
injekci humanniho inzulinu (jiz se ¢asto nepouziva) ¢i inzulinového analoga za Gi¢elem imitace
fyziologické sekrece inzulinu. Tento rezim mélo nastaveno 39 964 pacientd s DM 1. typu nad
20 veku — 69,0 % z celkového poctu pacientd s DM 1. typu. Zbylych 8,8 % pacientli pouzivalo
rezim konvencni, ktery je zaloZen na principu aplikace dvou dennich dévek injekei depotniho
a kratkodobé¢ pisobiciho inzulinu (NZIS, 2016; Pithova, 2010, s. 531). V roce 2020 si pacienti
s DM denn¢ aplikovali pies 100 milionu injekei inzulinu (Gongalves et al., 2020, s. 3). V CR
jsou firmy pro vyrobu inzulinovych per firma Sanofi-Aventis pod vyrobnim nazvem ClickStar
¢i TactiPen, Eli Lilly pod vyrobnim nazvem HumaPen a nejznamé;jsi firma Novo Nordisk pod
vyrobnim nazvem NovoPen4 a NovoPen Echo (Chlup, 2015, s. 84-85).
vykonavaji sport a pracuji ve sménném provozu (Joshi a Choudhary, 2015, s. 2). Pacienti s DM
1. typu léceni pomoci MDI maji moznost pti splnéni indikacnich kritériich piejit na 1écbu
prostiednictvim CSII. VétSinou jako pozitivni divody pro pfechod udavali moznost ve veétsi
flexibilité v oblasti stravovani a zlepSeni kompenzace onemocnéni (Nicolucci et al., 2008, s.
218). Dle prafezové studie autorti Bayrakdar et al. byl udavan v 55,6 % nejéastéjsi divod pro
ptechod touha po usnadnéni zivota a v 11,1 % touha po volnosti v oblasti stravovani. Jako
nejcastéjsi bariéra pro prechod byla identifikovana v 50 % zivotni zvyklost na aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera, ale také obava o neustalou pfitomnost piistroje béhem aktivit
V zivoté spolecné se strachem z mozné neznalosti technického obsluhovani inzulinové pumpy
(Bayrakdar et al., 2014, s. 24-25). Tato obava se vyskytovala u pacientd, ktefi uvazovali o
zméné zpusobu podéavani inzulinu na lécbu prostiednictvim CSII nebo u pacienti s kratkou

dobou 1écby danou metodou. Postupem c¢asu vétsina pacientd uvadéla, ze vyhody této 1éCby v
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ramci kompenzace onemocnéni a zvyseni flexibility ve svém zivoté minimalizovaly obavy a
nevyhody plynouci z 1é¢by (Todres, Keen a Kerr, 2010, s. 1202). Wardian et al. zjistili, ze zeny
maji vys$si tendenci uptednostiiovat 1écbu MDI, zatimco u muzi takova preference nebyla
zjisténa (Wardian et al., 2020, s. 42-45). Onemocnéni ma vétsi negativni dopad na HRQoL u
zenského pohlavi oproti muzskému pohlavi. Ve vSech oblastech zivota (fyzické fungovani,
psychika, vitalita, socialni oblast, emoc¢ni zatéz) udavaly zeny az dvojnasobné zhorSeni ve
spokojenosti s zivotem nez muzi (Nielsen et al., 2016, s. 65-66). Flexibilita ve volném case byla
u pacientti 1écenych pomoci MDI niz$i nez u pacienti 1é¢enych prostiednictvim CSII (Nicolucci
et al., 2008, s. 217).

Dle vysledkii studie provedené v Chorvatsku bylo zjiSténo, Ze pacienti s DM 1. typu
1é€eni prostiednictvim MDI méli nizsi troven HRQoL v oblasti dusevniho 1 fyzické zdravi
oproti pacientim lécenych pomoci CSII (Bilic-Curcic et al., 2018, s. 2278). Autoii Wardian et
al. poukazovali na skuteCnost, Zze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v psychosocialni
oblasti u dospélych pacientll s onemocnénim DM 1. typu lécenych pomoci MDI nebo CSII.
Vysledky byly vyhodnoceny ve ¢tytech zakladnich kategoriich: emoc¢ni zatéz a stres spojeny
s navs§tévou lékare, 1é¢ebny rezim a interpersonalni stres. Ve vSech kategoriich byly hodnoty
respondentt u obou zpiisobt podavani inzulinu stejné ¢i S minimalni odchylkou. Vysledky
nedosahovaly vys$siho stupné nez oznaceni pro lehky problém. Pres 60 % respondentl
pocitovalo mirnou tzkost ve zminénych kategoriich (Wardian et al., 2020, s. 44-46). Autofi
Oldham et al. uvade¢li, ze u pacientti Ié¢enych pomoci MDI doslo pii zméné na 1é¢bu pomoci
CSII ke zlepseni psychického zdravi (Oldham et al., 2020, s. 4).

Glykemicka variabilita byla identifikovana jako determinanta, ktera negativné snizovala
urovent HRQoL (Castellano-Guerrero et al., 2020, s. 5). U pacientii 1é¢enych pomoci MDI byla
prumérna hodnota HbAlc 65 mmol/l, kdy rozdil oproti pacientim 1é¢enych pomoci CSII €inil
2 mmol/l (Wardian et al, 2020, s. 45). Autofi Bayrakdar et al. dle vysledki jejich studie udavalli,
ze pacienti 1é¢eni pomoci MDI méli signifikantné vyssi hodnotu HbAlc (Bayrakdar et al., 2014,
S. 23-24). Dle probehlé trileté studie COMISAIR bylo prokézano, Ze hlavni vliv pro udrzeni
kompenzované hodnoty HbAlc ma piedev$im zpisob monitorovani glykémie nez zvoleny
zpiisob podavani inzulinu. Pacienti byli rozdéleni do ¢tyt skupin: 1é€ba inzulinovou pumpou
bez CGM a s CGM a lécba inzulinovymi pery bez CGM a s CGM. Pti porovnani vyslednych
hodnot béhem tii let doslo ke vyznamnému snizeni hodnoty HbAlc pouze u skupin s CGM

(Soupal et al., 2019. s. 19). Velké riziko u pacientll 1é¢enych pomoci MDI predstavuje vznik
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nocnich hypoglykemii, které spolu s hyperglykémii snizuji kvalitu spanku (Bastopcu a Arslan,
2020, s. 10-11). Jedna ctvrtina pacientti s DM 1. typu lécenych pomoci MDI udavala vétsi miru
unavy. Nejvétsi problém byl autory spatiovan v oblasti emo¢ni a pracovni aktivité (Bronner et
al., 2020, s. 4-5).

Fyzickou aktivitu si musi pacient s DM planovat z diivodu aplikace injekci inzulinu
Vv zavislosti na pfijmu potravy a hladin¢ glykémie. V piipad¢, ze ma pacient s DM 1. typu pied
fyzickou aktivitou hladinu glykémie pod 5,5 mmol/l, mél by pfijmout ur€ité mnozstvi
sacharid, provést opétovnou kontrolu glykémie a piipadné odlozit fyzickou aktivitu v ramci
prevence vzniku hypoglykémie. Pacienti by si neméli aplikovat inzulin do mista na téle, které
bude béhem fyzické aktivity namahané (Colberg et al., 2015, s. 609-611). Bylo zjisténo, ze
pacienti léceni pomoci MDI méli rychlejsi vzestup hladiny glykémie (nad 12 mmol/l) v obdobi
rekonvalescence po fyzické namaze (Yardley et al., 2013, s. 84).

Pti 1écbeé pomoci MDI dochazi k CastéjSimu naruSovani integrity tkané. Podkozi je
traumatizovano vpichem, ale také farmakologickym plisobenim inzulinu (Broz, 2021, s. 551).
Opakované aplikace injekci inzulinu do identickych mist na t€le mohou u pacienta vést Kk tzv.
inzulinem indukované lipodystrofii (Thewjitcharoen et al., 2020, s. 4610). Lipodystrofii Ize
rozdélit na dva druhy — lipoatrofii a lipohypertrofii (Broz, 2021, s. 551). Lipohypertrofie se
projevuje nebolestivymi uzliky v podkozi (Pozzuoli et al., 2018, s. 67). Jeji prevalence u
pacientii s DM lécenych pomoci MDI je 38 % (Broz, 2021, s. 511), pfi¢emz Castéjsi vyskyt je
u pacientd s DM 2. typu (Thewjitcharoen et al., 2020, s. 4618). Jako nej¢astéjsi misto vyskytu
byla stanovena oblast bicha (52 %), stehna (23,2 %) a paze (19,9 %) (Gentile et al., 2021, s.
1150). Vznik lipohypertrofie zavisi na délce inzulinoterapie, kdy jeji nejvyssi prevalence je u
pacientil 1é¢enych pomoci MDI po dobu delsi nez 10 let (57,6 %) (Thewjitcharoen et al., 2020,
S. 4618). Lipoatrofie zpisobuje ztvrdnuti podkozi z divodu destrukce tukové tkané (Pozzuoli
et al., 2018, s. 67-68) a jeji vyskyt je Castéjsi u pacienti s DM 1. typu (Gentile et al., 2021, s.
1151). Jako preventivni postup pro vznik lipodystrofie je stanoveno pravidelné stfidani (rotace)
mist na téle pro aplikaci injekci inzulinu a pravidelnd vyména jehly v inzulinovych perech
(Broz, 2021, s. 511). Bylo zjisténo, Ze nedostate¢né dodrzovani preventivnich opatieni nevedlo
ke zvySenému vyskytu hematomil. Nanestésti dochazelo u pacientd 1é¢enych pomoci MDI k
souc¢asnému vyskytu hematomu a lipohypertrofie (Gentile et al., 2021, s. 1143-1144). Vysoky
tlak a sila vyvinuta pacientem pii aplikaci injekce inzulinu do podkozi vedla k

CastéjSimu vyskytu hematomu (Gentile et al., 2021, s. 1143, 1154). Zasadnim krokem pro
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snizeni vyskytu lipodystrofie je edukace pacientli o pravidelné kontrole stavu svého podkozi
(Pozzuoli et al., 2018, s. 72). Velké riziko pro pacienta predstavuje nedostatecné vstiebavani
inzulinu pii opakované aplikaci injekci na stejnd mista na téle (Broz, 2021, s. 551), kdy mtze
dojit az 0 25 % snizeni ucinnosti aplikovaného inzulinu (Pozzuoli et al., 2018, s. 68).

Pacient nemusi mit dostate¢nou adherenci k 1é¢bé pomoci MDI. Pfic¢inou byva nejcasteji
strach z bolesti vyskytujici se pii aplikaci. Dle vysledkt studie od autortt Gongalves et al.
zabyvajici se geometrickymi a technickymi vlastnostmi jehel pro aplikaci inzulinu bylo
zjisténo, ze jehly s niz§im primérem a niz$im zkoseni hrotu vedou ke snizeni bolestivosti
aplikace injekce (Gongalves et al., 2020, s. 3-8). Délka jehly pro sniZeni bolestivosti by méla
byt, co nejkratsi. Nejcastejsi délka jehel v dostupnych inzulinovych perech je 4-12 mm. Délka
4 mm snizuje traumatizaci tkan€¢ a zamezuje nechténé aplikaci inzulinu do svalové tkané
(Thewjitcharoen et al., 2020, s. 4618). Piitomnost lipodystrofie mize negativné ovlivnit
pacientovu ekonomickou a socialni stranku zivota (Pozzuoli et al., 2018, s. 72). Technicky
pokrok a postupna inovace inzulinovych per vede ke snizeni vyskytu lipodystrofii u pacientti
l1é¢enych pomoci MDI (Gentile et al., 2021, s. 1145).

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci se autofi Ruiz de Adana et al. ve své
randomizované studii zamétili na zménu urovné kvality Zivota u pacientti s DM 1. typu, ktefi
byli 1éceni pomoci MDI formou telemediciny. Vysledky ptinesly zjisténi, Zze vyuziti
telemediciny nevedlo u kompenzovanych ¢i slabé dekompenzovanych pacienti (dle HbAlc)
ke snizeni irovné kvality zivota a bezpecnosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu pacienta (Ruiz

de Adana et al., 2020, s. 337).
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2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Lécba pomoci inzulinoterapie ma dopad na celkovou spokojenost pacienta s DM 1. typu,
ale také na jeho spokojenost s jednotlivymi oblastmi zivota (Karimi a Brazier, 2016, s. 645;
Aschalew et al., 2020, s. 2). V CR jsou k dispozici dvé zakladni metody 1é&by DM 1. typu, kdy
i pres dostupnost a hrazeni nakladl na 1é¢bu zdravotni pojistovnou neni 1écba prostfednictvim
CSII plosné rozsifena (kolem 10 %) oproti 16¢b& pomoci MDI (UZIS, 2016). Pacientem
nejéastéji uvadény strach pii piechodu na 1é¢bu prostiednictvim inzulinové pumpy byl strach z
neustalé ptitomnosti pfistroje a nedostatecné vlastni trovné technické zdatnosti (Wardian et al.,
2020, s. 44).

Oproti bézné zdravé populaci byli pacienti s DM méné spokojenéjsi ve svém zivoté
S nejvetsim negativnim dopadem na oblast fyzického a psychického byti (Nielsen et al., 2016,
S. 63-64). V oblasti dusevniho zdravi se u pacientti s DM ¢asto vyskytovaly tzkosti, deprese a
obavy plynouci z jejich onemocnéni. Pacienti se obavali o sviij zdravotni stav a mozny vyskyt
komplikaci (Komorousova, 2010, s. 145). Velmi Casto se u pacientd vyskytoval strach
z hypoglykémie (Strandberg et al., 2017, s. 11). Bylo zjisténo, Ze u pacientu 1é¢enych pomoci
CSII byl nizsi vyskyt hypoglykemickych piihod (Somali, Paschou a Mouslech, 2020, s. 2-5),
nizsi vyskyt obav z t€zkych hypoglykémii (Moreno-Ferandez et al., 2021, s. 261-262) a m¢li
méng¢ starosti souvisejicich s onemocnénim (Bayrakdar et al, 2014, s. 22).

Na zakladé teoretickych poznatkid vyplynulo, Ze pacienti 1é¢eni pomoci CSII byli
spokojenéjsi ve svém Zivoté oproti pacientim lé¢enych pomoci MDI (Nicolluci et al., 2008, s.
213; Bayrakdar et al., 2014, s. 24; Benioudakis et al., 2021, s. 222). Délka 1é¢by urcitym
zpusobem souvisi se spokojenosti pacienta a jeho urovni HRQoOL. Pacient potfebuje urcity
Casovy ramec pro adaptaci na danou lécbu, ktery byvéa obvykle v rozmezi jednoho roku
(Bayrakdar et al., 2014, s. 25). U pacientt 1é¢enych pomoci CSlI byla zjisténa jejich zvySena
flexibilita v aktivitach denniho Zivota. V oblasti stravovani mél pacient vétsi svobodu ve vybéru
niz8§i vyskyt strachu z hypoglykémie z divodu moznosti zmény bazalni davky inzulinu
(Nicolucci et al., 2008, s. 213; Bayrakdar et al., 2014, s. 24; Mesbah et al., 2020, s. 257
Benioudakis et al., 2021, s. 217). Pro dospé¢lé pacienty s DM v pramérném véku 22 let
predstavoval nejvétsi problém vnimana Ginava, ktera se vyskytovala az u jedné ¢tvrtiny pacientt
(Bronner et al., 2020, s. 4). Polovina dospélych pacienti s DM 1. typu udavala ptitomnost

nedostatecné kvalitniho a dlouhého spanku, ktery nebyl delsi nez 7 hodin denné (Suteau et al.,
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2020, s. 1). To zpusobovalo pacientim kazdodenni problémy souvisejici s nedostatkem energie
a snizenou schopnosti soustiedéni. Bylo zjisténo, ze vlivem starnuti dochézi u pacienti s DM
ke zvySovani irovné unavy, coz nasledné snizuje arovein HRQoL (Bronner et al., 2020, s. 5).

Dle systémového piehledu byl uréen minimalni rozdil mezi pacienty 1é¢enych pomoci
CSIlI nebo MDI v hodnoté HbA1c a urovni HRQoL ve prospéch pacienti 1écenych inzulinovou
pumpou (Misso et al., 2010, s. 86-88). Nicolucci et al. a Wardian et al. dle svych vysledkt
zjistili, ze neexistuje mezi skupinami (CSII nebo MDI) rozdil v hodnoté HbAlc, ale pacienti
1é¢eni prostiednictvim CSII méli nizsi vyskyt t€Zkych hypoglykémii (Nicolluci et al., 2008, s.
218; Wardian et al., 2020, s. 42). Aktualné platné doporu¢ené postupy CDS uvadéji, ze hlavni
vliv na kompenzaci DM ma vyuzivani senzord a dostatecné sebefizeni ze strany pacienta.
Izolované vyuzivani inzulinové pumpy u pacientl neni zdsadnim pilitem pro jejich kompenzaci
(Prazny et al., 2019, s. 5). Lécba pomoci CSIl vyrazné zvySuje pacientovu uroven sebetizeni
(Mehta et al., 2020, s. 72).

Neexistuje dostatek vyzkumnych studii, ve kterych by se autofi zamétovali u pacientii
s DM 1. typu na hodnoceni psychosocialniho dopadu urcitého zpiisobu podavéani inzulinu
(Mesbah et al., 2020, s. 255). V CR nebyly dohledany provedené studie zabyvajici se
posouzenim HRQoOL u dospélych pacienti s DM 1. typu lécenych odliSnym zpiisobem
podavanim inzulinu. EXistuje velké mnozstvi tuzemskych studii zabyvajici se klinickou
efektivitou CGM (dvouleta studie COMISAIR) a systémem uzaviené hybridni smycky
(Tandem, 2018; Prazny et al., 2019; Soupal et al., 2019).

Na zakladé¢ teoreticko-kritické analyzy dohledanych aktualnich poznatkli ke zkoumané
problematice lze predpokladat, ze existuji rozdily ve subjektivnim vniméni spokojenosti v
oblastech psychické pohody, fyzické aktivity, stravovani a subjektivné vnimané kompenzaci

onemocnéni u dospé€lych pacientii s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo

MDI.
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3 METODIKA VYZKUMU SPOKOJENOSTI VE VYBRANYCH
OBLASTECH KVALITY ZIVOTA SOUVISEJICI SE ZDRAVIM
U DOSPELYCH PACIENTU SDIABETEM MELLITEM 1.
TYPU LECENYCH ODLISNOU METODOU
INZULINOTERAPIE

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda existuji rozdily v subjektivnim vnimani
spokojenosti v oblastech psychické pohody, aktivit denniho Zivota a kompenzaci onemocnéni
u dospélych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu léCenych prostfednictvim
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci vicecetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per
(MDI).

Pro ucely prace byly formulovany tri dil¢i cile.

Dil¢i cil 1: Zjistit rozdil v subjektivnim vniméni spokojenosti v oblasti psychické pohody u
dospélych pacientti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI.
Dil¢i cil 2: Zjistit rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v interferenci 1é¢by pomoci CSII
nebo MDI v dennich aktivitich (stravovani, fyzicka aktivita, spanek) u dospé€lych pacienti
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Dil¢i cil 3: Zjistit rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni (véetné glykémie) u

pacientl s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI.

Statistické hypotézy:

H1, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
psychické pohody u dospélych pacient s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII
nebo MDI.

H1, Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
psychické pohody u dospélych pacientt s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci CSlI
nebo MDI.

H2, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti

stravovani u dospélych pacientti s diabetem mellitem 1. typu Iécenych pomoci CSII nebo MDI.
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H2, Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméni spokojenosti v oblasti

stravovani u dospélych pacientl s diabetem mellitem 1. typu 1écenych pomoci CSII nebo MDI.

H3, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
fyzické aktivity u dospé€lych pacientl s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo
MDlL.
H3, Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani Spokojenosti v oblasti
fyzické aktivity u dospé€lych pacientl s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo
MDIL.

H4, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni
(vCetné glykémie) u dospélych pacientli s diabetem mellitem 1. typu lé€enych pomoci CSII
nebo MDI.
H4, Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni
(v€etné glykémie) u dospélych pacientd s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII
nebo MDI.

3.2 Charakteristika souboru

Pro vyzkumné Setieni byla stanovena skupina dospé€lych pacientd s diabetem mellitem 1.
typu, pficemz vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny — pacienti 1é¢eni prostfednictvim CSII a
pacienti 1éCeni pomoci MDI. Pro reprezentativni vybér respondentti byla zvolena metoda
zamérného dostupného vybéru. Tento typ vybéru spocéiva v principu dostupnosti a
dobrovolnosti respondentli. Respondenti, ktetfi splnovali stanovena kritéria, byli zafazeni do
vyzkumného Setieni (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 58-59). Pro potieby dotaznikového Setfeni
byla u obou skupin stanovena nasledujici zafazujici kritéria:

o [¢karskd diagndza diabetes mellitus 1. typu

e Veék respondenta > 18 a < 65 let (Cieslar, 2012, s. 1; Wildmannova, 2014, s. 115)

e Inzulinoterapie — 1é¢ba prostiednictvim CSIl nebo MDI minimalné 1 rok (Peyrot a

Rubin, 2005, s. 54; Bayrakdar et al., 2014, s. 25)

e Souhlas s Gcasti ve vyzkumném Setieni
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Jako kritéria vylucujici z dotaznikového Setfeni byla stanovena:
o [¢kaiska diagnoza diabetes mellitus 2. typu a jiné typy diabetu mellitu

e Nespolupracujici respondenti

Pro ziskani platnych vysledkli vyzkumného dotaznikového Setieni byl statisticky

stanoven minimalni pocet 122 respondentl v obou skupinach (Ptiloha 1).
3.3 Metoda sbéru dat

Pro potieby ziskani relevantnich dat od respondentti bylo zvoleno kvantitavni anonymni
dotaznikové Setfeni. Z teoreticko-kritické analyzy dohledanych dokument zamétujicich se na
zjisténi rozdilti ve spokojenosti souvisejici s HRQOL ve vybranych oblastech u dospélych
pacientt s diabetem mellitem 1. typu 1é€enych pomoci CSII nebo MDI byla vybrana studie
s vyuzitim anglického dotazniku ,,Insulin Delivery System Rating Questionnaire” (IDSRQ).
Cilem studie bylo posoudit, zda je dotaznik IDSRQ platny a spolehlivy néstroj pro méfeni
HRQoL u pacienti s DM 1. typu, ale také pro stanoveni pacientovy preference zptsobu
podavani inzulinu pomoci CSII nebo MDI. Vyzkumna studie byla soucasti vzdélavaciho grantu
od spole¢nosti Medtronic MiniMed. Dle vysledkii bylo zjisténo, ze je dotaznik dostatecné
platny pro méteni HRQoL u odlisnych metod podavani inzulinu (Peyrot a Rubin, 2005, s. 53-
57). Pomoci emailové korespondence byl od autora Marka Peyrota ziskan souhlas o vyuziti,
pieklad do ¢eského jazyka a distribuci dotazniku IDSRQ Vv ramci diplomové prace (Ptiloha 2).

Dotaznik obsahuje celkové 67 polozek, které jsou Clenény do 7 domén (oblasti)
k posouzeni HRQoL a preference zptisobu podavani inzulinu pacientem s DM 1. typu. Kazda
oblast obsahuje kmenovou otazku, na kterou navazuje baterie otazek s Likertovou Skalou
s vybérovou odpoveédi respondenta. Polozky byly hodnoceny skorem od 0-100 bodt pomoci
metodiky, Ktera byla poskytnuta autorem dotazniku. Dotaznik v tivodu obsahuje polozky, které
se tykaji popisu charakteristiky respondenta a zakladnich charakteristik inzulinoterapie. Na
konci dotazniku je prostor pro komentai od respondenta k dotaznikovému Setfeni. Dotaznik

neni voln¢ dostupny bez souhlasu autora.

Sedm domén K posouzeni HRQOL a preference zpuisobu podavani inzulinu tvori:
1. Spokojenost s 1é¢bou — 15 polozek, tykajici se zpiisobu podavani inzulinu (ptiklad — kolik

Casu podavani zabere, vyskyt kozZni infekce, ...).
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2. Interference 1é¢by s dennimi aktivitami - 11 polozek — tykajici se piekazeni daného zptsobu
podavani inzulinu v dennich aktivitach (pfiklad — ve spanku, stravovani, cviceni, ...).

3. Klinicka Gc¢innost 1é¢by - 9 polozek — tykajici se subjektivniho vnimani pacientl s diabetem
mellitem v klinické u¢innosti daného zptisobu podavani inzulinu (ptiklad — stabilni hodnoty
cukru v krvi, ...).

4. Obavy plynouci z diabetu - 6 polozek — tykajici se frekvence vyskytu subjektivnich obav
pacienta plynoucich z onemocnéni (piiklad — nastupu komplikaci, ...).

5. Socialni zatéz - 7 polozek — tykajici se interakce pacienta s blizkymi osobami a diabetologem
(ptiklad — rodina se obava o Vasi hladinu cukru v Krvi, ...).

6. Psychicka pohoda - 15 polozek — tykajici se subjektivniho vnimani pacienta v ramci vyskytu
pozitivnich a negativnich emoci (ptiklad — dobré nalada, uzkost, vykyvy nalad, ...).

7. Celkova preference 1é¢by — 3 nebo 4 polozky — odvijeji se od pouzivani jiného zpusobu
podavani inzulinu v minulosti (ptiklad — celkova spokojenost, spokojenost s predchozim

zpusobem podavani inzulinu, ...)

V Cervnu roku 2020 bylo =ziskano souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci pro realizaci vyzkumného
dotaznikového Setfeni (Ptiloha 3). Soucasti dotazniku, v¢etné informovaného souhlasu (Ptiloha
4), byl zaznamovy formulaf, ktery dale obsahoval udaje o respondentovi vytvoiené ve
spolupraci s vedoucim prace — vzdelani, povolani, posledni hodnota glykovaného hemoglobinu,
pritomnost komplikaci specifickych pro diabetes mellitus, rodinny stav, pocet déti a rodinné

zazemi.

Jazykova validizace dotazniku

Pro moznost vyuziti dotazniku byla provedena jazykova validizace do ¢eského jazyka pro
Ceské prostiedi dle metodiky Sousa a Rojjanasritat (2011, s. 268-274) (Ptiloha 5). Proces
jazykové validizace byl kontinualné provadén v obdobi kvéten-zaii roku 2020 s vysledkem
vytvofeni Ceské adaptované verze dotazniku IDSRQ. Pted distribuci ceské verze dotazniku
respondentiim byl proveden pilotni vyzkum u 10 dospélych pacientli s DM 1. typu pro zajisténi
srozumitelnosti vSech polozek dotazniku respondentem. Na zakladé piipominek od
respondentll bylo provedeno nékolik zmén. V ramci pilotniho vyzkumu bylo zjiSténo
respondenty neporozuméni nékterych polozek v doméné ,interference 1écby s dennimi

aktivitami® a ,klinické ucinnosti lécby“. Dle pfipominek od respondentii byly polozky
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upraveny pro vyssi srozumitelnost se zachovanim obsahové casti. V demografické polozce
tykajici se respondentem aktualn¢ pouzivaného zptisobu podavani inzulinu byla vyfazena
odpovéd’ ,.bezjehlovy injektor®, ktery se v Ceské republice nepouziva. Dale v otazce ,,Jaky typ
inzulinu pouzivate” doslo ke zmén¢ z uzaviené vybérové otazky (volby typu inzulinu) na
otevienou otazku. Byla pfidana moznost vybéru odpovédi ,kontinualni monitorace cukru
(senzor)“, u otazky tykajici se frekvence monitorovani hladiny glykémie. Vysledkem bylo

vytvofeni Ceské verze dotazniku ,,Zptsob podavani inzulinu — hodnotici dotaznik* (Pfiloha 6).
3.4 Realizace vyzkumu

Na zaklad¢ ziskaného souhlasného stanoviska etické komise doslo v ¢ervenci 2020 k
zmapovani diabetologickych center v Ceské republice na izemi Moravy a k predb&Znému
telefonickému zjiSténi poctu dispenzarizovanych pacientd s DM 1. typu lécenych pomoci
inzulinové pumpy V jednotlivych diabetologickych ambulancich. Nasledné byli osloveni
vrcholovi manaZeti (vrchni sestry, naméstek oSetfovatelské péce) prostiednictvim
doporuceného dopisu se zaslanim Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni a s pfiloZenym
vzorem informovaného souhlasu a dotazniku v ¢eské verzi. Bylo osloveno celkové 8 nemocnic
(Fakultni nemocnice Olomouc; Fakultni nemocnice Ostrava; Krajskd nemocnice T. Bati a.s.;
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.; Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.; Nemocnice
AGEL Ostrava-Vitkovice, a.s.; Vojenska nemocnice Olomouc; AGEL Stfedomoravska
nemocniéni a.s. — nemocnice AGEL Sternberk). Zpétna vazba byla poskytnuta od 5 nemocnic.
Fakultni nemocnice Olomouc (Pfiloha 7), Fakultni nemocnice Ostrava (Pfiloha 8), Krajska
nemocnice T. Bati, a.s. (Pfiloha 9) zadost schvalily a Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
(Ptiloha 10) a Vojenska nemocnice Olomouc (Piiloha 11) zddost zamitly. Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od fijna 2020 do bfezna 2021. Bylo realizovano V diabetologickych
ambulancich v ramci diabetologického centra. Distribuce dotaznikli probihala ve spolupraci
s vrchnimi sestrami a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ambulancich. Dotazniky (v zapati
uvedena citace autora originalni anglické verze dotazniku) byly sbirany do ¢tyf autorem
vytvofenych boxu, pfi¢emz kazdé diabetologické centrum mélo k dispozici sviij ozna¢eny box
(s vyjimkou Krajské nemocnice T. Bati, a.s. — distribuce dvou boxii pro dvé diabetologické
mozného zkresleni dat a zajiSténi anonymity respondentll. Box byl oznafen c¢islem dle

diabetologického centra (1-3). Z diivodu aktualni epidemiologické situace (onemocnéni Covid-
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19) doslo k vyraznému omezeni ambulantni péCe. I pres osloveni vétsiho mnozstvi
zdravotnickych zatizeni, doslo k zamitnuti Zadosti s udanim divodu souvisejiciho s pandemiti
onemocnéni Covid-19. Podékovani osobam podilejicim se na dotaznikovém Setfeni bylo
zajisténo pomoci drobného spotiebitelského darku (kava, bonboniéra, zakusek). Béhem
realizace vyzkumu byly dodrzeny etické principy vyzkumného dotaznikového Setieni.
Distribuce a navratnost dotaznikd z jednotlivych diabetologickych center je zndzornéna
v tabulce 1. Kone¢ny pocet vSech navracenych dotazniki z 360 (100,0 %) distribuovanych ¢inil

138 (38,3 %) dotazniki. Pro statistické zpracovani bylo pouzito 133 dotaznik.

Tabulka 1: Pocet a navratnost distribuovanych dotaznikt (zaokrouhleno na cela ¢isla)

Zdravotnické zafizeni distribuce | navratnost | navratnost | vyfazeno | pouZito
(ks) (ks) % (pocet ks) | (ks)

1 Fakultni nemocnice Olomouc 150 82 54,7 % 3 79

2 Fakultni nemocnice Ostrava 100 11 11,0% 0 11

3 Krajska nemocnice T. Bati, a.s. | 100 35 35,0 % 2 33

Verejnost (piratelé, rodina, ...) 10 10 100,0 % 0 10

Celkem 360 138 38,3 % 5 133

3.5 Metody zpracovani dat

Sesbirané vyplnéné dotazniky byly rozdéleny do dvou skupin — dospéli pacienti s DM 1.
typu 1éCeni prostiednictvim CSII nebo MDI. Byly vyfazeny netplné vyplnéné dotazniky.
Ziskana data dotaznikovym Setfenim byla pievedena do datové matice v programu Microsoft
Excell 2017 — pomoci kodovani po konzultaci s odbornym statistikem. Sloupce v matici
oznacovaly proménné a fadky vyzkumné jednotky. Pomoci popisné statistiky byly vypocitany
polozky zamé&fujici se na popis charakteristiky respondenti. U ordindlnich proménnych byly
vypocitany ukazatelé popisné statistiky (prumér, smerodatnd odchylka, medidn, maximalni a
minimdlni hodnota). Nominalni proménné byly popsany pomoci ¢etnostnich tabulek. Popisna
charakteristika respondenti obsahovala vyhodnoceni proménnych tykajici se pohlavi (2
kategorie), v&€ku respondentii (aktualni vek, vék pii diagnostice onemocnéni a zahajeni
inzulinoterapie, délka 1écby danym zpisobem podavani inzulinu), stupné vzdélani (5 kategorii),
povolani (14 kategorii), rodinného stavu (5 kategorii), po¢tu déti (4 kategorie), rodinného

zazemi (6 kategorii), frekvence sledovani hladiny glykémie (9 kategorii), hodnoty glykovaného

32



hemoglobinu (oteviena otazka s uvedenim ¢iselné hodnoty) a okrajové byla zjistovana polozka
tykajici se ptitomnosti komplikaci (2 kategorie). Odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
byly znazornény pomoci graft v programu Microsoft Excell.

Pro pocitani praméra polozek byly skaly v doménach piekdédovany 0-100 body dle
metodiky zaslané autorem dotazniku. Béhem zpracovani dat doslo k respektovani metodiky
dotazniku zaslané autorem dotazniku Markem Peyrotem. V jednotlivych doménach byl
vypocitan pramér, smérodatna odchylka, medidn a rozdil (mezi vyslednym bodovym skore
souboru respondent 1écenych pomoci CSII nebo MDI). V ramci interpretace vysledkl
k jednotlivym dil¢im cilim byla data z vybranych domén ziskana dotaznikovym Setfenim
podrobngéji analyzovana pomoci popisné statistiky. Nasledné byly vysledky zpracovany do
tabulek a grafi pro doplnéni textového vyjadieni a piehlednosti vysledk.

Pro naslednou interferencni statistiku a ovéfeni platnosti hypotéz byl pouZit statisticky
software IBM SPSS Statistics s vyuzitim programu Statistika.cz. Statistikem byly provedeny
testy normality Kk uréeni normalniho ¢i nenormalniho rozlozeni dat. Pro statistické porovnani
dat z obou skupin u prvni a ¢tvrté hypotézy (psychicka pohoda, kompenzace onemocnéni) byl
pouzity parametricky Studentiv t-test z divodu normélniho rozloZeni dat. V zavislosti u druhé
a tfeti hypotézy (stravovani, fyzicka aktivita) byl pouzity neparametricky Mann-Whitney U-
test z diivodu nenormalniho rozlozeni dat. Déle byla statistickym testem porovnana data
tykajici se hodnoty hemoglobinu (normalni rozlozeni dat — Studentiiv t-test) a subjektivniho
vnimani spokojenosti respondentii V oblasti spanku (nenormalni rozlozeni dat — Mann-Whitney
U-test) pro tplnost vysledkti vyzkumu ziskanych pii zpracovani dat. U ziskanych dat pomoci
dotaznikového Setfeni byla ¢isla v procentudlnim vyjadieni zaokrouhlena na jedno desetinné
misto a desetinna ¢isla na dvé desetinna mista (s vyjimkou véku a hodnot p < 0,001) pro jednost
ve vyzkumné casti. Pfi provadeni statistickych testii pro ovéfeni platnosti hypotéz ke zjisténi
rozdilu mezi soubory respondentt byla vyuzita data (okdédovana ve spolupraci se statistikem)
pted obodovanim 0-100 body dle metodiky dotazniku. VSechny statistické testy byly provedeny
na hladinég signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola je systematicky ¢lenéna na 3 podkapitoly. Prvni podkapitola je zamétfena na
popis souboru respondenti. Druhd podkapitola piedkladd obecné vysledky naseho
dotaznikového Setfeni tykajici se subjektivniho vnimani spokojenosti respondentt s aktualnim
zpusobem podavani inzulinu ve vybranych oblastech HRQoL. Posledni podkapitola obsahuje
vysledky naSeho dotaznikového Setfeni K jednotlivym dil¢im cilim s ovéfenim platnosti

piredem stanovenych hypotéz.
4.1 Popis souboru respondenti

Respondenti byli rozdéleni do dvou soubort — dospéli pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus (dale DM) 1. typu léceni pomoci inzulinové pumpy (dale CSII) a dospéli pacienti
s onemocnénim DM 1. typu léCeni prostiednictvim aplikaci vicecetnych injekci inzulinu
pomoci inzulinovych per (dale MDI).

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkové 133 (100,0 %) dospélych pacienti
s onemocnénim DM 1. typu. Z toho bylo 92 (69,2 %) dotazniki od respondenti 1é¢enych
pomoci CSII a 41 (30,8 %) dotaznikli od respondenti 1é¢enych pomoci MDI (Obrazek 1).

Daéle jsou vysledky popisu souboru respondentli prezentovany zvlast’ pro soubor 1é¢enych

pomoci MDI a zvlast’ pro soubor 1écenych pomoci CSII.

Pro ptehlednost je v Piiloze 12 uvedena sumarizace vysledkii udajii o respondentech

1é¢enych pomoci MDI nebo CSII.

Soubor dospélych pacienti s DM 1. typu lé¢enych pomoci MDI
Soubor 41 (100,0 %) dospélych pacientt s DM 1. typu byl tvoien 22 zenami (53,7 %) a
19 muzi (46,3 %) (Obrazek 1).

53,7

vt |

csi [ — 53,3
46,7

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

mZeny ™ Muzi

Obrazek 1: RozloZeni vyzkumného souboru dle zpiisobu podavani inzulinu a pohlavi (v %)
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Vékovy primér respondentti byl 34,7 let + 10,6 let (+ zakladni smérodatna odchylka).
Median véku byl 35 let. VEkové rozmezi bylo 19-60 let. Primérny veék respondenti pii
diagnostice onemocnéni a pti zahajeni inzulinoterapie byl shodny 14,4 let + 5,4 let, jelikoz pti
Modus byl 10 let a median 14 let. Primérna délka 1é¢by pomoci MDI byla 20,1 let + 8,3 let.
Nejkratsi doba pouzivani 1é¢by pomoci MDI byla 8 let a nejdelsi doba 41 let. Modus byl 11 let

a median byl 19 let. Primérné hodnoty véku respondenti jsou znadzornény v obrazku 2.

Primérna délka 1écby 12,2 201
[ o . . 16,0
Pramérny vek pfi zahajeni inzulinoterapie 144
C i -~ 16,0
Primérny vek pii diagnostice onemocnéni 14.4
SN, 38,2
P k ’
ramérny vé 34,7
00 50 100 150 20,0 250 30,0 350 400 450
Csll MDI

Obrazek 2: Primérny veék a délka 1éCby dospélych pacientit s DM 1. typu 1é¢enych pomoci
MDI nebo CSII (v letech)

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani byli respondenti kategorizovani do 5 skupin
(Obrazek 3). Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou v poctu 23 (56,1 %) a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 8 (19,5 %). Dale 7 (17,1 %) respondenti mélo dosazené
sttedni odborné vzdélani s vyucnim listem, 2 (4,9 %) respondenti vyssi odborné vzd€lani a
pouze 1 (2,4 %) respondent m&l dosazené zakladni vzdélani. Medianovou kategorii je vzdélani

stftedoskolské s maturitou.
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Vysokoskolské 23,9

19,5
Vv§si odborné 6,5
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Stiedni odborné vzdélani s vyucnim listem 171 21,7
Zakladni 4,3
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Obrazek 3: Stupeii nejvyssiho dosazeného vzdélani dospélych pacientti s DM 1. typu
1é¢enych pomoci MDI nebo CSII (v %)

Jednotliva povolani uvedena respondenty byla kategorizovana do 13 oborti dle
kategorizace na portale Utadu prace CR (Volna mista v CR: Hledani volnych mist, 2021, s. 1),
které jsou uvedeny v ptiloze 13. Z diivodu riznorodosti uvedenych povolani byli respondenti
pro ptehlednost kategorizovani do 3 skupin — povolani s pfevahou fyzické zatéze, povolani
s prevahou psychické zatéze a jiné (student, nezaméstnany, invalidni diichod, osoba samostatné
vydéleéns ¢inna — OSVC). Rozdéleni jednotlivych povolani do téchto ti skupin je také uvedeno
v piiloze 13. U respondentt [é¢enych pomoci MDI (100,0 %) ptevazovalo povolani s fyzickou
zatézi v poctu 18 (43,9 %) respondentl. Povolani s pievahou psychické zatéze bylo uvedeno
10 (24,4 %) respondenty. Zbylych 13 respondentii (31,7 %) uvedlo volbu jinou (9 studentd, 3
OSVC, 1 invalidni diichod). Medianovou kategorii je povolani s pfevahou psychické pracovni

zatéze.

Dle aktualniho rodinného stavu b&hem dotaznikového Setfeni byli respondenti
kategorizovani do 5 skupin (Obrazek 4). Nejpocetnéjsi skupinou Vv poctu 20 (48,8 %) byli
respondenti vdani/Zenati. Svobodnych bylo 19 (46,3 %) respondentii a dva (4,9 %) byli

rozvedeni. Medianovou kategorii je rodinny stav svobodna/svobodny.
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Obrazek 4: Rodinny stav dospélych pacienti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci MDI nebo CSI|I
(v %)

Dle aktualniho rodinného zazemi béhem dotaznikového Setieni byli respondenti
kategorizovani do 6 skupin (Obrazek 5). Nejpocetnéjsi skupinu tvorilo 19 (46,3 %) respondentt
zijicich s manzelkou/manzelem a détmi. Dale 9 (22,0 %) respondentt uvedlo, ze Zije s rodici,
8 respondentt (19,5 %) Zzije s partnerem, 4 (9,8 %) respondenti Ziji samostatné a 1 (2,4 %)
respondent uvedl, Ze Zije pouze s manzelkou ¢i manZelem. Medianovou kategorii je odpovéd’

ey

zijici s rodici.

Jiné 22
0,0
Ziji s partnerem 19’521'7
Ziji samostatné 9.8 16,3
Ziji s rodici 109 22,0
Ziji s manzelem/manzelkou 2.4 7,6
Ziji s manzelem/manzelkou a détmi 413 46,3
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Obrazek 5: Rodinné zazemi dospélych pacientti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci MDI nebo
CSlI (v %)

V souvislosti s rodinnym stavem byl u respondenttl zjistovan i pocet déti. Bezdétnych
bylo 18 (43,9 %) respondentd, 11 (26,8 %) respondentti mélo jedno dit¢, 10 (24,4 %) mélo dve
déti a 2 (4,9 %) respondenti méli tii déti.

Ve vztahu ke kompenzaci onemocnéni byla zjistovana i frekvence sledovani hladiny

glykémie (SMBG — angl. self-monitoring blood glucose). U respondentti 1é¢enych pomoci MDI
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(100,0 %) byl nejcastéji vyuzivan pro SMBG senzor v poctu 21 (51,2 %) respondentt. Dale 8
(19,5 %) respondenti uvedlo, Ze SMBG monitoruje vice nez tfikrat denné, 6 (14,6 %) Cast&ji
nez tiikrat denné, 2 (4,9 %) dvakrat denn¢ a po jednom respondentovi byla uvedena monitorace
jednou denné (2,4 %), parkrat do tydne (2,4 %), parkrat do mésice (2,4 %) a ztfidka (2,4 %).

Medianovou kategorii je kontinualni monitorace cukru — senzor.

Primérna hodnota glykovaného hemoglobinu (dale HbAlc) byla respondenty uvedena
63,51 mmol/l +£ 9,74 (maximalni hodnota 82,00 mmol/l, minimalni hodnota 47,00 mmol/l).
Z hlediska posouzeni kompenzace diabetu dle HbA 1¢ dosahlo kompenzace diabetu 6 (14,3 %)
respondentti a 35 (85,7 %) respondentii mélo hodnotu HbAlc > 53 mmol/l, coz svéd¢ilo pro

dekompenzaci onemocnéni (Kubinova et al., 2016, s. 19).

Udaj tykajici se ptitomnosti komplikaci a jejich typu byl zjistovan pouze okrajovs.
Respondent pouze uvedl, zda subjektivné vnima ¢i nevnima piitomnost komplikaci. U 31 (75,6

%) respondenti nebyly ptitomny komplikace a u 10 (24,4 %) respondenti ano.
Soubor dospélych pacienti s DM 1. typu lé¢enych pomoci CSII

Soubor 92 (100,0 %) dospé€lych pacientti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci CSII byl tvofen
49 Zenami (53,3 %) a 43 muzi (46,7 %) (Obrazek 1). Vékovy prumér respondentt byl 38,2 let
+ 10,2 let. Median véku byl 39 let a modus 44 let. VE€kové rozmezi respondenti bylo 18-65 let.
Pramérny vék respondentu pii diagnostice DM a pii zahajeni inzulinoterapie byl 16,0 let + 8,5
let (nejnizsi vék 3 roky, nejvyssi vék 39 let). Modus byl 9 let a median 15 let. Primérna délka
1é¢by pomoci CSII byla 12,2 let + 5,7 let. Nejkratsi doba 1é¢by pomoci CSII byl 1 rok a nejdelsi
doba byla 32 let. Modus i median byl 12 let. Primérné hodnoty véku u respondenti 1écenych

pomoci CSII jsou znazornény na obrazku 2.

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani (Obrazek 3) uvedeného respondenty byla
nejpocetnéjsi skupina respondentt s dosazenym stiedoskolskym vzdélanim s maturitou v poétu
40 (43,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
V poctu 22 (23,9 %). Dale 20 (21,7 %) respondentii mélo dosazené sttedni odborné vzdelani
s vyucnim listem, 6 (6,5 %) respondentti vyss§i odborné vzdélani a pouze 4 (4,3 %) respondenti

zakladni vzdélani. Medianovou kategorii je vzdélani stfedoskolské s maturitou.
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U respondentti 1é¢enych pomoci CSII (100 %) pirevazovalo povolani s pievahou
psychické zatéze u 56 respondentt (60,9 %). Povolani s ptevahou fyzické zatéze bylo zjisténo
u 22 (23,9 %) respondentii a 14 (15,2 %) respondentti uvedlo odpovéd’ jiné (7 OSVC, 3 studenti,
3 vinvalidnim dichodu a 1 nezaméstnany). Medianovou kategorii je povolani s pievahou

psychické zatéze.

V ramci rodinného stavu tvofili nejpocetnéjsi skupinu respondenti, kteti byli vdani/zenati
Vv poctu 47 (51,1 %). Dale 35 (38,0 %) respondentii bylo svobodnych a 10 (10,9 %) respondentt
bylo rozvedenych. Medianovou kategorii je rodinny stav vdana/zenaty (Obrazek 4). V oblasti
rodinného zézemi byla nejpocetnéjsi skupina respondenttl, ktera zije s manzelkou/manzelem a
détmi v poctu 38 (41,3 %). Dale 20 (21,7 %) respondentd uvedlo, Ze zije pouze s partnerem, 15
(16,3 %) zije samostatné, 10 (10,9 %) zije s rodici, 7 (7,6 %) zije pouze s manzelem/manzelkou
a dva (2,2 %) respondenti uvedli odpovéd’ jinou, kde oba shodné uvedli, Ze ziji pouze s détmi.
Medianovou kategorii je odpovéd’ Zijici s rodici (Obrazek 5). Nejcastéjsi odpoved’ v poctu déti
byla odpovéd’ bezdétna, kterou uvedlo 41 (44,6 %) respondentt. Jedno dité¢ melo 22 (23,9 %)
respondentt, dvé déti 23 (25,0 %) a tii déti 6 (6,5 %) respondentd.

Pro hodnoceni SMBG byl nejcastéji respondenty 1é¢enymi pomoci CSII (100,0 %)
vyuZzivan senzor pro SMBG v poctu 57 (62,0 %) respondentti. Déle 11 (12,0 %) respondentt
uvedlo, ze SMBG monitoruje Cast&ji nez tikrat denné, 11 (12,0 %) tfikrat denné, 4 (4,3 %)
dvakrat denné, 4 (4,3 %) jednou denné, 3 (3,3 %) parkrat do tydne a 2 (2,2 %) respondenti
uvedli odpovéd’ parkrat do mésice. Procenta jsou zaokrouhlena bez desetinného ¢isla.

Medianovou kategorii je kontinudlni monitorace cukru — senzor.

Prumérna hodnota HbAlc byla respondenty uvedena 61,18 mmol/l £+ 12,92 (maximalni
hodnota 91,00 mmol/l, minimalni hodnota 37,00 mmol/l). Kompenzace diabetu dle HbAlc
dosahlo 27 (29,3 %) respondentt a 65 (70,7 %) respondentti mélo hodnotu HbAlc > 53 mmol/I
— dekompenzace (Kubinova et al., 2016, s. 19). U piitomnosti komplikaci souvisejicich s DM
uvedlo 27 (29,3 %) respondentti piitomnost komplikaci a 65 (70,7 %) respondentl jejich

nepritomnost.
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4.2 Obecné vysledky vyzkumu v jednotlivych doménach dotazniku

Ceska verze dotazniku IDSRQ obsahuje celkové 7 domén pro posouzeni ovlivnéni
jednotlivych oblasti HRQoOL zpiisobem podavanim inzulinu na zaklad¢ subjektivniho
hodnoceni od respondenta. U kazdé domény byl vypocitan bodovy prumér, smérodatna
odchylka (SD) a rozdil ve vysledném bodovém priméru mezi obéma skupinami (MDI a CSII).
Dale maximalni primérné bodové skore polozek (MAX) a minimalni primérné bodové skore

polozek (MIN) v dané doméné (Tabulka 2).

U domén ,,spokojenost s léCbou®, ,klinicka ucinnost lécby*, ,,psychicka pohoda“ a
,celkova preference® znamenalo vys$si primérné bodové skore vyssi spokojenost respondenta,
coz znaci respondentem vys$i vnimanou uroven HRQoL v dané oblasti. Ve vSech doménach
byla u respondentt 1é¢enych pomoci CSII zaznamenana vyssi spokojenost neZ u respondentt
1é¢enych pomoci MDI. Nejvétsi rozdil 15,37 mezi skupinami v primérném bodovém skore byl
v doméné ,,celkova preference* (CSIl —85,03; MDI — 69,66). Pficemz 100 bodu piedstavovalo
naprostou spokojenost a 75 bodi velmi dobrou spokojenost s 1é¢bou. Druhy nejvétsi rozdil byl
zaznamenan v doméné ,klinicka ucinnost 1écby* s primérnym bodovym rozdilem 11,05.
Nejnizsi prumérny bodovy rozdil mezi skupinami 1,27 byl zjistén v doméné ,,psychicka
pohoda“ (Tabulka 2).

U domén ,,interference 1éCby s dennimi aktivitami®, ,,obavy plynouci z diabetu® a
»socidlni zat€z*“ znamenalo nizs$i primérné skore vyssi spokojenost respondenta, coz znaci
respondentem vyssi vnimanou troveit HRQoL v dané oblasti. Opét 1 v téchto doménach byla
zaznamenana vyssi spokojenost u pacient s DM 1. typu lé¢enych pomoci CSII oproti skupiné
lécené pomoci MDI. Velmi podobny primérny bodovy rozdil mezi obéma skupinami byl
zaznamenan v doméné ,.socialni zatéz“ (6,18) a ,,interference 1é¢by s dennimi aktivitami‘
(6,22). V doméné ,,interference 1é¢by s dennimi aktivitami® bylo zjisténé primérné bodové
skore u obou skupin kolem 33,3 bodu, které predstavovalo u respondenti malou az nizkou
interferenci 1écby s dennimi aktivitami. NejniZsi rozdil byl shledan v doméné ,,obavy plynouci
z diabetu® s primérnym bodovym rozdilem 5,26. V tabulce 2 je u kazdé domény Cervené
oznacen vysledny bodovy primér u skupiny, kterd v ni dosahla subjektivné vnimané vyssi

urovné HRQoL (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Bodové vyhodnoceni primérného skore v jednotlivych doménach dotazniku

,LIDSRQ* u dospélych pacientd s DM 1. typu 1é¢enych pomoci MDI nebo CSlI

priumér SD MAX MIN rozdil
MDI | CSII | MDI | CSII | MDI | CSII | MDI | CSlI

DOMENA

Spokojenost s 1écbou | 71,28 | 79,57 | 29,25 | 25,25 | 92,69 | 88,05 | 45,52 | 63,04 | 8,29

Interference 1écby 39,91 | 33,69 | 30,67 | 32,62 | 56,92 | 44,93 | 16,25 | 24,27 | 6,22

s dennimi aktivitami

Klinicka ucinnost 58,27 | 69,32 | 23,05 | 24,56 | 67,07 | 82,61 | 51,22 | 57,34 | 11,05

1é¢by

Obavy plynouci 46,75 | 41,49 | 28,42 | 29,83 | 65,85 | 56,79 | 19,51 | 12,50 | 5,26
z diabetu

Socialni zatéz 35,45 | 29,27 | 30,38 | 29,70 | 62,20 | 53,53 | 7,32 | 7,61 | 6,18

Psychicka pohoda 57,93 | 59,20 | 26,00 | 26,25 | 80,49 | 71,47 | 39,02 | 43,21 | 1,27

Celkova preference 69,66 | 85,03 | 21,26 | 21,07 | 71,57 | 89,14 | 68,30 | 81,53 | 15,37

3 polozky

SD — smérodatna odchylka, MAX — maximalni priumerné skore polozek, MIN — minimalni priimérné skore

polozek

Z 41 (100,0 %) respondentti 1éCenych pomoci MDI udavalo 32 (78,0 %) respondentti, ze
jsou spokojeni s aktualnim zptisobem podavanim inzulinu a 9 (22,0 %) respondentti, Ze jsou
spokojeni docela. Zadny z respondentti neuvedl, Ze by chtél rozhodné zménit zpiisob podavani
inzulinu nebo by byl naprosto nespokojen. Z 92 (100,0 %) respondentti 1é¢enych pomoci CSII
udavalo 82 (89,1 %) respondentl, Ze jsou spokojeni s lé¢bou pomoci CSII a 10 (10,9 %)
respondentil, Ze jsou spokojeni docela. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by viibec nedoporudil
lécbu pomoci CSII nebo, Ze by byl s ni naprosto nespokojen. Z vysledki lze prokazat, ze z
respondent 1é¢enych pomoci MDI (100,0 %) doporucuje 1écbu prostiednictvim MDI 38 (92,7
%) respondentil. Z respondentii Ié¢enych pomoci CSII (100,0 %) doporucuje 1é¢bu 91 (98,9 %)
respondentll. Vypocty tykajici se spokojenosti respondentii 1écenych pomoci MDI nebo pomoci

CSII jsou uvedeny v piiloze 14.

Nekteti respondenti dotaznikového Setieni uvedli u oteviené otazky pisemné sdéleni ve
formé¢ komentare. Jednotliva sdéleni v originalnim znéni od respondent jsou uvedena v piiloze

15 pomoci ptimych citaci.
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4.3 Vysledky vyzkumu k diléim ciliim prace a ovéreni platnosti hypotéz

U jednotlivych polozek domén, které se vztahuji k dil¢im cilim, byl pomoci popisné
statistiky vypocitan bodovy primér, smérodatna odchylka (SD) a rozdil ve vysledném

primérném bodovém skore mezi skupinami respondentt 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI.
4.3.1 Vysledky k dilé¢imu cili 1 a ovéfeni platnosti hypotézy

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti psychické
pohody u dospélych pacientli s onemocnénim DM 1. typu lé€enych pomoci inzulinové pumpy

(CSII) nebo aplikaci vicecetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI).

Doména hodnotici u respondentt oblast psychické pohody obsahovala celkové 15
polozek, které byly odvozeny od zakladni kmenové otazky ,,Jak casto mdte nasledujici pocity
tykajici se Vas a Vaseho Zivota. “ Vy$§i primérné bodové skére znamenalo u respondentii vyssi
spokojenost ve své psychické pohodé¢ na ziklad¢ jejich hodnoceni frekvence vyskytu
pozitivnich a negativnich pociti.

Rozdil v primérném bodovém skore domény ,,psychické pohody*“ mezi obéma
skupinami MDI a CSlI byl v priméru 1,27, pticemz soubor respondentt 1é¢enych pomoci MDI
dosahl v domén¢ prumérného bodového skore 57,93 + 26,00 (Tabulka 2), maximalni praimérné
hodnoty 80,49 + 23,11 (polozka ,,Mate pocit vyhofeni*) a primérné minimalni hodnoty 39,02
+ 26,51 (polozka ,,Snadno zapomenete na diabetes*) (Tabulka 3). Soubor 1é¢eny pomoci CSII
dosahl prumérného bodového skore 59,20 + 26,25 (Tabulka 2), maximalni hodnoty 71,47 +
19,00 (polozka ,,Mate kontrolu nad svym t€lem*) a minimalni hodnoty 43,21 + 34,20 (polozka
,,Snadno zapomenete na diabetes*) (Tabulka 3).

Maximalni pramérny bodovy rozdil 13,64 byl zaznamenan v polozce ,,Mate pocit
vyhoteni“. Druhy nejvyssi primérny bodovy rozdil 11,64 byl uréen v polozce ,,Va$ zivot je
normalni*. Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze nejnizsi rozdil 0,08 v primérném bodovém
skore byl zaznamendn u emoce ,,V dobré nalad¢“. Pritomnost uzkosti, pocitu pfemozenosti a

vyhoteni byla ¢astéjsi u respondenti 1é¢enych pomoci CSII (Tabulka 3).

U negativnich emoci (Tabulka 3) znamenalo niz§i primérné bodové skore vyssi vyskyt
negativni emoce u respondenta. Z negativnich emoci se velmi ¢asto u respondentli 1é¢enych

pomoci MDI vyskytoval pocit, Ze je diabetes omezuje v primérném bodovém skore 46,95 +
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22,90. U respondentd lé¢enych pomoci CSII se velmi casto vyskytovaly vykyvy nélad
V primérném bodovém skore 50,54 + 23,60. U pozitivnich emoci (Tabulka 3) znamenalo nizsi
pramérné bodové skore nizsi vyskyt pozitivni emoce u respondenta. Z pozitivnich emoci se
nejcastéji u respondentli lécenych pomoci MDI vyskytovala dobrd nalada v primérném
bodovém skore 68,29 + 17,48. U respondenti lécenych pomoci CSII zase pocit, ze ma
respondent kontrolu nad svym télem v primérném bodovém skore 71,47 £ 19,00. V tabulce 3
je u kazdé polozky domény Cervené zvyraznén prumérny bodovy vysledek u dané emoce ve

prospéch dané skupiny respondentd.

Tabulka 3: Bodové vyhodnoceni polozek v doméné ,,psychicka pohoda“ u dospélych
pacienti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci MDI nebo CSlI

priamér SD Me rozdil
MDI | CSIl | MDI | CSIl | MDI | CSII
Jste vitalni 65,24 | 65,11 | 19,03 | 21,89 | 75,00 | 75,00 | 0,13
V dobré naladé 68,29 | 68,21 | 17,48 | 19,54 | 75,00 | 75,00 | 0,08
g Mate kontrolu nad svym télem 66,46 | 71,47 | 21,10 | 19,00 | 75,00 | 75,00 | 5,01
E Vase télo vypada dobie 53,66 | 57,07 | 22,47 | 24,82 | 50,00 | 50,00 | 3,41
E Mizete délat, co chcete 64,63 | 71,20 | 23,41 | 21,79 | 75,00 | 75,00 | 6,57
E Snadno zapomenete na diabetes 39,02 | 43,21 | 26,51 | 34,20 | 50,00 | 50,00 | 4,19
8 Vas zivot je normalni 57,93 | 69,57 | 26,73 | 27,79 | 75,00 | 75,00 | 11,64
Zivot je jednoduchy 48,17 | 52,72 | 26,13 | 26,95 | 50,00 | 50,00 | 4,55
Jste uzkostny 66,46 | 59,78 | 23,17 | 27,57 | 75,00 | 50,00 | 6,68
8 Jste pfemozeny 67,68 | 59,561 | 24,22 | 23,84 | 75,00 | 50,00 | 8,17
% Vystresovany 53,05 | 54,35 | 28,26 | 24,34 | 50,00 | 50,00 | 1,30
Z Mate pocit vyhoteni 80,49 | 66,85 | 23,11 | 26,61 | 75,00 | 75,00 | 13,64
5 Sebevédomy(d) 42,68 | 44,29 | 18,51 | 19,19 | 50,00 | 50,00 | 1,61
é Mate vykyvy nalad 48,17 | 50,54 | 25,54 | 23,60 | 50,00 | 50,00 | 2,37
Diabetes Vas omezuje 46,95 | 57,88 | 22,90 | 24,43 | 50,00 | 50,00 | 10,93

SD — smérodatna odchylka, Me — median
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Ovéreni platnosti hypotézy 1

H1, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
psychické pohody u dospé€lych pacientid s diabetem mellitem 1. typu léCenych pomoci
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci vicecetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per
(MDI).

H1, Existuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
psychické pohody u dospé€lych pacientd s diabetem mellitem 1. typu léCenych pomoci
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci viceCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per

(MDI).

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byl vypocitan primér ze vSech polozek v doméné
,.,psychicka pohoda“ (polozky dotazniku 14a-140). Testy normality bylo zjisténo, ze data maji
normalni rozloZeni, proto byl pro statistické porovnani dvou skupin pouzZit parametricky
Studenttv t-test (Pfiloha 16a). Stfedni hodnota u souboru respondenti 1é¢enych pomoci CSIT
byla 42,78 + 4,59. Stiedni hodnota u souboru respondentt 1é¢enych pomoci MDI byla 44,68 +
5,11.

Byl shledan statisticky vyznamny rozdil Vv oblasti psychické pohody ve prospéch
dospélych pacienti s DM 1. typu léCenych prostiednictvim CSII. Hodnota p (hladina
vyznamnosti) byla nizsi nez 0,05 — p = 0,04. T-hodnota byla -2,13 (Ptiloha 17a).

Nulovou hypotézu muZeme zamitnout ve prospéch alternativni. Byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v subjektivhim vnimani spokojenosti v oblasti psychické
pohody u dospélych pacienti s onemocnénim DM 1. typu lé¢enych pomoci CSII nebo

MDI.

U statisticky vyznamného rozlozeni respondentll v subjektivné vnimané spokojenosti
v oblasti psychické pohody je rozdil mezi respondenty léenymi pomoci CSII nebo MDI

znazornén krabicovym grafem (Obrazek 6).
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Obrazek 6: Rozlozeni subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti psychické pohody u

dospélych pacientti s DM 1. typu 1écenych pomoci CSII nebo MDI
4.3.2 Vysledky k dil¢imu cili 2 a ovéieni platnosti hypotéz

Dil¢im cilem 2 bylo zjistit rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v interferenci
1écby pomoci inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci vicecetnych injekei inzulinu pomoci
inzulinovych per (MDI) v dennich aktivitach (stravovani, fyzicka aktivita, spanek) u dosp€lych

pacientil s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Doména ,,interference 1é¢by s dennimi aktivitami‘ obsahovala celkové 11 polozek, které
byly odvozeny od zékladni kmenové otazky ,.Jak moc Vam momentdlni zpusob poddvaini
inzulinu prekdzi v nasledujicim? . Cim vy$§i bylo primémé skore polozky tykajici se urdité
denni aktivity, tim vice aktudlni zplisob podavani inzulinu piekazel respondentovi ve zminéné

denni aktivité (100 — velmi omezuje, 0 — viibec neomezuje).
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Rozdil v primérném bodovém skore domény ,,interference 1écby s dennimi aktivitami *
mezi obéma skupinami byl v bodovém priméru 6,22. Soubor respondentti 1écenych pomoci
MDI dosahl primérného bodového skore 39,91 + 30,67 (Tabulka 2). Respondentiim nejméné
1é¢ba prekazela v sexualnich aktivitach (16,25 £20,97) a v noseni obleceni, které chtéji (26,82
+ 25,74). Nejvice jim 1éc¢ba piekazela v aktivité ,,Jist cokoliv, co chcete” (56,92 + 30,58) a
v aktivité ,,Prispat si, kdyz chcete” (56,91 + 29,68) (Tabulka 4).

Soubor respondentd 1écenych pomoci CSII doséhl primérného bodového skore 33,69 +
32,62 (Tabulka 2). Respondentim nejméné 1é¢ba prekazela v aktivité ,,Piispat si, kdyz chcete®
(24,27 + 33,37) a nejvic v aktivité ,,NoSeni obleceni, které chcete* (44,93 + 32,03) (Tabulka 4).

Analyzou vysledkl polozek tykajicich se stravovani (Tabulka 4) bylo zjisténo, ze pacienti
sDM 1. typu léCeni pomoci CSII maji vyssi flexibilitu v oblasti stravovani, pfedevsSim
V moznosti volby druhu jidla a ¢asového harmonogramu stravovani. V oblasti stravovani byl
nejvetsi praimeérny bodovy rozdil 26,59 v polozce ,,Jist, kdy chcete™ mezi soubory respondenti
1é¢enych pomoci MDI (51,22 + 24,54) nebo CSII (24,63 + 30,25). Maximalni bodové pramérné
skoére v oblasti stravovani bylo zjisténo u pacientii 1écenych pomoci MDI v polozce ,,Jist
cokoliv, co chcete* s bodovym primérem 56,92 + 30,58. Minimalni bodové pramérné skore
V oblasti stravovani bylo zji§téno u pacientti Iécenych pomoci CSII v polozce ,,Jist, kdy chcete*

S bodovym primérem 24,63 + 30,25.

V oblasti fyzické aktivity (Tabulka 4) byl nejvétsi pramérny bodovy rozdil 10,85
V polozce ,,Cvicit, kdyz chcete® mezi soubory respondentti 1é¢enych pomoci MDI (39,83 +
28,73) a CSII (28,98 + 33,05). Respondenti 1é¢eni pomoci CSII udavali vyssi flexibilitu ve
fyzické aktivité, pfedevSim v jeji intenzit€¢ a délce, s vyjimkou vykondvani urcitého typu ¢i
druhu cviceni. V sexualnich aktivitich, sebepéci béhem cestovani a noSeni obleCeni byla
identifikovana lé¢ba pomoci MDI jako mén¢ piekazejici oproti 1é¢bé pomoci CSII. V tabulce

4 jsou Cervené vyznaceny hodnoty u skupiny, které 1é¢ba méné piekéazela v dané ¢innosti.
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Tabulka 4: Bodové vyhodnoceni polozek domény ,.interference 1é¢by s dennimi aktivitami*

u dospélych pacientti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci MDI nebo CSIlI

priumér SD Me rozdil

MDI | CSIl | MDI | CSII | MDI | CSII
NosSeni obleceni, které chcete 26,82 | 44,93 | 25,74 | 32,03 | 33,30 | 50,00 | 18,11
Dobrém no¢nim spanku 33,34 | 42,03 | 33,75 | 32,56 | 33,30 | 33,30 | 8,69
Ptispat si, kdyz chcete 56,91 | 24,27 | 29,68 | 33,37 | 66,70 | 0,00 | 32,64
Jist pozdé, kdyz chcete 49,60 | 26,81 | 27,68 | 32,69 | 66,70 | 0,00 | 22,79
Jist, kdy chcete 51,22 | 24,63 | 24,54 | 30,25 | 33,30 | 0,00 | 26,59
Jist cokoliv, co chcete 56,92 | 36,23 | 30,58 | 32,11 | 66,70 | 33,30 | 20,69
Cvicit, kdyz chcete 39,83 | 28,98 | 28,73 | 33,05 | 33,30 | 33,30 | 10,85
Cvicit tolik, kolik chcete 42,28 | 33,69 | 30,39 | 31,28 | 33,30 | 33,30 | 8,59
Délat typ cviceni, které chcete 31,70 | 36,59 | 29,41 | 32,26 | 33,30 | 33,30 | 4,89
V sexualnich aktivitach 16,25 | 31,15 | 20,97 | 32,53 | 0,00 | 33,30 | 14,9
Sebepéce beéhem cestovani 34,14 | 41,30 | 24,97 | 28,40 | 33,30 | 33,30 | 7,16

SD — smérodatna odchylka, MAX — maximalni hodnota, MIN — minimalni hodnota, Me — median
Ovéreni platnosti hypotézy 2

H2, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vniméni spokojenosti v oblasti
stravovani u dospélych pacientii s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci inzulinové
pumpy (CSII) nebo aplikaci vicecCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI).

H2, Existuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
stravovani u dospélych pacienti s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci inzulinové

pumpy (CSII) nebo aplikaci vice¢etnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI).

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly vypocitany praméry ze téi polozek (9d-9f) v doméné
minterference 1é¢by s dennimi aktivitami® tykajici se stravovani pro kazdou skupinu zvlast'.
Testy normality bylo zjiSténo, Ze data nemaji normalni rozlozeni, proto byl pro statistické
porovnani dvou skupin pouZit neparametricky Mann-Whitney U-test (Pfiloha 16b).

Byl shledan statisticky vyznamny rozdil v oblasti stravovani ve prospéch dospélych

pacientti s DM 1. typu lé¢enych prostiednictvim CSII. Hodnota p byla nizsi nez 0,001 —p =
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0,000005. Hodnota Z byla 4,56. Stredni hodnota pro skupinu respondentd 1é¢enych pomoci
CSlI byla 9,37 a pro skupinu respondenti 1é¢enych pomoci MDI 7,27 (Ptiloha 17d).

Nulovou hypotézu miZeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy. Byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti stravovani u

dospélych pacientii s onemocnénim DM 1. typu lé€enych pomoci CSII nebo MDI.

U statisticky vyznamného rozloZeni respondent v oblasti stravovani je rozdil mezi

respondenty 1é¢enymi pomoci MDI nebo CSII znazornén krabicovym grafem (Obrazek 7).

Box & Whisker Plot: H2
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Obrazek 7: Rozlozeni subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti stravovani u dospélych

pacientii s DM 1. typu lé€enych pomoci CSII nebo MDI
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Ovéreni platnosti hypotézy 3

H3, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
fyzické aktivity u dospélych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu léCenych
pomoci inzulinové pumpy (CSIl) nebo aplikaci vicecetnych injekci inzulinu pomoci
inzulinovych per (MDI).

H3, Existuje statisticky vyznamny rozdil ve subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti
fyzické aktivity u dospélych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu léCenych
pomoci inzulinové pumpy (CSIl) nebo aplikaci viceCetnych injekci inzulinu pomoci

inzulinovych per (MDI).

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly vypocitany priméry ze tii polozek (99-9i) v doméné
minterference 1écby s dennimi aktivitami® tykajici se fyzické aktivity pro kazdou skupinu
zvlast. Testy normality bylo zjiSténo, Ze data nemaji normalni rozloZeni, proto byl pro
statistické porovnani dvou skupin pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test (Pfiloha 16c).

Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil Vv subjektivné vnimané spokojenosti
Vv oblasti fyzické aktivity. Vysledné hodnoty poukazuji minimalni vyssi subjektivné vnimanou
spokojenost u respondentd 1é¢enych pomoci CSII. Hodnota p byla vyssi nez 0,05 — p = 0,28.
Byla stanovena hodnota Z = 1,08. Stfedni hodnota pro skupinu respondentti Ié¢enych pomoci

CSlI byla 9,02 a pro skupinu respondenti 1é¢enych pomoci MDI byla 8,59 (Piiloha 17€).

Alternativni hypotézu miiZeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani spokojenosti v oblasti fyzické
aktivity u dospélych pacientii s onemocnénim DM 1. typu lééenych pomoci CSII nebo

MDI.

RozloZeni respondentll v oblasti fyzické aktivity je znazornéno krabicovym grafem

(Obrazek 8).
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9.8 Box & Whisker Plot: H3
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Obrazek 8: Rozlozeni subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti fyzické aktivity u

dospélych pacientti s DM 1. typu 1écenych pomoci CSII nebo MDI

Analyzou dat ziskanych dotaznikovym Setfenim od respondentt byly navic zpracovany i
udaje tykajici se oblasti spanku. Popisnou statistikou u polozek tykajicich se spanku bylo
zjisténo, zZe 1éCba pomoci MDI pacientim s DM 1. typu méné piekazi v dobrém no¢nim spanku
(MDI - 33,34 + 33,75; CSIl — 42,03 + 32,56). V moznosti pfispat si byla identifikovana jako
méné prekazejici 1é¢ba pomoci CSII — 24,27 + 33,37 (MDI — 56,91 + 29,68). Pro zjisténi
ptitomnosti statistického rozdilu byly vypoéitany pruméry ze dvou polozek (9b-9c) v doméné
minterference 1é¢by s dennimi aktivitami® tykajici se spanku. Bylo zjisténo, Zze data nemaji
normalni rozlozeni, proto byl pro statistické porovnani dvou skupin pouzit neparametricky
Mann-Whitney U-test (Ptiloha 16d). Byl shledan statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim
vnimani spokojenosti vV oblasti spanku ve prospéch dospélych pacientti s DM 1. typu lécenych
prosttednictvim CSII. Hodnota p <0,05 (p = 0,02). Hodnota Z byla -2,36. Stfedni hodnota pro
skupinu respondentii 1é¢enych pomoci CSII byla 6,01 a pro respondenty lécené pomoci MDI

5,29 (Pfiloha 17f).
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U statisticky vyznamného rozlozeni respondent v subjektivné¢ vnimané spokojenosti
Vv oblasti spanku je rozdil mezi respondenty lécenymi pomoci CSII nebo MDI znazornén

krabicovym grafem (Obrazek 9).
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Obrazek 9: Rozlozeni subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti spanku u dospélych

pacientli s DM 1. typu lé¢enych pomoci CSII nebo MDI
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4.3.3 Vysledky k dilé¢imu cili 3 a ovéfeni platnosti hypotézy

Dil¢im cilem 3 bylo zjistit rozdil v subjektivnim vniméni kompenzace onemocnéni
(vCetn¢ glykémie), u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu léCenych pomoci
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci viceetnych injekei inzulinu pomoci inzulinovych per

(MDI).

Doména ,klinicka G¢innost* 1écby obsahovala celkové 9 polozek, které byly odvozeny
od zakladni kmenové otazky ,,Jak Vam Vas momentalni zpiisob poddvani inzulinu pomahda
S nasledujicimi? ““. Vy§§i primérné bodové skore vyjadiovalo vyssi efektivitu klinické ac¢innosti
1é€by (100 bodh — skvéle, 50 bodl — dobfte, 0 bodi — Spatné).

Vyzkumny soubor pacientii s DM 1é¢enych pomoci MDI dosahl prumérného skore 58,27
+ 23,05 (Tabulka 2), maximalni hodnoty 67,07 + 24,96 (polozka ,,Vyhnout se kontrole
Vv nemocnici, kvili slabé, nedostate¢né kontrole) a minimalni hodnoty 51,22 + 27,02 (polozka
,,Nepfibirat na vaze) (Obrazek 10). Respondenti Iéceni pomoci CSII dosahli pramérného skore
69,32 + 24,56 (Tabulka 2), maximalni hodnoty 82,61 + 21,41 a minimalni hodnoty 57,34 +
31,18. Polozky maximalni a minimalni hodnoty byly shodné jako u respondenti 1écenych
pomoci MDI (Obrazek 10). Rozdil v primérném bodovém skore domény ,,klinicka Gi¢innost
1é¢by “ mezi obéma skupinami (MDI a CSII) byl v bodovém priméru 11,05 (Tabulka 2).

Pti analyze ziskanych dat dosahla skupina respondentti 1é¢ena pomoci CSII ve vSech
polozkéch tykajici se klinické Gc¢innosti 1écby vyssiho primérného bodového skore oproti
skupiné respondent 1é¢ené pomoci MDI. Maximalni pramérny bodovy rozdil 15,54 byl
zaznamenan v poloZce ,,Vyhnout se kontrole v nemocnici kvuli slabé, nedostateéné kontrole®.
Druhy nejvyssi primérny bodovy rozdil 13,97 byl uréen v polozce ,,Vyhnout se navstévam
I¢kate navic kvili slabé, nedostatecné kontrole*. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze
nejniz$i rozdil 6,00 v primérném bodovém skore byl zaznamenan u polozky ,,Pfedchazet
vysoké hladiné cukru v krvi®“. Druhy nejnizsi rozdil 6,12 byl zjistén u polozky ,,Nepfibirat na
vaze* (Obrazek 10).
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o . 57,34 £ 31,18
Nepribirat na vaze 51,20 + 27,02
.. . 82,61+ 21,41
Vyhnout se kontrole v nemocnici kviili slabé,
nedostatecné kontrole 67,07 £ 24,96
Vyhnout se navstévam Iékaie navic kvuli 8083 = 22,97
slabé, nedostate¢né kontrole 66,46 + 24,45
y . . - ) 63,32+ 22,25
Predchazet vysoké hladin€ cukru v krvi 5732+ 20,00
Uvédomit si, ze se Vam hladinu cukru v krvi 69,57+ 24,40
snizuje 60,37 £ 23,41
Ptredchézet nizké hladin¢ cukru v krvi v noci 67,1222,40
54,88 + 19,30
Piedchazet nizké hladiné cukru v krvi bez 66,58 + 20,94
svaciny navic 53,66 + 20,33
o, . 65,22 + 21,16
Udrzet stabilni hodnoty cukru v krvi
54,27 + 19,83
. 71,74 +21,87
Mit kontrolu nad cukrem v krvi
59,15+ 21,21
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
CSIl = MDI

Obrazek 10: Porovnani primérné¢ho bodového vysledného skore jednotlivych polozek v
doméné , klinickd G¢innost 1éCby* u dospélych pacientii s DM 1. typu lécenych pomoci CSII

nebo MDI (¢iselné uveden bodovy priimér a zdakladni smérodatna odchylka)

V souvislosti ve vztahu k tietimu dil¢imu cili jsme provedli porovnani pramérnych
bodovych hodnot v doméné ,,0bavy plynouci z diabetu® se stanovenou kmenovou otazkou:
,,Jak casto se obavdte nasledujiciho? “ Vyssi primérné bodové skore znamenalo u respondentt
vyssi Cetnost ve vyskytu obav dané klinické situace. Pomoci analyzy z grafu (Obrazek 11) Ize
popsat, Ze respondenti 1é€eni pomoci CSII méli nizsi vyskyt obav ve vSech polozkach, kromé
obavy tykajici se cestovani daleko od domova (CSII — 23,64; MDI — 20,73). Respondenti 1é¢eni
pomoci MDI méli nejcastéji obavy z vysoké hladiny cukru v krvi v bodovém skore 65,85, stejné
jako respondenti 1é¢eni pomoci CSII v bodovém skore 56,79, ale v niz§im primérném bodovém

skore (50 bodl — vyskyt obav nékdy , 75 — Casty vyskyt obav).
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23,64
Cestovat daleko od domova 2073
Byt sam/sama doma 12,50 19,51
Y , . ) 46,74
Neptedvidatelné hladiny cukru v krvi 50,61
Nizké hladiny cukru v krvi 54’0859176
Vysoké hladiny cukru v krvi 261 65,85
Nastupu komplikaci S 64,02
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
CSll = MDI

Obrazek 11: Porovnani primérné¢ho bodového vysledného skore jednotlivych polozek v
doméné ,,0bavy plynouci z diabetu* u dospélych pacientti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci
CSII nebo MDI (¢iselné uveden bodovy primer)

Ovéreni platnosti hypotézy 4

H4, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni,
véetné glykémie, u dospélych pacienti s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci inzulinové
pumpy (CSII) nebo aplikaci viceCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI).
H4, Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni,
véetné glykémie, u dospélych pacienti s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci inzulinové

pumpy (CSII) nebo aplikaci vicecCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI).

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly vypocitany priméry ze vSech polozek (11la-11i)
v doméné , klinicka a¢innost 1é¢by* pro kazdou skupinu zvlast. Testy normality bylo zjisténo,
7ze data maji normélni rozloZeni, proto byl pro statistické porovnani dvou skupin pouzit
parametricky Studenttv t-test (Pfiloha 16e).

Byl shledan statisticky vyznamny rozdil v oblasti subjektivniho vnimani kompenzace
onemocnéni respondentem ve vyrazny prospéch dospélych pacienti s DM 1. typu lé€enych
prostiednictvim CSII. Hodnota p byla nizsi nez 0,001 = 0,0004. Byla stanovena hodnota t = -
3,63. Stfedni hodnota pro skupinu respondentii Ié€enych pomoci CSII byla 20,04 + 5,77. Stiedni
hodnota pro skupinu respondenti 1é¢enych pomoci MDI byla 24,02 + 6,03. (Ptiloha 17b).
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Nulovou hypotézu miZeme zamitnout ve prospéch alternativni. Byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni, v¢etné
glykémie, u dospélych pacientii s onemocnénim DM 1. typu lééenych pomoci CSII nebo

MDI.

U statisticky vyznamného rozloZeni respondentd v subjektivnim vnimanim kompenzace
onemocnéni, véetné glykémie, je rozdil mezi respondenty lécenymi pomoci CSII nebo MDI

znazornén krabicovym grafem (Obrazek 12).

Box & Whisker Plot: H4
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Obrazek 12: RozloZeni subjektivné vnimané kompenzace onemocnéni, véetné glykémie, u

dospélych pacienti s DM 1. typu lécenych pomoci CSII nebo MDI

Analyzou dat ziskanych dotaznikovym Setfenim od respondentti byly navic zpracovany i
udaje tykajici se oblasti objektivniho ukazatele kompenzace onemocnéni — HbAlc. V ramci
interferencni statistiky a pouziti testu normality bylo zjiSténo, Ze data od respondentl mayji
normdlni rozloZeni, proto byl pro statistické porovnani dvou skupin pouzit parametricky

Studentiiv t-test (Pfiloha 16f) Stiedni hodnota pro skupinu respondentti 1é¢enych pomoci CSII
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byla 61,18 + 12,99. Stiedni hodnota pro skupinu respondenti 1é¢enych pomoci MDI byla 63,51
+ 9,86. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v hodnot¢ glykovaného hemoglobinu mezi
dospélymi pacienty S onemocnénim diabetes mellitus 1. typu lécenych pomoci CSII nebo MDI.
Hodnota p byla 0,31 — vyssi nez 0,05 (Ptiloha 17¢). Rozlozeni pramérnych hodnot HbAlc u

respondentt z obou skupin je znazornéno krabicovym grafem (Obrazek 13).

Box & Whisker Plot: Hodnota glykovaného hemoglobinu
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Obrazek 13: Rozlozeni hodnot HbAlc u dospélych pacientti s DM 1. typu lé¢enych pomoci
CSlI nebo MDI
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5 DISKUSE

Cilem vyzkumného dotaznikového Setieni bylo zjistit, zda existuji rozdily v subjektivnim
vnimani spokojenosti v oblastech psychické pohody, aktivit denniho Zivota a kompenzace
onemocnéni U dospélych pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu lé¢enych pomoci
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci viceCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per
(MDI). V ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik IDSRQ pro jeho
ovétené psychometrické vlastnosti, vhodny obsah specifickych polozek a jeho jedinec¢nost se
snahou o vyuziti novych méficich nastrojii pro hodnoceni HRQoL.

Z popisu charakteristiky nasich respondentti vyplynulo, ze v obou skupinach 1é¢enych
pomoci MDI nebo CSII bylo rovnomérné procentualni rozlozeni respondenti z hlediska jejich
pohlavi. | ptes skutecnost, ze autofi Wardian et al. poukazovali ve své studii na vyssi preferenci
1é¢by pomoci MDI u Zenského pohlavi (Wardian et al., 2020, s. 42). Primérny vék respondentd
Vv obou skupinach naseho vyzkumu byl 36,5 let (primér MDI — 34,7 let; pramér CSII — 38,2
let). Respondenti 1é¢eni pomoci CSII méli o 7,9 let krats§i pramérnou délku 1é¢by oproti skupiné
1é¢ené pomoci MDI. Minimalni délka 1é¢by u respondentt z obou skupin byla 1 rok, jelikoz
pro dosazeni platnych vysledka bylo dilezité, aby méli pacienti ur€ity ¢asovy odstup od
zahajeni 1é¢by pro jejich adekvatni adaptaci na novy zpusob 1écby (Bayrakdar et al., 2014, s.
25; Somali, Paschou a Mouslech, 2020, s. 3).

Vyhodnocenim vysledki v jednotlivych oblastech zivota u respondent S odliSnym
zpusobem podavanim inzulinu lze zjistit vyhody a nevyhody dané 1é¢by. Pfi porovnani nasich
vysledkti z obou skupin respondenti ve vSech sedmi oblastech dotazniku IDSRQ bylo
prokézano, Ze respondenti 1é¢eni pomoci CSII méli ve vSech oblastech HRQoL vyssi hodnoceni
ve subjektivné vnimané spokojenosti. Vysledky studie autorGi Peyrot a Rubin S vyuZitim
dotazniku IDSRQ se shodovaly s nasimi vysledky v tom, Ze ve vSech doménach dotazniku bylo
vysledné bodové skore ve prospéch pacientii s DM 1. typu 1écenych pomoci CSII. Autofi nalezli
i ve vSech oblastech mezi respondenty 1é¢enymi MDI nebo CSII statisticky vyznamny rozdil
(p <0,01), s vyjimkou oblasti ,,psychické pohody* (p = 0,10) (Peyrot a Rubin, 2005, s. 56). Dle
vysledkti naseho vyzkumu byli pacienti 1é¢eni pomoci CSII spokojenéjsi s 1é¢bou (prumér
79,57) oproti pacientim lé¢enych pomoci MDI (pramér 71,28), kdy hodnota 100 bodi
oznacovala absolutni spokojenost. VéEtsi rozdil mezi skupinami byl zaznamenan pii hodnoceni

celkové preference respondentii s 1écbou, kdy pacienti 1é¢eni pomoci CSII dosahli pramérmné
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hodnoty 85,03 (priumér MDI - 69,66). S nasimi vysledky se shodovaly vysledky studie od
autorti Benioudakis et al. se, ktefi zjistili statisticky vyznamny rozdil v celkové spokojenosti
s 1écbou (p = 0,03) mezi pacienty s DM 1. typu lé¢enymi pomoci CSII (pramér 17,12) nebo
MDI (pramér 19,42), pricemz hodnota 15 piedstavovala vysokou uroven spokojenosti
(Benioudakis et al., 2021, s. 223-224). Dle vysledka studie od autor Bayrakdar et al. S vyuZzitim
dotazniku DQOL bylo zjisténo, ze pacienti 1é¢eni pomoci CSII méli niz§i pramérnou hodnotu
(pramér 30,0) oproti pacientim léCenych pomoci MDI (prumér 37,5), kdy nizsi hodnota
oznacovala vyssi troven spokojenosti. Zaroven zjistili mezi skupinami respondentd statisticky
vyznamny rozdil ve vnimané spokojenosti s 1é¢bou (p = 0,002) (Bayrakdar et al., 2014, s. 22-
24). Moreno-Ferandez et al. ve své studii také shodné s nasimi vysledky uvedli, ze pacienti
1é¢eni pomoci CSII méli vyssi miru spokojenosti s 1é¢bou (pramér 29,4) nez pacienti 1éceni
pomoci MDI (pramér 33,6) (p = 0,02) (Moreno-Ferandez et al., 2021, s. 263). Vysledky
systétmového piehledu od autord Wardian et al. zjistili, ze vyuzivani novych modelt
inzulinovych pump, které disponovaly pokrocilej$imi funkcemi, vedlo u pacientt ke zvySeni
jejich spokojenosti s 1é¢bou. Divodem byl nizsi vyskyt epizod hypoglykémii a hyperglykémii,

které nasledn¢ pozitivné determinovaly pacientovu spokojenost (Wardian et al., 2020, s. 44).

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v subjektivnim
vnimani spokojenosti v oblasti psychické pohody mezi dospélymi pacienty s DM 1. typem
1écenymi pomoci MDI nebo CSIl. Na zaklad¢ naSich vysledkti se prokazal statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,04). Pficemz skupina lé¢ena pomoci CSII dosahla pramérného
bodového skore 59,02 oproti skupin€ 1é¢ené pomoci MDI, ktera méla primérné bodové skore
57,93 (100 bodu oznacovalo nejvyssi spokojenost). S nasimi vysledky se shodovaly i vysledky
studie autorti Peyrot a Rubin, ktefi zjistili, ze pacienti 1é€eni pomoci CSII dosahuji vyssiho
skore v oblasti psychické pohody (primér 60,2) oproti pacientim lé€enym pomoci MDI
(pramér 55,9). Na rozdil od naSich vysledkii neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (p = 0,10) (Peyrot a Rubin, 2005, s. 56). S nasimi zavéry vyzkumu nesouhlasily
vysledky studie autort Wardian et al., které prokazaly, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami dospélych pacientd s DM 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI
Vv oblasti psychické pohody. Preference uréité 1é¢by nevedla ke snizeni tizkosti a zlepSeni
psychické pohody u pacienta s DM 1. typu (Wardian et al., 2020, s. 43-45). S nazorem autort
Wardian et al. (2020) korespondovaly i vysledky od autort Bilic-Curcic, ktefi ve svém

vyzkumu neprokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem deprese a tizkosti mezi
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skupinami pacientl 1é¢enych pomoci MDI nebo CSII (Bilic-Curcic et al., 2018, s. 1). Analyzou
nasSich ziskanych dat z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze pacienti 1é¢eni pomoci MDI méli
mirné vyssi vyskyt frekvence pozitivnich pociti v ramei vitality (primér MDI — 65,24; primér
CSII —65,11) a dobré nalady (pramér MDI - 68,29; pramér CSII - 68,21), pficemz hodnota 100
bodii znamenala neustalou ptitomnost daného pocitu. Nas vysledek potvrdily vysledky studie
od autort Nicolluci et al., kteti prokazali statisticky vyznamny rozdil v oblasti vitality (p = 0,02)
ve prospéch pacientti 1é¢enych pomoci MDI (primér MDI — 64,3; pramér CSIl — 60,7)
(Nicolluci et al., 2008, s. 217). Vysledky studie od autorti Polonsky et al. s nasimi vysledky
nesouhlasily a ukazaly, ze u pacientti nové lécenych pomoci CSII doslo ke zvyseni frekvence
vyskytu dobré nalady. Zminili moznou existenci souvislosti se zlepSenim kompenzace
onemocnéni vlivem 1é¢by pomoci CSII umoziujici pacientim pocitovat vyssi kontrolu nad
svym télem a onemocnénim (Polonsky et al., 2016, s. 669). NaSe vysledky s timto moznym
vztahem souhlasily v tom, ze pacienti é¢eni pomoci CSII udavali vyssi miru kontroly nad svym
télem (pramér 71,47), nez pacienti 1éCeni pomoci MDI (pramér 66,46). Meshah et al. zjistili,
ze 1é¢ba pomoci CSII zvySovala u pacientt vyskyt dobré nalady, ktera byla odrazem pacientovy
lepsi kompenzace onemocnéni (Mesbah et al., 2020, s. 258-259). Nasi respondenti 1é¢eni
pomoci MDI pocitovali nizsi vyskyt tzkosti, pocit pfemoZenosti a vyhoteni (pramér 66,46;
67,68; 80,49) nez pacienti 1é¢eni pomoci CSII (pramér 59,78; 59,51; 66,85). Nejvetsi rozdil
mezi skupinami byl ve vnimaném pocitu vyhoteni (pramérny bodovy rozdil 13,64). Dle nasich
vysledkii pacienti 1é¢eni pomoci CSII udavali, ze mén¢ Casto vnimali omezeni vyplyvajici z
onemocnéni, nadladovosti a necitili se tak Casto pod velkym stresem. Polonsky et al. poukazali
ve svych vysledcich, Ze doslo ke snizeni vnimané tzkosti u pacientt (az 0 69,6 %) po ptechodu
na 1é¢bu pomoci CSII (Polonsky et al., 2016, s. 667). Castellano-Guerrero et al. zjistili, Ze Zeny
s DM 1. typu mély oproti muzské populaci s DM 1. typu vyssi vyskyt Gzkosti v primérném
rozdilu o 6,4 % (Castellano-Guerrero et al., 2020, s. 1-3). Podrobné&jsi popisnou statistikou
nasich vysledki bylo zjisténo, ze existuje rozdil ve vyskytu tizkosti i mezi pohlavim. U obou

nasich skupin byl zjistén nizsi vyskyt Gizkosti u muza.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit rozdil v subjektivnim vnimani
spokojenosti v interferenci 1é¢by pomoci CSII nebo MDI v dennich aktivitach u dospélych
pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Piedev§im v oblasti stravovani, fyzické
aktivity a spanku. Na zakladé naSich vysledkl lze poukazat, ze pacienti 1é¢eni pomoci CSII

(bodovy primér 33,69) udavali nizsi vyskyt interference 1é¢by v dennich aktivitach (33,3 —
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trochu) oproti pacientim lé¢enym pomoci MDI (bodovy prumér 39,91). S vysledky naseho
vyzkumu se shodovaly vysledky studie autord Peyrot a Rubin, i kdyz zaznamenali v doméné
veétsi prumérny rozdil mezi skupinami (pramér MDI — 33,5; pramér CSII — 16,2) (Peyrot a
Rubin, 2005, s. 56).

Stravovani ma vyznamnou roli a siln¢ determinuje pacientovu spokojenost a jeho kvalitu
zivota. Strava ma vyznamny vliv na udrzeni kompenzace pacienta v ramci udrzeni stabilnich
hodnot glykémie (Benioudakis et al., 2021, s. 224). Ve subjektivnim vnimani spokojenosti
Vv oblasti stravovani byl mezi naSimi skupinami pacienti lé¢enych pomoci CSII nebo MDI
zjisteén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000005) ve prospéch pacientt 1é€enych pomoci CSII.
Nejvétsi bodovy rozdil respondenti udavali v ¢asové moZznosti jist, kdy chtéji (primér MDI —
51,22; pramér CSII — 24,63), pticemz vyssi hodnota znamenala vyssi pfekazeni 1é¢by v dané
aktivité. Podobné vysledky prezentovali i autofi Nicolluci et al. ve své studii, ve které prokazali
statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti pacientd V dietnich omezenich (p = 0,0001) ve
prospéch pacienti 1é¢enych pomoci CSII (pramér 65,9) (Nicolluci et al., 2008, s. 217).
Vysledky naseho vyzkumu v oblasti stravovani podporoval i vysledek kvalitativniho vyzkumu
od Mesbah et al., ve kterém vSech 18 dospélych pacientli s DM 1. typu lécenych pomoci CSII
udavalo, ze maji mnohem vys$i flexibilitu ve stravovani nez u 1écby pomoci MDI. Piedevsim
respondenti zminovali, Ze je tato 1é¢ba minimalné omezuje ve vybéru a porcich jidla az maji
pocit, ze nejsou nijak limitovani onemocnénim V oblasti stravovani (Mesbah et al., 2020, s.
257). Nase vysledky s timto nazorem korespondovaly a potvrdily, Ze pacienti 1é¢eni pomoci
CSII byli mén¢ omezovani ve vybéru druhu jidla (primér MDI — 56,92; pramér CSII — 36,23).

Vysledky naseho dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze pacienti 1é¢eni pomoci CSII byli
méné omezovani V mnozstvi a ¢asovych moznostech dané aktivity (prumér 33,69; prumeér
28,98) nez pacienti 1é¢eni pomoci MDI (pramér 42,28; prumér 39,83). Na druhou stranu
pacienti 1éceni pomoci MDI udévali vyssi spokojenost ve volbé typu aktivity (primér MDI
31,70; prumér CSII — 36,59). Benioudakis et al. shodn¢ s nasimi vysledky uvedli, ze pacienti
1é¢eni pomoci CSII méli mirn€ vyssi spokojenost (prumér 3,04) (5 — nespokojen, 1 — velmi
spokojen) se cvi¢enim a jeho Casovou pravidelnosti oproti pacientim lé¢enym pomoci MDI
(pramér 3,42). Stejné jako u nasich vysledki autofi neprokazali statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami ve spokojenosti v oblasti fyzické aktivity (p <0,05) (Benioudakis et al., 2021,
S. 222).
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Joubert et al. ve svych vysledcich ze studie provedené ve Francii zminili, Ze pacienti
1éceni pomoci CSII pocitovali vyssi pohodli ve spanku (Joubert et al., 2014, s. 1007). Autofi
Benioudakis et al. ve svém vyzkumu zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami respondentt 1é¢enymi pomoci MDI nebo CSII v pfitomnosti Spatné kvality spanku
(Benioudakis et al., 2021, s. 222). Zdavodu rozdilnych vysledki jsme se v naSem
dotaznikovém Setieni zamétili na zjisténi rozdilu ve subjektivnim vniméani spokojenosti
Vv oblasti spanku mezi skupinami pacientti 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI, kdy jsme prokazali
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,02) ve prospéch pacienti 1écenych pomoci CSII.

Joubert et al. ve svém vyzkumu zminili, Zze 1é¢ba pomoci CSII byla pro pacienty
piekazejici v sexudlnich aktivitach (pramér 4,0), pficemz hodnota 10 piedstavovala maximalni
nepohodli. V porovnani S pacienty lécenymi pomoci MDI autofi prokazali statisticky
vyznamny rozdil (p <0,001) (Joubert et al., 2014, s. 1007-1009). V naSem vyzkumu byly
vysledky podobné. Lécba pomoci MDI (pramér 16,25) nasim respondentim méné pirekazela

v sexualnich aktivitach oproti pacientim 1é¢enym pomoci CSII (pramér 31,15).

Tteti dil¢i cil diplomové prace byl teoreticky podlozen n¢kolika provedenymi vyzkumy
v CR i v zahrani¢i s predkladajicimi protichtidnymi vysledky. Cilem bylo zjistit rozdil ve
subjektivnim vnimani kompenzace onemocnéni, véetné glykémie, u pacientii 1éCenych pomoci
CSII nebo MDI. Teoretickymi vychodisky k ttetimu dil¢imu cili byly vysledky systémovych
piehledt (Misso et al., 2010; Schmidt et al., 2020; Wardian et al. 2020), doporuc¢enych postuptu
(Friedecky et al., 2019; Prazny et al., 2019) a vysledky rozsahlého dvouletého vyzkumného
projektu v CR s nazvem COMISAIR, jehoZ vedoucim pracovnikem byl doktor Jan Soupal
(Soupal et al., 2019: Telliam a Thivolet, 2020). Vysledky naseho vyzkumu potvrdily, Ze existuje
statisticky vyrazny rozdil (p = 0,0004) v subjektivnim vnimani kompenzace, véetné glykémie,
u pacientti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI. Pacienti 1é¢eni pomoci CSII byli
vyrazné spokojenéjsi (pramér 69,32) se svoji kompenzaci onemocnéni prostiednictvim
glykemické variability oproti pacientim lécenym pomoci MDI (pramér 58,27), pficemz vyssi
hodnota ptedstavovala vyssi spokojenost respondenti. Polonsky et al. na zakladé¢ svych
vysledki prokazali, ze 1é¢ba pomoci CSII vedla u pacienta ke zvySeni jeho kontroly nad svym
onemocnénim ve vztahu ke snizeni vyskytu hypoglykémii a zlepSeni glykemické variability.
Dle vysledki jejich studie doslo u pacientl 1é€enych pomoci CSII doslo az ke 72,5 % zlepSeni
ve vnimané kontrole, pficemz 64,2 % respondentii uvedlo vyssi vyskyt stabilngjsich hodnot

glykémie v ¢asné dob¢ od zahajeni 1é¢by pomoci CSII (Polonsky et al., 2016, s. 665-666).
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Vysledky naseho Setfeni naznalily podobné vysledky. Pacienti 1é¢eni pomoci CSII (primér
71,74) udavali, ze meli mnohem vyssi kontrolu nad svoji hladinou glykémie oproti pacientim
lécenym pomoci MDI (pramér 59,15), coz nasledné mohlo vést K udrzeni si stabilnich hodnot
glykémie (pramér CSII — 65,22; praimér MDI — 54,27). Vysledky vyplyvajici z vyzkumu
Somali, Paschou a Mouslech uvedly, ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p <0,001)
Vv ptitomnosti stabilngjsich hodnot glykémie dosahujicich fyziologického rozmezi u pacientt,
kteti zah4jili 1écbu pomoci CSII. Doslo u nich ke snizeni vyskytu tézkych hypoglykémii az o
71,5 % (Somali, Paschou a Mouslech, 2020, s. 2-5). Polonsky et al. se svymi vysledky studie
uvedli, Ze lé€ba pomoci CSII vede ke snizeni vyskytu tézkych hypoglykémii o 35,2 %
(Polonsky et al., 2016, s. 667). Pokud je k 1é¢bé pomoci CSII pouzivana i metoda CGM, muize
dojit u pacienta k vyraznému snizeni vyskytu tézkych no¢nich hypoglykémii (ADA, 2021, s.
113). Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na skutecnost, ze pacienti 1é¢eni pomoci CSII
(pramér 66,58) meéli lepsi schopnost piedchazet hypoglykémii (pramér MDI — 53,66),
predev§im v noci (pramér CSII — 67,12; pramér MDI - 54,88). Moreno-Ferandez shodné
s nasimi vysledky uvedli, Zze pacienti 1éceni CSII udavali o 5,0 % nizsi vyskyt hypoglykémie
(MDI — 11,0 %) se zjisténym statisticky vyznamnym rozdilem (p = 0,01). Pfi¢emz pacienti
1é¢eni pomoci CSII byli 1 spokojenéjsi ve snizeni poctu rocniho vyskytu méné zévaznych
hypoglykémii bez poruchy védomi (CSII — 29 epizod; MDI — 40 epizod) (Moreno-Ferandez et
al., 2021, s. 261-262).

Nevyhodou pro nékteré pacienty mize byt pozadavek Castéj$i monitorace glykémie u
pacientt 1é¢enych pomoci CSII, ktery zajistuje prevenci rozvoje diabetické ketoacidozy (Joshi
a Choudhary, 2015, s. 1-2). V navaznosti na tento poznatek autoii Benioudakis et al. ve své
studii zjistili, ze u pacientt, ktefi vyuzivali senzor pro CGM, byla o 79,2 % vys$i vnimana
spokojenost ve vlastnim sebefizeni v ramci onemocnéni (Benioudakis et al., 2021, s. 226). Na
zaklad¢ tohoto poznatku od autorti Benioudakis et al. (2021) jsme vV naSem vyzkumném Setieni
provedli analyzu dat tykajici se hodnoty HbA 1c a pfitomnosti senzoru pro CGM. Dle vysledkii
naSeho dotaznikového Setfeni doSlo ke snizeni hodnoty HbAlc u pacientd lé¢enych pomoci
CSII s ptitomnosti senzoru (primér 61,2 mmol/l) oproti pacientim lé¢enym pomoci CSII bez
senzoru (prumér 61,8 mmol/l). Doporuc¢ujeme, aby se v budoucnu provedl vyzkum zaméiujici
se na moznou zavislost kompenzace onemocnéni ¢i celkové spokojenosti ve vztahu

k ptitomnosti CGM.
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Nizsi vyskyt obav a starosti plynoucich z onemocnéni u pacientd 1é¢enych pomoci CSII
(prumér 18,8) byl prokazan vysledky autorii Bayrakdar et al. se statisticky vyznamnym
rozdilem (p = 0,029) oproti pacientim 1é¢enym pomoci MDI (pramér 23,1) (Bayrakdar et al.,
2014, s. 24-26). Dle nasich vysledkd méli pacienti 1é¢eni pomoci CSII nizsi vyskyt obav
Z nastupu komplikaci (pramér 55,16), z hypoglykémie (prumér 54,08) a z hyperglykémie
(pramér 56,79) (50 — n¢kdy) oproti pacientim 1é€enym pomoci MDI, u kterych praimérna
bodova hodnota vyskytu obav vyjadfovala odpoveéd’ — Casto.

Prekvapivé jsme v naSem vyzkumu nezjistili statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
pacientti 1é¢enych odlisnou 1é¢ebnou metodou v hodnoté HbAlc (p = 0,31). Primérnd hodnota
HbA 1¢ u pacientt 1écenych pomoci CSII byla 61,18 mmol/l a u pacientti 1é¢enych pomoci MDI
0 2,33 mmol/l vyssi 63,51 mmol/l. Vysledky studie autortt Moreno-Ferandez s vysledky naseho
vyzkumu nesouhlasily (Moreno-Ferandez et al., 2021, s. 259). Vysledky studie autord Wardian
et al. se vyrazné shodovali s vysledky naseho vyzkumu. Autofi nenalezli statisticky vyznamny
rozdil (p =0,22) ve hodnoté HbAlc mezi pacienty s DM 1. typu lé¢enymi pomoci CSII (pramér
63 mmol/l) a MDI (primér 65 mmol/l) (Wardian et al., 2020, s. 45). Autofi Mehta et al. ve
svém vyzkumu prokazali, ze u pacientti béhem prvnich 12 mésict pti pfechodu na 1é€bu pomoci
CSII doslo k signifikantnimu poklesu hodnoty HbAlc (p =0,009) o 0,3 % (Mehta et al., 2020,
s. 73-75). Stejny nazor s autory Mehta et al. (2020) m¢li i autoti Bilic-Curcic et al. na zakladé
svych vysledkt z provedené studie v Chorvatsku, kde zjistili, Ze po pfechodu 1é¢by z MDI na
CSII doslo k poklesu HbALc se statisticky vyznamnym rozdilem mezi obéma skupinami (p =
0,01) (Bilic-Curcic et al., 2018, s. 1). Americka diabetologicka spole¢nost ve svych standardech
uvedla, ze 1éEba pomoci CSII mirné snizovala hodnoty HbAlc u pacient s DM 1. typu (ADA,
2021, s. 113). Podobny rozdil v hodnoté HbAlc zminili ve svém piehledu autofi Misso et al.,
kteti zjistili statisticky vyznamny rozdil 0,3 % ve prospéch pacientii 1é€enych pomoci CSII
(Misso et al., 2010, s. 1). Vysledky ceské studie COMISAIR poukazaly na skute¢nost, Ze na
dlouhodobé snizeni hodnoty HbAlc nemél vliv zplsob podavéni inzulinu, ale ptedevSim
vyuzivani CGM. Soupal et al. prokézali, Ze existuje signifikantni vztah mezi CGM a hodnotou
HbA1Lc (Soupal et al., 2016, s. 532).
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Pf¥inos pro praxi

Z diivodu provedeni jazykové validizace dotazniku IDSRQ do ¢eského jazyka, miize byt
Ceska verze dotazniku v budoucnosti podrobena psychometrické validizaci. Autofi Peyrot et al.
ve Spojenych statech americkych pouzili dotaznik IDSRQ pro hodnoceni nového 1é¢ebného
zpusobu podéavani inzulinu prostfednictvim naplasti obsahujici inzulin (Peyrot et al., 2018, s.
297). Psychometricky validizovana ¢eska verze dotazniku se muze nasledné vyuzivat pii
zavedeni nové lécebné metody inzulinoterapie 1 v ¢eskych podminkéach. Dotaznik také lze
vyuzit pro posouzeni HRQoL u vybérového souboru respondentii se svoji specifickou
charakteristikou.

Vysledky vyzkumu v ramci diplomoveé prace mohou byt inspiraci pro budouci studenty
postgradualniho studia ¢i vyzkumniky, ktefi se zajimaji o problematiku HRQoL u dospélych
pacientii s DM 1. typu.

Pfinos pro praxi je nejen ve vyzkumné, ale také v klinické praxi. Pacient s DM 1. typu,
ktery ptemysli o zméné zpisobu podavani inzulinu, mize na zakladé zjisténych vysledku ziskat
informace, které mu mohou usnadnit jeho rozhodnuti. Nicméné vysledky dotaznikového Setieni
mohou byt pfinosné i pro zdravotnicky personal, ktery mtze identifikovat specifické intervence
vedouci ke zvySeni spokojenosti pacientii s DM 1. typu. Pfedevsim v oblastech zivota, které
byly pacientem hodnoceny negativné.

Vysledky naSeho dotaznikového Setieni mohou také pomoci ve snizeni vnimané
stigmatizace spolecnosti pacientti s DM 1. typu oproti pacientim s DM 2. typu, u kterych je
1é¢ba v n¢kterych smérech diametralné odlisna. V Piiloze 18 je k dispozici fotograficka ukazka

zpusobt podavani inzulinu pomoci CSII a MDI z archivu autora.

Pro sumarizaci zjisténych vyhod a nevyhod jednotlivych zpisobt podavani inzulinu ve
vztahu ke HRQoL z vysledki naseho dotaznikového Setfeni byl sestaven pichled v podobé
tabulky 5.
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Tabulka 5: Porovnani zptisobu podavani inzulinu pomoci CSIl nebo MDI ve vztahu ke

kvalité zivota souvisejici se zdravim na zakladé vysledkl naseho dotaznikového Setfeni

Lécba pomoci inzulinové pumpy (CSII)

Lécba aplikaci viceetnych injekei

inzulinu pomoci inzulinovych per (MDI)

Vyssi spokojenost s 1écbou

Nizsi frekvence vyskytu pocitl uzkosti,

premozenosti a pocitu vyhoteni

NiZzsi frekvence vyskytu pocith stresu,
vykyvl ndlad a omezeni plynouci

Z onemocnéni

Mirna vyssi frekvence vyskytu pociti dobré
nalady a vitality (téméf identické hodnoty

s 1é¢bou pomoci CSII)

Vyssi frekvence vyskytu pocitil, ze mizete
délat co chcete, normalnosti zivota a
snadnéjSiho zapomenuti na ptitomnost

onemocnéni

Nizsi prekézeni 1écby pomoci MDI
v sexudlnich aktivitach, sebepéci béhem
cestovani, vybéru obleceni a volby druhu

fyzické aktivity

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve
vysSim subjektivnim vnimani spokojenosti
Vv oblasti psychické pohody oproti 1€cbé
pomoci MDI

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
vys$Sim subjektivnim vnimani spokojenosti
v oblasti fyzické aktivity oproti 16¢bé

pomoci CSII

Nizsi prekéazeni 1é€by pomoci CSII ve
stravovani (¢asového harmonogramu, volby

a mnozstvi jidla)

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil
V hodnoté HbA 1c oproti 1écbé pomoci CSII

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve
vys§im subjektivnim vniméni spokojenosti
V oblasti stravovani a spanku oproti 1€cb¢

pomoci MDI

NiZ8i narok na ¢ast€j$i monitorovani hladiny

glykémie

Nizsi vyskyt t€Zkych hypoglykemickych
ptihod, vyssi stabilita hladiny glykémie

Nizsi vyskyt obav pfi cestovani mimo

domov

Nizsi vyskyt obav z nastupu komplikaci,
vyskytu hypoglykémie a hyperglykémie

Hodnota HbA1c neni vyrazné odlisna oproti

1é¢bé pomoci CSII (vyssi o 2,33 mmol/l)
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Limitace vysledkta vyzkumného Seti-eni

Vyzkum podléha faktoriim, které mohou limitovat jeho vysledky. Velkym limitujicim
faktorem byla aktualni epidemiologicka situace v souvislosti s pfitomnosti onemocnéni Covid-
19. Béhem epidemie doslo k omezeni ambulantni péce a velké nemocnosti personalu. Hlavnim
limitujicim faktorem je maly vzorek respondentl ve vztahu k celkovému poctu 63 699 pacient
s DM 1. typu (UZIS CR, 2017). Ziskané data z vyzkumu se nemohou generalizovat v platnosti
na celou cilovou populaci v CR. Relevantnim limitem mize byt i skutenost, Ze nebyly
dohledany studie pro moznou komparaci S nasimi vysledky, ve kterych autoti vyuzili dotaznik
IDSRQ u dospélych pacientii. Dal§im limitem muze byt faktor, Ze nebyl zjistovan typ
inzulinové pumpy, kterou méli respondenti béhem Setfeni k dispozici (inzulinova pumpa se
zékladnimi funkcemi, rozSifenymi funkcemi, soucast systému uzaviené hybridni smycky).
Dalsi limitace se mize nachazet i ve ziskanych hodnotach HbA 1¢, které mohly byt respondenty
uvedeny chybné. Divodem muze byt respondentova neznalost aktudlni hodnoty HbAlc ¢i jeji
védomé snizeni. ReSenim pro odstranéni této limitace muZe byt pfima spoluprace
s diabetologickou ambulanci a jejich zdravotnickou dokumentaci od pacientd. Do budoucna
doporucujeme provést kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkumy zabyvajici se urcitou oblasti
HRQoL v del§im ¢asovém useku pro srovnani vysledki v riznych casovych horizontech.
Hlavni zaméfeni v budoucich vyzkumech doporuc¢ujeme ve vztahu K pacientim s 1é¢bou

pomoci CSII, ktera bude soucasti systému uzaviené hybridni smycky.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové préce bylo zjistit, zda existuji rozdily v subjektivnim vniméni
spokojenosti u dospélych pacientii s onemocnénim DM 1. typu léCenych prostfednictvim
inzulinové pumpy (CSII) nebo aplikaci viceCetnych injekci inzulinu pomoci inzulinovych per
(MDI) ve vybranych oblastech HRQoL (psychicka pohoda, aktivity denniho Zivota,
kompenzace onemocnéni). Teoretickd vychodiska prace shrnuji aktudlni dohledané poznatky
tykajici se vymezeni pojmu HRQOL u pacienti s DM 1. typu a o 1é€bé pomoci CSII nebo MDI
ve vztahu k vybranym oblastem kvality zivota souvisejici se zdravim.

Pro vyzkumné dotaznikové Setieni byla pouzita ¢eskd validizovana verze dotazniku angl.
Insulin Delivery System Rating Questionnaire (IDSRQ). Dotazniky byly distribuovany do tii
diabetologickych center na Moravé. Vyzkumny soubor byl tvofen 133 dospélymi pacienty (veék
18-65 let) s onemocnénim DM 1. typu, pii¢emz 92 respondenti bylo 1é¢eno pomoci CSIl a 41
respondenti pomoci MDI.

Z vysledkl vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivné vnimané spokojenosti u pacienti s DM 1. typu 1é¢enych pomoci CSII hebo MDI
V oblasti psychické pohody, stravovani, spanku a vnimané kompenzace onemocnéni ve
prospéch pacientti Iécenych pomoci CSII. V ramci vyzkumu nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v hodnoté HbAlc a ve spokojenosti respondentil v oblasti fyzické aktivity.

Na zaklad¢ analyzy dat z naSeho dotaznikového Setfeni a teoretickych vychodisek ma
kazda 1écebna metoda svoje pfinosy, ale také svad omezeni. Jeji volba je zavisla na osobnostni
charakteristice pacienta. Zavérem lze usoudit, ze 1é¢ba pomoci CSII nesnizuje spokojenost
pacientll v jednotlivych oblastech HRQoL. Pacienti 1é¢eni pomoci CSII jsou spokojenéjsi ve
vnimané kompenzaci onemocnéni (stabilni glykemicka kontrola, niz§i vyskyt zavaznych
hypoglykemickych piihod) a v oblasti kazdodenniho stravovéni (¢asové rozlozeni jidel béhem
dne, volba potravin). Velké omezeni pro pacienty predstavuje trvalé pfipojeni zafizeni na téle,
které jim ptekazi pii fyzické aktivité, noSeni obleCeni, cestovani a v sexudlnich aktivitach.
Vyskyt uzkosti byl nizsi u pacientti 1écenych pomoci MDI, ktefi ovSem zaroven udavali vyssi

vyskyt obav o sviij zdravotni stav.

Hlavni cil a dil¢i cile byly splnény.
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PRILOHY

Priloha 1

Vypocet urcujici rozsah vyzkumného souboru v obou skupinach

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik IDSRQ — Insulin Delivery Systém Rating Questionnaire s presnosti
95 %, A =0,16; SD (medianova hodnota) = 0,9 (Peyrot a Rubin, 2005, s. 53) podle vzorce

J-_a:o-

(Hendl, 2004, 5.173)

21-20\* 196,092
= =(———) =12155
" ( 4 ) ( 0,16 )

Minimdlni celkovy poéet pacientl v obou dvou skupinéch pro préci s dotaznikem je 122
(zaokrouhlujeme nahoru).

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha 2
Souhlas od autora dotazniku s ptekladem a distribuci dotazniku ,,Insulin Delivery System

Rating Questionnaire v dotaznikovém Setieni diplomové prace

From: Durdakova Monika <monika.durdakova01@upol.cz>

Sent: Monday, February 3, 2020 12:33 PM

To: Mark Peyrot <MPeyrot@loyola.edu>

Subject: Request for The Insulin Delivery System Rating Questionnaire

Dear doctor Mr. Peyrot,

My name is Monika Durddkova and | am a student of the 1st year master's degree program Nursing Care in Internal Medicine at the Palacky
University in Olomouc, Faculty of Health Sciences, Czech Republic.

The main topic of my thesis is quality of life in adult patients with diabetes mellitus type 1. | would like to compare the quality of life of patients
treated with MDI and CSII.

After reading your article "Validity and Reliability of an Instrument for Health Assessment-Related Quality of Life and Treatment Preferences: The
Insulin Delivery System Rating Questionnaire " my intention is to elaborate research, in which | would use range of IDSRQ, which you authored.

I would like to ask about IDSRQ and permission to use IDSRQ in my thesis and also for language validation IDSRQ into Czech (possible psychometric
validation) and publication of results from my thesis.

Thank you very much. | really appreciate it.

Bc. Monika Durdékové

Email: monika.durdakova0l@ upol.cz (monika.durdakova@seznam.cz)

Re: Request for The Insulin Delivery System Rating Questionnaire

Mark Peyrot <MPeyrot@loyola.edu>
Ut 04.02.2020 17:57

Komu: Durdakova Monika <monika.durdakova01@upol.cz=

ﬂ Pocet pfiloh: 5 (962 kB)
Excel File for IDSRQ data entry.xlsx; SPSS File for IDSRQ data entry.sav; SPSS syntax for IDSRQ scale construction.rtf; IDSRQ variable definitions.DOC; IDSRQ.doc;

You requested a copy of the Insulin Delivery System Rating Questionnaire. Here is the questionnaire. It can be used with no fee as long
as it is not modified and the appropriate citation is given:

Peyrot, M., and Rubin, R. “Validation and reliability of an instrument for assessing health-related quality of life: The Insulin Delivery
System Questionnaire.” Diabetes Care, 28 (1): 53-58, 2005.

I am able to provide some additional materials to support use of the IDSRQ; see attached: a blank SPSS data file which can be used for
data entry (as well as an Excel file with the same format), the information for how the file was set up (including response coding), and
the SPSS syntax for coding the data into scales as used in the validation article.

It is acceptable to translate the instrument into a new language, as long as you do not copyright it and make it freely available for
others to use. However, the translation should follow the approved process for development and validation.

1. Have 2 translators do independent translations into the target language.

2. Have them compare translations and adjudicate differences.

3. Have 2 new translators translate the adjudicated target language version back into English.

4. Have them compare back-translations and adjudicate (without knowing what the original English is).

5. If the back-translated English version differs from the original English version, meet with (at least) one translator and (at least) one
back-translator and figure out where the problem arose and how to fix it. You then have a properly translated version.

If you translate into a new language, please send me the validated translated version upon completion. It will be available for use by
others free of charge.
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Piiloha 3
Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-109734/1050S-2020 Vazena pani
Bec. Monika Durd'akova

2020-06-25
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Durd'éikové,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam sdélujeme, Ze
diplomova prace s nizvem ,Pacient s onemocnénim diabetes mellitus — vybrané

aspekty péte* jehoZ jste hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické Komise FZV UP.

S pozdravem,

/
Mgr. Lenka gzulové, Ph.D.
pledsedkyn
Etické komise FZV UP

Datum : Podpis : '
UNIVERZITA PALACKEIIOV oLOMOUC
Fakulta rdravotnickych vd
Extcka komise

Hndvotinika 8, 775 15 Olomeue

Fakulta 2dravotnickych véd Usiverzity Palaekens v Dlomouct
Hndvotineka §76/3 | 775 15 Olomouc | IC £1989562 |
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4

Informovany souhlas pro respondenty dotaznikového Setfeni

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany sonhlas
Pro wyzkumny projekt: Pacient s onemocnénim diabetes mellitus — vybrané aspekty

pece
Obdebi realizace: zafi 2020—bfezen 2021
Reziteld projektu: Be. Monika Durd'akova, PhDr. Lenka Machalkova, PhD. (vedouci

prace)

VaZena pani, viZeny pane,

obracime se na Vias se Zadosti o spelupraci na vyzkumném Zetfeni, které je
realizovano v ramei diplomové prace. Cilem je zjistit kvalitu Zivota u pacienii
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v zavislesti na dedani inzulinu. Zadime Vis
o vyplnéni dotazmiku. U jednotlivich otazek wvyberte vidy jednu z nabizemych
odpovedi.
Dotaznikové Setieni je zeela anonymnia debrovelné. Vyplnéni dotazmiku Vam zabere
pitblizné 15-25 minut Vageho Easu. Prosime Vis o pravdivé vyplnéni viech polozek.
Ziéasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna nzika Mate pravo svojl uéast na

vyzkumu kdykoliv ukonéit.

Prohlazeni

Prohlasuji, e souhlasim s iéasti na viie uvedeném vyzkumu. Reditel’ka projekiu mne
informeoval/a o podstaté vyzkumu a semmamil/a mne s cili a metodami a pestupy, které
budoun pfi vyzkumu pouZivany, podobné jake s vyhedami a riziky, které pro mne
z 0ifasti ma projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané ddaje budou
anonymné rpracovany, pouZity jen pro uéely vzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Fakulta ad@avotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouc

Hnevotinska 3 | 773 15 Clomaows | T. 585 632 380
Wi TIv_upol.cz
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MEla jsem moZnost vie si fadné, w klida a v dostatefné poskytnutém Zase zvaiit
mél‘a jsem moZnost se felitele'ky zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnon
odpovéd'. Jsem informovan/a , Ze mam mofnest kdykeliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez uddni duvodu.

Osobni  nudaje (seciodemograficka data) dfastnika vyzkumu budou v ramei
vvzkumného projektu zpracovana v seuladn s nafizenim Evrepského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto idaji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlasuji, 22 bern na védomi informace cbsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovinim osobnich a citlivychndaji aéastnika vyzkumu v rozsahu a
zphsobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohote dotaznilku souhlasim s néasti na vYie uvedeném projekin.

Pro subjekt bude souéasti informovaného souhlasu piiloZen k wyplnéni zdznam
5 dotammikem a zakladnimi ndaji (pohlavi, vék, vzdélani, pracovni zafazeni, poslednd

hodnota hladiny glvkovaného hemoglobinu).

Fakulia d@votnickych wéd Univerzity Palackeho v ClDimioLc

Hnévolinska 3 | 773 15 Olomouwc | T: 535 632 360
warw. TZv.upol oz
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Piiloha 5
Proces jazykové validizace dotazniku: Insulin Delivery System Rating Questionnaire

LIDSRQ*

Pozadani autora dotazniku IDSRQ o souhlas s moznosti prekladu, vyuziti a distribuce
dotazniku v ¢eském jazyce pro Ucely diplomové prace.

Preklad dotazniku IDSRQ tfemi nezavislymi prekladateli do cilového jazyka - ¢estina (profesionalni
prekladatel, rodily mluvci, odbornik z oboru). Vysledkem byly tfi ceské verze dotaznikd.

IDSRQCz1 IDSRQCz2 IDSRQCz3

Porovnani a sjednoceni tfi ceskych verzi: IDSRQCz1, IDSRQCz2, IDSRQCz3. Spoluprace

profesionalniho prekladatele a vyzkumnika. Vysledkem bylo vytvoreni jedné ¢eské verze IDSRQCz

IDSRQCz1a

A 4

Provedeni zpétného prekladu do anglického jazyka tfemi nezavislymi prekladateli (profesionalni

prekladatel, rodily mluvci, odbornik z oboru). Vysledkem byly tfi anglické verze dotaznik.

IDSRQA]1 IDSRQA]2 IDSRQA;3

A 4

Porovnani a zhodnoceni verzi IDSRQAj1, IDSRQAj2,IDSRQA]3 s anglickym originalem (vyzkumnik,
odbornik z odboru). Identifikace problémovych oblasti a nasledna korekce.

Panel expertll vytvoril ceskou pracovni verzi dotazniku IDSRQCz a.

Provedeni pilotniho vyzkumu u 10 dospélych pacientt s diabetes mellitus 1. typu (5 DMT1
|éCenych pomoci CSIl, 5 DMT1 Iécenych pomoci MDI) pro zajisténi srozumitelnosti dotazniku.

Zhodnoceni ziskanych vysledk pilotnim vyzkumem a finalizace (vyzkumnik, odbornik z oboru).

IDSRQCzFinal
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Priloha 6

Dotaznik ,,Insulin Delivery System Rating Questionnaire* v ¢eské verzi — ukazka

ZPUSOB PODAVANI INZULINU — HODNOTICI DOTAZNIK

Charakteristika pacienta
Pohlavi: Mui [] Zena [] WEk: let

Wék pri diagnoze diabetu: let Vek pri zahajeni uzivani inzulinu: let
Frekvence sledowvani hladiny cukru v knvi

Nikdy ] Zridka [] Parkrdtdomésice (]  Parkratdo tydne O
Jednou denné [] Dvakratdenn& (]  Trikrdt denné ] Cast&ji ne? tfikrat denné ]

Kontinualni monitorace cukru (senzor) ]

Tyto otdzky se tykaji zphsobu poddvani inzulinu, ktery v souasnosti pouZivite.

W soucasnosti pouZivam: Inzulinova strikacka (inzulinka) I Inzulinova pumpa 1
(Zazkrtnéte, co plati) pero L] Inhalace inzulinu [] Jing ]
lak dlouho si podavéte inzulin timto zphsobem? let

Pokud si pichate” inzulin, kolikrat denné? (Zokrouzkuite jedno dislo)

1 2 3 4 5 6 Fis

Ktery typ inzulinu uZivate? (Slovné vypiste)

V nasledujicich tabulkach zaskrtnéte kfizkem nejvhodnéisi odpovéd na zminéné tvrzeni.

lak jste spokojen(a) s Vasim soutasnym zpisobem podavéani inzulinu?

Frela Welmi Ponékud Zeela
spokojen{a) | spokojen(a) | spokojen{a) | nespokojen(a)

Kolik éasu podédvani zabere

lak je zpisob pohodlmy

lak snadna je aplikace inzulinu

lak bolestiva je aplikace

Wyskyt koZni infekoe
Wyskyt podrazdéni kize/modfin

Peyrar, M., and Rubim, & “Faitdotion awl relfabibity of oo iestrumens for aosesarg barlth-neloied gquaiity of life: The fnsnlor Delivery Sysiem
{(uestiormaire.” Digbetes Care, 25 {1): 53.58, 2005. Do Sasiaho jazykn pekadile: PhDr. Lanko Machciéow, FR.D., Bo. Moniko Durdokove

1
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Priloha 7

Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Olomouc

OFAKULTNI' NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

L. P, Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel 588 441 111, E-mait ipfo@inol 2 verze €. 1, str. 12
C: 00088392

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a phijmeni 2adatele:  Bc. Monika Durdékova

Datum narozeni:  28. 2. 1997 Telgfon: 732711840 E-mail: _monika.durdakova@seznam.cz

Kontakini adresa:  Nova 1826, Hranice, 753 01, CR

Presny ndzev Skolyffakulty:  Univerzita Palackého v Olomoucl, Fakulta zdravotnickjch véd
Oborstudia:  Osetiovatelska pade v internich oborech

Forma studia: (& prezenéni [J kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:

Pacient s onemocnénim diabetes meliitus - vybrané aspekty péce

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
X ANO napracovidti Onkologicka klinika vierminu od: 1. 10.2020 do: 31.12. 2020

O Ne

Zadatel je zamé&stnancem FNOL:
O ano na pracovisti:
& NE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: |1, interni klinika - nefrologicka, revmatologickd a endokrinologicka

Ucel zadosti:

(X sbér dat/zjifovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace
[C] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracevani seminami/odbomné prace
[J sbér dat/zjigtovan informaci pro jiny Gtel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat Informaci o pocétech vysetfeni/odetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnula vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahliZzeni do

zdravolnické dokumentace pacientd, yypinl oddil  Ostalni — statistickd datfa®. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentacs”.

[ Dotaznikova akce 4 pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, klefi budou vyplhovat dotaznik: cca 1§§~pacimm s diabetem mellitus 1. typu

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od:  fijen 2020 do: bfezen 2021

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany poéet kus( zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zadate! nahliZet do zdravotnické dokumentace: od: = S do:
Pfesné specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[ Ostatni

[ kazulstika - podet:

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL ~ potet pacientd:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poget zaméstnanc(: povoldni:

[[] statisticka data — informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich
[ jiné (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjistovana:

Kdy prob&hne sbér dat zadatelem: od:  do
Pfesna specifikace co bude Zadate! zjistovat:

Zplsob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: prezentace vysiedkl pfi obhajobé na stétni zavérecné
zkousce, diplomova prace bude vefejné pfistupna na webovych internetovych strankach, vedkera data ph
diseminaci vysledkd budou prezentovana anonymné

Budete FNOL uvidét jako ,zdrof dat” ve své praci? [ ANO [ NE

atel souhlas/ se zpracovanim jeho osobnich (dajd dle zdsad GDPR pro Gely evidenca této Zadosh.
Zavazuje se zachoval mitenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

/
Sadetel (datumpodpisy 249, 2020 ZA@U_%vya/
Schvall (datum podpis) _J/J 9. Wio

Poznamky:
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Priloha 8

Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. Istopadu 1790/, 708 52 Osyavs-Ponda
Zadost o sbér dat pro studijni Gcely
Jméno a pfijment, ttul: b HONIKR DURIP KOYA :
Honlelanl Sdeje: N AL HRONLE 350 0F 31311840 _mowika dudikove
Oano | KINE Ay O
Jste zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracovisti ve FNO pracujete: __/ ________________________
jiné organizace nez FNO, /
L1 L o
] Ostravska univerzita
[] Jiné vysoké / vy88l odboma Skola
Nazev vysoké /
odbome Skoly i Adresa jiné vysoké / vySsi odbomé Skoly: 000
VNWERETA PasAlketo N QuoMoue)
- \ ~
Nazev fakulty: TALATA ZDRANQTNILIICY NED
Nézev studovaného oboru: | (JETROATEVIRA PECE N \NTERNIM OBORECY
Roénik studia: g{J _______________________________________________
[[] bakalafskeé prace
[] absoiventské prace
diplomové préce
[ rigorézni préce
Sbér dat je za GEelem [ dizertaéni price
(7 jiny typ préce:
upfesnéni jiného typu préce:
Nazev prace:
Jméno a pfijmeni
 vedouciho odborné prace:
Nazev pracoviité FNO, kde
ma byt sbér dat proveden:
Termin zahajeni
ukon&eni sbéru dat:

podpls Zadatele podpis vedouciho odbomeé price nebo ved. katedry
AV HIMQLNICE DSTRAVA
Vyjadieni FNO: m D nesouhlasim PhDr Andr zkd

2. Struné anotace odbomé prace
3. V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru néavrh otazek

Zadost potvrzenou studentem i vedoucim odbomé préce zaslete ve 2 originalech pro nelékafské obory na
sekretarigt naméstkynd pro oSetfovatelskou péli, nebo pro lékafské obory na sekretaridt naméstka pro
l6&ebnou pédi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

Kattakaa Hskopen FRO - sio?ha NP, Xod MTZ; 3801872 Suans ) (owikem 2
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Priloha 9

Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni v Krajské nemocnici T. Bati, a.s.

| Fakulta
zdravotnickych véd

Bc. Monika Durdédkova
Nova 1826

753 01 Hranice

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Naméstkyné odetfovatelské péle: Helena Smakalova

Havli¢kovo nabfeki 600
762 75 Zlin
Vic: Zidost o udéleni SU S m vy i

Vazena pani Smakalova,

jmenuji se Monika Durddkova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Obracim se Vas s Zadosti 0 umoinéni realizace dotaznikového vyzkumného Setfeni v rdmci mé
diplomové prdce, kters je zaméfena na kvalitu Zivota u dospélych pacientd s diabetem mellitus 1
typu 1 s rdznymi zplsoby dodéni inzulinu (inzulinova pumpa x inzulinové pero). Eticka komise FZV
UPOL dne 25. 6. 2020 vydala souhlasné stanovisko.

Vedoucim mé diplomové price je PhDr. Lenka Machalkova, PhD. z Ustavu o3etfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V pfipadé souhlasu s realizaci bude Krajska
nemocnice T. Bati a.s. uvedena jako zdroj dat v diplomové préci.

S 24dostl pfikladam informovany souhlas a vzor dotazniku.
Predpokladand doba realizace vyzkumu: druha polovina fijna 2020 — bfezen 2021
Pracovidté realizace vyzkumu: Diabetologické centrum - ambulance /
(-4/'/ Vol
TN A Ay

~
L

S pozdravem Bc. Durddkovd Monika

Mobil: 732 711 840

Email: monika.durdakova@seznam.cz
Vyjddieni odpovédné osoby za zdravotnické zafizeni:

Z4dost povolena Zadost zamitnuta [ |
|

- o
5.9 b0 Mitler!

i

Datum, podpis, razitko odpovédné osoby

Fakuita zdravotnickych wéd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinskd 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 10
Zamitnuta zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v nemocnici s poliklinikou

Havitov, p.o.

Fakulta
zdravotnickych véd

Be. Monika Durdakova
Mova 1826

753 01 Hranice

Memocnice s poliklinikou Havifov, p.o
MNambstek pro ofetfovatelskou pédi: Mgr. Renata Tydlagkova
Délnicka 1132/24

736 01 Havifow

Véc: idost o udéleni souhlasu s provedenim wjzkumnéha Setieni

Waiena pani magistro Tydlackowa,

jmenuji s Monika Durdiédkovd a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru
Ofetfovatelska péte v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olamouci.

Obracim se Vas 5 Zadosti o umaZnéni realizace dotaznikového vzkumného Setfenl v rdmei mé
diplomowé prace, kterd je zaméfena na kvalitu fivota u dospélych pacientd s diabetem mellitus 1
typu 1 s rizrymi zpisoby doddnl inzulinu (inzulinovd pumpa x inzulinoveé pero), Etickd komise FZV
UPOL dne 25, 6. 2020 vydala souhlasng stanovisko.

Vedoucim mé diplomowvé prace je PhDr. Lenka Machdlkovd, PhD. z Ustavu ofetfovatelstvi Fakulty
rdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. \V pfipadé souhlasu s realizacl bude Nemocnice
5 poliklinikou Havifov, p.o. uvedena jako zdroj dat v diplomowé praci.

5 fddosti pfikldddam informovany souhlos o vzor dotazniku.
Predpoklddand doba realizace vyzkumu: druha polovina fijna 2020 = biezen 2021
Pracoviité realizace wzkumu: Diabetologicka a Endnkrinnln(g.lekﬁ ambulance [diabetologicks)

M1 .-"l
5 pozdravem  Bo Durdédkovd Monika fﬁ el e o e e

Mobil: 732 711 840

Vyijadfeni odpovédné osoby za dravotnické zafizeni:
Zadost povolena [ | Zadost zamitnuta Ef

Datum, podpls, razitko odpovédné osoby

Fakulta sdravotnickych ved Univerzity Palackého v Olomouc o ."T-:?""&?r":_'rp_‘ﬁ;-,;
Hn&vaotinskd 3 | 775 15 Olomow: | T: 585 632 853 8334, e
woerw. frv.upal.cz

L !
736 B Hevtior
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Priloha 11

Zamitnuta zadost o umoznéni realizace vyzkumného Seteni ve Vojenské nemocnici Olomouc

2

o
—
-2

Fakulta
zdravotnickych véd

Bc. Monika Durdédkova
Nova 1826

753 01 Hranice

Vojenskad nemocnice Olomouc
Naméstek feditele pro oetfovatelskou pédi: Mgr. Hana Zrnikova

Susilovo namésti 5

779 00 Olomouc
Véc: Z4dost o udéleni souhlasu s provedenim vyzkumného Seteni

VaZena pani magistro Zrnikovd,

jmenuji se Monika Durdédkovd a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia oboru
OSetfovatelskd péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Obracim se Vds s Zidosti o umoZnéni realizace dotaznikového vyzkumného Setfeni v ramci mé
diplomové prace, ktera je zaméfena na kvalitu Zivota u dospélych pacient( s diabetem mellitus 1
typu 1 s rliznymi zpGsoby dodéni inzulinu (inzulinova pumpa x inzulinové pero). Eticka komise FZV
UPOL dne 25. 6. 2020 vydala souhlasné stanovisko.

Vedoucim mé diplomové prace je PhDr. Lenka Machalkovd, PhD. z Ustavu ofetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomoudi. V pfipadé souhlasu s realizaci bude Vojenska
nemocnice Olomouc uvedena jako zdroj dat v diplomové préadi.

$ Zadostl prikiédém informovany souhlas a vzor dotazniku.

Pfedpokliddana doba realizace vyzkumu: druhd polovina fijna 2020 — bfezen 2021
Pracovisté realizace vyzkumu: Diabetologicka poradna C)
S pozdravem Bc. Durdédkovd Monika

Mobil: 732 711 840

Email: monika.durdakova@seznam.cz

Vyjadfeni odpovédné osoby za zdravotnické zafizeni:
Zadost povolena [:] Zadost zamitnuta E

Datum, podpis, razitko odpovédné osoby e Subilova s

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fav.upol.cz
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Priloha 12

Souhrn zakladnich tidaji o respondentech 1é¢enych pomoci MDI nebo CSII

Pocet Procentuilni
respondenti zastoupeni
MDI CSslI MDI CSII

n=41 n=92

Pohlavi
Muz 19 43 46,3 % 46,7 %
Zena 22 49 53,7 % 53.3%

Stuperti vzdélani

Zakladni 1 4 24% 4.3 %
Stiedni odborné vzdélani s vyuénim listem 7 20 17,1 % 21,7 %
Stiedoskolské s maturitou 23 40 56,1 % 43,5 %
Vyssi odborné 2 6 4.9 % 6,5 %
Vysokoskolské 8 22 19.5% 239%
Povolani

S prevahou fyzické zitéze 18 22 43,9 % 239%
S prevahou psychické zatéze 10 56 24.4 % 60,9 %
Jiné (student, OSVC, ID, nezaméstnany) 13 14 31,7 % 15,2 %

Rodinny stav

Vdana/Zenaty 20 47 48.8 % 51,1 %
Svobodnéa/svobodny 19 35 46,3 % 38,0 %
Rozvedend/rozvedeny 2 10 4.9 % 10,9 %
Vdova/vdovec 0 0 0,0 % 0,0 %
Jiné 0 0 0,0 % 0,0 %
Pocet déti (max—3)

0 18 41 43,9 % 44,6 %
1 11 22 26,8 % 23,9%
2 10 23 24.4 % 25,0 %
3 2 6 4,9 % 6.5 %
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Rodinné zizemi

Ziji s manzelem/manzelkou a détmi 19 38 46,3 % 41.3 %
Ziji s manzelem/manzelkou 1 7 2.4 % 7.6 %
Ziji s rodiéi 9 10 22,0% 10,9 %
Ziji samostatné 4 15 9.8 % 16,3 %
Ziji s partnerem 8 20 19.5% 21,7 %
Jiné 0 2 0,0 % 2.2 %
Pritomnost komplikaci
Ano 10 27 24.4 % 29.3 %
Ne 31 65 75,6 % 70,7 %
Frekvence sledovani hladiny glykémie
Kontinualni monitorace cukru (senzor) 21 57 51,2 % 62,0 %
Cast&ji nez trikrat denné 6 11 14,6 % 12,0%
Trikrat denné 8 11 19.5 % 12,0 %
Dvakrat denné 2 4 4,9 % 4.3%
Jednou denné 1 4 2.4 % 4.3 %
Parkrat do tydné 1 3 2.4% 3.3%
Parkrat do mésice 1 2 2.4 % 2.2 %
Ziidka 1 0 2.4 % 0.0 %
Nikdy 0 0 0,0 % 0.0 %
Hodnota HbAlec 63,51 61, 18

mmol/l mmol/l
Kompenzovany DM 6 27 14,3 % 29.3 %
Dekompenzovany DM 35 65 85,7 % 70,7 %
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Priloha 13

Kategorizace povolani uvedenych respondenty v dotaznikovém Setfeni (absolutni ¢etnosti)

Obor

Povolani (uvedeno dle primych citaci od respondentii)

Administrativa

asistentka prodeje (1), ufednik/0fednice (9), administrativni
pracovnik (5), referent (3)

Doprava distributor (1), vedouci expedice (1)
Finance finance (1), mzdova ucetni/ucetni (2), finan¢ni controller (1)
Pravo bezpecnostni pracovnik (1), policista (1)

Kultura a sport

dekoratér v divadle (1)

Management

spolecnik realitni kancelate (1), office manager (1), manazer/ka (2)

Obchodni a cestovni ruch

prodavacka (5), cestovni ruch (2), projektovy nakupéi (1), obchodni
zéstupce (1)

Stavebnictvi

tesar (1), zednik (1), architekt (2), konstruktér (1)

Véda a vyzkum

technolog (1), technik programator (1), inzenyr (1)

Vychova a vzdélani

ucitelka v matetské Skole (3), pedagog volného ¢asu (2), pedagog (3),
zastupce feditele zakladni Skoly (1), uéitel na stfedni Skole (2),
ucitelka na zakladni $kole (1)

Vyroba a provoz

technik (7), délnice vystupni kontroly (1), d€lnice ve vyrobe (2),
servisni technik (1), pfijimaci technik (1), operatorka (7), strojnik (1),
skladnik (2), pracovnik v chemickém prumyslu (1)

Sluzby kuchaika (3), elektrikai (2), elektronik (1), elektromechanik (1),
mechanik (1), kadetnice (1), pedikérka (1), socialni pracovnice (1),
truhlat (1)

Zdravotnictvi fyzioterapeut (3), vSeobecna sestra (3), 1ékai/ka (1), zubni 1ékatka
(1), laborantka (1)

Jiné student (12), invalidni diichod (4), OSVC (11), nezaméstnany (1),

sanitar (1)

Volna mista v CR: Hledani volnych mist. Urad préace CR [online]. 2021 [cit. 2021-6-1].

S prevahou fyzické zatéze = fyzioterapeut, d¢lnice/d€lnik, operator/ka, kucharka,
automechanik, mechanik, tesaf, sanitarka, vSeobecna sestra, prodavacka, kadetnice, pedikérka,
zednik, konstruktér, policista, truhlaf, elektrikar, dekoratér v divadle, zubni 1ékar

S prevahou psychické zatéze = socialni pracovnik, architekt, Ucetni, inzenyr, manazer/ka,
podnikatel OSVC, strojnik, distributor, technolog, laborant, technik, pracovnik v cestovnim
ruchu, administrativni pracovnik, pedagog, pracovnici ve financich, pracovnici v kancelafi

(asistentka prodeje)
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Priloha 14

Vypoclty v programu Microsoft Excell pro interpretaci vysledki naseho vyzkumu

a) Soubor respondentti 1é¢enych pomoci MDI

CELKOVA SPOKOJENOST S LECBOU - MDI

absolutni cetnost  |relativni cetnost % |kumulativni relativni cetnost %
Naprosto 1 11 26.8% 26.8%
Velmi 2 21 51.2% 78.0%
Docela 3 9 22.0% 100,0%
Vitbec 4 0 0.0% 100,0%

41 100,0%

TOUHA ZMENIT ZPUSOB PODAVANI INZULINU MDI

absolutni ¢etnost  |relativni éetnost % |kumulativni relativni éetnost %
Rozhodné ano |1 0 0.0% 0.0%
Spise ano 2 8 19.5% 19.5%
Spise ne 3 22 53.7% 73.2%
Rozhodné ne |4 11 26.8% 100,0%

41 100,0%

DOPORUCENI ZPUSOBU PODAVANI INZULINU MDI

absolutni ¢etnost  |relativni ¢etnost % |kumulativni relativni ¢etnost %
Rozhodné ano |1 9 22,0% 22.0%
Spise ano 2 29 70.7% 92.7%
Spise ne 3 3 7.3% 100.,0%
Rozhodné ne |4 0 0.0% 100,0%

41 100,0%

b) Soubor respondentti Ié¢enych pomoci CSII

CELKOVA SPOKOJENOST S LECBOU - CSII

absolutni ¢etnost  |relativni ¢etnost % |kumulativni relativni ¢etnost %
Naprosto 1 51 55.4% 55.4%
Velmi 2 31 33.7% 89.1%
Docela 3 10 10.9% 100.0%
Vithec 4 0 0.0% 100.0%
92 100.0%
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TOUHA ZMENIT ZPUSOB PODAVANI INZULINU CSIT

absolutni ¢etnost  |relativni ¢etnost % |kumulativni relativni ¢etnost %
Rozhodné ano |1 1 1.1% 1.1%
Spise ano 2 7 7.6% 8.7%
Spise ne 3 26 28.3% 37.0%
Rozhodné ne 4 58 63.0% 100.0%
92 100.0%

DOPORUCENI ZPUSOBU PODAVANI INZULINU CSII

absolutni éetnost  |relativni ¢etnost % |kumulativni relativni ¢etnost %o
Rozhodné ano |1 63 68.5% 68.5%
Spise ano 2 28 30.4% 98.9%
Spise ne 3 1 1,1% 100.0%
Rozhodné ne 4 0 0.0% 100.0%
92 100,0%
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Priloha 15

Poznédmky od respondentii v rdmci dotaznikového Setfeni
Respondenti [é¢eni pomoci inzulinové pumpy

o . jiz 2 roky pouzivam mobilni aplikaci Android APS. Vykonava funkci umélé slinivky. Od té
doby si pripadam bez diabetu. https.//androidaps.readthedocs.io/ ,,

e  byla jsem s pumpou ve 40 zemich “

o nékteré otdazky dotazniku souvisi spis se selfmonitoringem nez s podanim inzulinu *

o uvitala bych, kdyby pumpa uméla komunikovat s mobilnim telefonem “

e pumpa je super, jen mi vadi ta hadicka, zavazi, zatahuji si za ni “

e , problém se zatvrdlinkami v podkozi

e  ocenuji moznost, Ze muze clovek vysadit pumpu a prejit na par hodin ¢i dni na pera
(dovolend k mori, uzkosti z pumpy) “

e nemohu spat na boku ¢i na brise, pumpa tlaci a zavazi“

e . na pumpu jsem presla, jelikoz jsem chtéla mit v budoucnosti zdravé miminko (vysoky cukr,
glykovany hemoglobin) a nyni jsem jiz tretim rokem maminka zdravého detatka *

o velka vyhoda je propojeni senzoru s pUMPOU — V prdci nemusim neustdale vytahovat milion
véct, ale staci mi pouze nenapadna elektronika

e , rodina se velmi bala o miij prechod na pumpu — bala se, Ze nebude umét pristroj obsluhovat
V pripadeé nouze “

o super je, Ze nyni hradi pojistovna senzory kolem 1800 K¢ — diiv byl doplatek “

3

e, pero i pumpa maji svoje klady a minusy, casto nevim, co je lepsi

Respondenti 1é¢eni pomoci aplikace vicecetnych injekci inzulinu inzulinovymi pery

o uvital bych, kdyby na inzulinovém peru byl podsviceny displej treba jako u glukometru

Accu check nano

o, stav podkozi od aplikace inzulinu se zhorsuje, vybirat nova mista je obtizné az nemozné“
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Priloha 16

Testovani normality proménnych

Variable: H1, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnovd = 0,06111, p = n.s., Lilliefors p = n.s.
Chi-Square test = 3,11253, df = 6 (adjusted) , p = 0,79460

22

20

18

16

14

12

10

No. of observations

o N b O ©

28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
Category (upper limits)

a) Psychicka pohoda

Variable: H2, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,12240, p < 0,05, Lilliefors p < 0,01
Chi-Square test = 53,27293, df = 6 (adjusted) , p = 0,00000
35 T T T T T T T

No. of observations

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Category (upper limits)

b) Stravovani
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Variable: H3, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,14069, p < 0,05, Lilliefors p < 0,01
Chi-Square test = 68,57884, df = 6 (adjusted) , p = 0,00000
40 T . r r r r r

No. of observations

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Category (upper limits)

c) Fyzicka aktivita

Variable: 9b,c, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnovd = 0,15238, p < 0,01, Lilliefors p < 0,01

Chi-Square test=162,41741, df = 10 (adjusted) , p = 0,00000
35 T T T T T T T T

30} 1

25}

15}

No. of observations

10}

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 6,0 65 70 7,5 80 85 9,0
Category (upper limits)

d) Spanek
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Variable: H5, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,07656, p = n.s., Lilliefors p < 0,10
Chi-Square test = 5,89183, df = 8 (adjusted) , p = 0,65935

22

No. of observations

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Category (upper limits)

e) Kompenzace onemocnéni, v¢etné glykémie

Variable: 23.Hodnota hem., Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,07854, p = n.s., Lilliefors p < 0,05

Chi-Square test = 6,28772, df = 6 (adjusted) , p =0,39174
30 . . . . . . . : : :

No. of observations

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Category (upper limits)

f) Hodnota glykovaného hemoglobinu
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Priloha 17

Tabulky vypocta statistickych testti

Studentiv T — test

a) Porovnani subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti psychické pohody u dospélych
pacientl s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI

T-tests; Grouping: 6a (Soubor do Stat)
Group 1: 2
Group 2: 3
Mean Mean twvalue df p Valid M | Valid N Std Dev. Std Dev. F-ratio p
Variable 2 3 2 3 2 3 Variances Variances
H1 4278261 4468293 -212809 131 0,035202 92 41 4590545 5110964 1,239557 0,399376

b) Porovnani subjektivné vnimané kompenzace onemocnéni, véetné glykémie u dospélych
pacientt s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI

T-tests; Grouping: 6a (Soubor do Stat)
Group 1: 2
Group 2: 3
Mean Mean t-value df p ValidN | ValidN | Std.Dev. | Std.Dev. F-ratio p
Variable 2 3 2 3 2 3 Variances | WVariances
H5 2004348 2402439 -3.62575| 131 0.000411 92 41 5766354  6.026972 1.092435 0.715166

¢) Porovnani hodnoty glykovaného hemoglobinu u dospélych pacienti s diabetem mellitem

1. typu lé¢enych pomoci CSII nebo MDI

T-tests; Grouping: 6a (Soubor do Stat)

Group 1: 2

Group 2: 3

Mean Mean tvalue df p ValidM | ValidM | Std.Dev. | Std.Dev. F-ratio p
Variable 2 3 2 3 2 3 Variances | Variancaes
23.Hodnota hem. §1,1847 635122| -1,0226 137 0,30834 9z 41 12,9902 985677 1,73685 0,05308

Mann-Whitney U-test

d) Porovnani subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti stravovani u dospélych pacientu

s diabetem mellitem 1. typu lé¢enych pomoci CSII nebo MDI

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Soubor do Stat)
By variable 6a
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum Rank Sum U z p-value z p-value Valid N Valid N 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adjusted Group 1 Group 2 exact p
H2 7100,500 1810,500 9495000 4560666  0,000005 4611617 0,000004 92 41 0,000003
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T-tests; Grouping: 6a (Soubc
Group 1: 2
Group 2: 3
Mean Mean
\ariable 2 3
H2 9369565 7268293

e) Porovnani subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti fyzické aktivity u dospélych

pacientl s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Soubor do Stat)
By variable 6a

Marked tests are significant at p <,05000
Rank Sum

Rank Sum U Z p-value z p-value Valid N Valid N 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adjusted Group1 | Group2 | exactp
H3 6387.00C 2524,00C  1663,000 1,084133 0278307 1,000293 0.271641 92 41 0.279537

T-tests; Grouping: 6a (Soubt
Group 1: 2
Group 2: 3
Mean Mean
Variable 2 3
H3 9,021739 8,585366

f) Porovnani subjektivné vnimané spokojenosti v oblasti spanku u dospélych pacientt
s diabetem mellitem 1. typu 1é¢enych pomoci CSII nebo MDI

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (9b,c)
By variable Skupina MDI=1, CSII=2
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value z pvalue | ValidN | ValidN 2*1sided
variable Group 1 Group 2 adjusted Group 1 Group 2 exact p
9b.c 2262,000 6649000 1401000 -236073 0018240 _ -2.39709 _0.016526 41 92| 0017815

T-tests; Grouping: Skupina

Group 1: 1

Group 2: 2

Mean Mean

Variable 1 2
9b.c 5292683 6010870
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Priloha 18 Autorska fotograficka ukazka zpiisobii podévani inzulinu

\nsulin Ppmp

POUKAZ
CONTROL 1Q

Inzulinova pumpa t: slim X2 a MiniMed 640G (vlevo), Inzulinova pumpa t: slim X2

S ptislusnym vybavenim (vpravo) Foto autor

Inzulinové pero FlexPen od spole¢nosti Novo Nordisk

Foto autor
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