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Selfmonitoring glykémie u pacientii s diabetes mellitus
Abstrakt

Téma bakalatské prace se vénuje Selfmonitoringu glykémie u pacientli s diabetes mellitus.
Diabetes je civiliza¢ni onemocnéni, které kromé genetickych predispozic ma sviij ptivod vzniku
1 ve stravovacim a zivotnim stylu. I §iroka vetfejnost by proto méla mit povédomi o tomto tichém

a nebezpecném onemocneéni.

Teoreticka Céast se zamétfuje na obecné informace tohoto onemocnéni, na komplikace,
rezimova opatieni a samoziejme na moznosti selfomnitoringu glykémie. Pro vyzkumné Setieni
byly stanoveny tii cile: Cil 1: Zmapovat znalosti a postup selfmonitoringu glykémie u pacientii
s diabetes mellitus. Cil 2: Zmapovat znalosti komplikaci spojenych s méfenim glykémie.

Cil 3: Zmapovat znalosti rezimovych opattenich pacientl s diabetes mellitus.

K naplnéni cilit byly odpovédi na vyzkumné otdzky ziskany kvalitativnim vyzkumnym
postupem technikou polostrukturovaného rozhovoru a metodou dotazovani se. Vyzkumny
vzorek tvoftili pacienti rizného véku a pohlavi. Vysledky prace ukazaly, ze vétSina informantii
selfmonitoring ovladé a prace se senzorem jim necini obtiZe. V ptipad¢ prace s glukometrem
jsme identifikovaly rozdily, zejména v oblasti dodrZzovani hygienickych opatieni, jako je
desinfekce rukou, kterou by bylo vhodné vice dodrzovat. Nedostatek byl odhalen taktéz
v porozuméni terminu ,,selfmonitoring®, kterému velka ¢ast informanti nerozuméla. Vyzkum
ukazal, Ze znalost akutnich komplikaci a reakce na n¢ je velice dobrd. Vyzkumné Setieni
odhalilo rezervy v reZimovych opatfenich, kdy informanti Casto opominali jmenovat
farmakoterapii. Vyzkum taktéZ ukazal schopnost vétSiny dotazovanych informant davkovat

inzulin v zavislosti na strave, coz je pozitivni zjiSténi.
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Selfmonitoring of blood glucose in patients with diabetes mellitus
Abstract

The topic of the bachelor thesis focuses on Selfmonitoring of blood glucose in patients
with diabetes mellitus. Diabetes is a lifestyle related disease, which, besides genetic
predispositions, originates from dietary and lifestyle factors. Raising awareness about this silent

yet dangerous condition is therefore crucial also among the general public.

The theoretical part covers general information about diabetes, its complications,
management measures, and also blood glucose selfmonitoring possibilities. Three objectives
were set for the research: Objective 1: To map the knowledge and procedures of selfmonitoring
blood glucose in patients with diabetes mellitus. Objective 2: To map the knowledge of
complications associated with blood glucose monitoring. Objective 3: To map the knowledge

of management measures in patients with diabetes mellitus.

To fulfill these objectives, responses to investigative questions were obtained through
qualitative research using semi-structured interviews and questioning methods. The research
sample consisted of patients of various age and gender. The results of the study showed that the
majority of respondents were sufficiently experienced in selfmonitoring and using the sensor
posed no difficulties to them. Differences were identified, regarding working with the
glucometer, particularly in adhering to hygiene measures such as hand disinfection. This should
be emphasized more. A lack of understanding of the term "selfmonitoring”" was also revealed
among a significant portion of respondents. The research showed that knowledge of acute
complications and how to respond to them is very good. However, shortcomings in managment
measures were identified, as respondents often omitted mentioning pharmacotherapy. The study
also revealed the ability to adjust insulin dosages based on diet for the majority of respondents,

which is a positive finding.
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Uvod

Pro téma nasi bakalaiské prace jsme zvolily selfmonitoring glykemie u pacientli
s diabetes mellitus. Diabetes mellitus, tuplavice cukrova, je zavazné metabolické
onemocnéni charakteristické chronickou hyperglykemii, prostupuje populaci po staleti
ajeji vyskyt stile hojn¢ nartistd. Pro svij Cetny vyskyt v populaci a zévislosti na
negativnich jevech soucasného zpiisobu zivota je pokladan za civiliza¢ni onemocnéni.
Diabetes 1ze v uvodu rozdélit na dva typy. Diabetes prvniho typu a na diabetes typu
druhého. Pfi diabetu 1.typu dochazi u pacienta k nedostatecné tvorbé inzulinu
v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni a tedy inzulin neni vyplavovéann do téla.
Diabetes 2. typu se vyznacuje inzulinovou rezistenci, tedy tim, ze pfestoze se inzulin

tvori, buriky a organy na néj nereaguji.

Selfmonitoring nebo také sebemonitorovani, je obecné pro pacienta s diabetem
kazdodenni rutinou a diky soucasnému rozvoji modernich technologii a védeckému
pokroku nariistaji jeho moZznosti. Pravé rozvoj novych modernich sebemonitorovacich
zafizeni umoziuje uzivateli 1 lékafi vidét aktudlni objektivni data zdravotniho stavu
pacienta a tim i jeho pfistup k 1é€bé jako takové. Monitorace jde ruku v ruce se samotnou
inzulino-terapii. Spravné méfeni a kontrola méfenych dat jsou zakladnim stavebnim
kamenem postupu pfi stanoveni 1é€by a smétuji k zlepSeni a udrzeni celkového stavu
pacienta. Selfmonitoring tedy neslouZzi pouze jako informace pro l€kare, ale je nezbytny
predevsim pro pacienty, kteti tak mohou sledovat sviij stav v aktudlnim ¢ase bez nutnosti
Casté intervence do téla. V pfednemocni¢ni péci (dale PNP) je monitorace glykémie dnes
jiz rutinnim a ¢astym vykonem pii podezieni na zménu fyziologické hodnoty glykémie
¢1 pit vyskytu diabetu mellitu v osobni nebo rodinné anamnéze, pro danda méfeni je

v sanitnim voze k dispozici glukometr s testovacimi prouzky.



1 Soucasny stav

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, které¢ je charakterizovano
poruchou metabolismu tukii, bilkovin a glukézy v téle. Tato porucha je spojena se
snizenou schopnosti inzulinu, hormonu produkovaného B buikami v pankreatu, regulovat
hladinu glukézy v krvi. Typickym znakem pro DM je hyperglykémie neboli zvySena
hladina cukru v krvi, ktera vznika v disledku nedostate¢ného piisobeni inzulinu a to bud’

kvali uplnému, nebo castecnému nedostatku tohoto hormonu (Pelikanova a Bartos,

2018).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce 2021 v Ceské
republice zaznamendno 1,066 milionu pacientil s timto onemocnénim, z toho 535 tisic

muzi a 531 tisic Zen (Zdravotnicka rodenka Ceské republiky, 2021).

1.1 Klinicky obraz diabetického syndromu

Klinicky obraz je komplexni sestava riznorodych projevi. Lze sem zatadit naptiklad
rozsah a intenzitu naruSeni metabolické nestability, ktera zpisobuje hyperglykémii. Pfi
hypeglikémii mtze dojit az ke ketoacidoze. Jednd se o stav, kdy vtéle dochazi
k nahromadéni ketolatek. Patfi sem také omyly v 1é€bé, které mohou vést naopak
k hypoglykémii neboli snizené hladin€ cukru v krvi. K tomu dochazi napt. podanim
nespravného mnozstvi jednotek inzulinu. Dal§im klinickym obrazem jsou komplikace
malych 1 velkych cév. Odrazi se zde také onemocnéni, v jehoZ ramci se diabetes
projevuje jako sekundarni onemocnéni — sekundarni diabetes (Pelikanova a Bartos,

2018).

1.2 Klinické priznaky
V souvislosti s poruchou metabolismu souvisejicim s hyperglykémii je zde pfitomna
zvySena potifeba moceni neboli polyurie doprovazena silnou Zizni €ili polydipsii (Pithova,

2021).

Dojde-1i k ptekroceni renalniho prahu pro glukézu, bunky proximalniho tubulu
ledvin nedokazi absorbovat celou nabidku glukézy a dochdzi k pronikani glukozy
do kone¢né moci. Tento cyklus zplisobuje glykosurii a néslednou osmotickou diurézu,
jelikoZ glukéza je mimotfadné osmoticka latka. Pacient pak trpi vySe zminénym
nadmérnym mocenim a polydipsii. Dochédzi 1 ke ztrat€ na vaze, jelikoz je glukoza
vyludovana moéi a t&lo vyhleda alternativu v podobé napiiklad tukt. Ubytek hmotnosti

ovSem nesouvisi s nechutenstvim, chut’ k jidlu byva zachovana. Od slova glykosurie
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vzniklo oznaceni Uplavice cukrova, onemocnéni dnes znamé jako diabetes mellitus neboli

cukrovka (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

Pii onemocnéni se objevuje vySe zminény ubytek hmotnosti, inava a nékdy
1 poruchy védomi. Ne vzdy vSak musi tyto ptiznaky nastat. Kdyz je rozvoj DM postupny,
onemocnéni se manifestuje pouze nékterymi piiznaky charakteristickymi i pro jina
onemocnéni, napiiklad zvySend Unava, mirné¢ hubnuti. DM se také miiZze projevovat
recidivujicim se onemocnénim ktze. Neziidka se objevuji mykotické infekce, infekce

mocovych cest nebo infekce pohlavnich organii (Pithova, 2021).

Projevy diabetu mellitu 2 typu se mohou manifestovat az na zaklad¢ dlouhodobé¢
nelécenych komplikacich, které vznikly ve spojitosti s dlouhodobou dekompenzovanou
hyperglykémii. Vzhledem k dnes jiZ ¢asné diagnostice DM se s témito symptomy
setkavame jen sporadicky. Onemocnéni by meélo byt v soucasné dobé diagnostikovano
diive, nez se tyto klinické syndromy projevi. Mezi klinické syndromy patii naptiklad
parestézie, nocni bolesti dolnich koncetin, erektilni dysfunkce a dal§i neuropatie

ptislusnych organu (Karen a Svacina, 2015).

1.3 Klasifikace

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je onemocnéni vznikajici pti rozpadu  bunck.
Rozpad B bunék ma za nasledek nedostatek inzulinu a pacient se stava zavisly na
doZivotni suplementaci. DM Ize v Givodni klasifikaci rozd¢€lit na dva hlavni typy: imunitné
podminény diabetes a idiopaticky diabetes, t¢Z znamy jako diabetes s neznadmou etiologii

(Pelikanova a Bartos, 2018).

Imunitné podminény diabetes vznika v disledku autoimunitnich procest v téle,
které probihaji u jedincti s genetickou predispozici. K absolutnimu nedostatku inzulinu
dochazi pifi pocinajici destrukci P bunck v Langerhansovych ostriivcich pankreatu

(Sumnik et al., 2022).

Znakem imunitné podminéného diabetu jsou autoprotilatky proti jiz vySe zminénym
vlastnim B buikdm (anti-GAD, anti-IA-2, IAA, anti-ZnT8). (gumnik et al.,
2022)Autoimunitni reakce muze byt spusSténa virovou infekci nebo kontaktem s jinym

biologickym ¢initelem (Pelikdnova a Bartos, 2018).

Typicky se onemocnéni projevuje jiz v détstvi nebo v adolescenci s klasickymi

pfiznaky, kterymi jsou zvySend diuréza s glykosurii, polydipsie, spontanni hubnuti,
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poruchy pozornosti, inavové stavy a ndhly vznik ketoacidozy. Nicméné propuknuti
tohoto typu nemoci neni vylouceno v jakémkoli veku, klinicky obraz podléha agresivité
autoimunitniho procesu. Vzacnéji mize onemocnéni nastoupit az v dospélosti, kdy je
Casto zaménovano za diabetes 2. typu. Onemocnéni v pocatcich reaguje na léCebnou
dietu. V téchto piipadech se vSak jedna o latentni autoimunitni diabetes dosp€lych neboli
LADA (Latent Autoimunune Diabetes Of Adults). Tento typ se vyznacuje pomalej$im

priabéhem autoimunitniho procesu. Proto se také manifestuje pozdéji (Navratil, 2017).

Idiopaticky diabetes typu 1 (non-imunitni) je nemoc, jejiz etiologie neni zndma,
nema spojitost s autoimunitnim procesem ani asociaci s HLA geny. (Pelikdnova a Bartos,
2018) Lidské leukocytarni antigeny (ang. Human Leukocyte Antigens, zkr. HLA) jsou
geny, které se podili na imunitni obrané. Poméhaji kodovat proteiny, které rozlisuji, co je
télu vlastni a co jiZ nikoliv. Jejich dalsi i€inky a interakce jsou stale pfedmétem vyzkumu.
(Roep et al., 2020)Pii onemocnéni dochazi k absolutni zavislosti na dodavce
suplementarniho inzulinu. Pacienti maji sklon ke ketoacidoze. Onemocnéni je nejcastéji

popsano u jedinct Zzijicich v africkych a asijskych komunitach (Pelikdnova a Bartos,

2018).

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je nejcetnéjSim metabolickym onemocnénim.
Charakterizuje se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede ke snizeni miry vyuziti
glukozy v téle. Projevuje se zvySenou hladinou cukru v krvi. V porovnani s DM1 se
DM?2 vyznaCuje vySSi metabolickou stabilitou, u pacienta se tedy sniZuje
pravdépodobnost vyskytu ketoacidozy. V dasledku vyssi metabolické stability se
bezvédomi nebo koma na zéklad¢ hyperglykémie nevyviji tak rychle jako u DM1. Rozvoj
téchto stavii u DM2 je spiSe pomaly a miiZze byt spojen s hypoosmolarnimi zménami
v organismu. Hypoosmolarni zmény negativné podporuji faktory jako dehydratace,
infekce s horeckou, gastrointestinalni infekce nebo dokonce zavedeni diureticke 1écby,

zejména u geriatrickych pacientt (OlSovsky, 2018).

Pro diabetes 2. typu je typicka inzulinodeficience, coz oznacuje stav, kdy télo trpi
nedostatkem inzulinu kvili poruSené sekreci tohoto hormonu. S tim souvisi
inzulinorezistence (IR), stav, pfi kterém buiiky téla nereaguji tak efektivné na inzulin, jak
by mély. Jinymi slovy je sniZena citlivost na inzulin. Céste¢né je ovlivnéna dédi¢ng, na
druhou stranu k samotné IR nepfiznive prispiva inaktivita a stravovaci styl. Jelikoz lze

dané Cinitele pozorovat s rozvojem spolecnosti, determinuji se jako civilizacni faktory.
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Pro propuknuti diabetes mellitus 2. typu je nezbytné, aby oba tyto stavy
inzulinodeficience a inzulinorezistence byly pfitomné a to nezavisle na kvantitativnim
poméru. Pravé to je divod, pro¢ se jednd o heterogenni onemocnéni, tj. onemocnéni
typické riznorodymi pfiznaky a projevy. Nepfiznivym jevem je, Ze onemocnéni
postupuje a mohou se rozvinout komplikace, viz kapitola 1.3.9 Komplikace (OlSovsky,

2018).

1.3.1 Gestacni diabetes

Diabetes mellitus (DM) béhem téhotenstvi 1ze rozdélit na gestacni diabetes mellitus
(GDM) vznikly v pritbéhu te¢hotenstvi a na pregesta¢ni formu (diagnostikovanou pied
graviditou). Tato forma zahrnuje DM 1. typu, 2. typu, MODY a piipadné dalsi typy
diabetu (Andélova a Cechurova, 2014).

V téhotenstvi jsou fyziologické zmény naprosto béznym jevem, télo matky se
ptizpsobuje zméndm a potifebam plodu v raném vyvoji. Inzulinova rezistence vznika,
kdyz B bunky pankreatu nereaguji adekvatné na zvySenou potiebu inzulinu. Jednd se
praveé o jednu ze zmén, ktera v téle probiha. IR dosahuje vrcholu v tfetim trimestru. GDM
vznikd, pokud B bunky nedokazou produkovat dostatek inzulinu k stabilizaci tohoto
stavu. GDM je chartisticky pro svou zhorSenou glukdézovou toleranci. Dal§imi diilezitymi
faktory, které ovliviiuji vySe zminény mechanismus, jsou tukova tkan a vliv stfevniho
mikrobiomu. Tukové tkan se fadi mezi endokrinni orgény. Do této skupiny patii od roku
1994, kdy doslo k objevu hormonu leptinu produkovaného pravé tukovou tkani. Leptin
je tvofen adipocyty, které vylucuji adipokiny a cytokiny. Ty vykazuji rozsahl¢ u¢inky na
metabolismus. Gesta¢ni diabetes piedstavuje riziko komplikaci pro matku 1 dité. Vliv

sttevniho mikrobiomu je predmétem dalSiho zkouméni (Goldmannova et al., 2019).

Diagnostika GDM probihd odbérem zilni plazmy. Pacientka musi byt nala¢no.
Hodnoty glykémie by se mély pohybovat pod hranici 7 mmol/l. Pii opakovanych
meéfenich by pak glykémie neméla pfesahnout hodnotu 5,1 mmlo/l. Oralni glukézovy
toleranc¢ni test (0GTT) se provadi ve 24.-28. tydnu gravidity, ale pouze u zZen, které¢ mély
negativni vySetieni na zacatku téhotenstvi. Po porodu do 6 mésict je doporuc¢ené oGTT

provést znovu a piipadny GDM pieklasifikovat (Pelikanova a Bartos, 2018).

Téhotenstvi u pacientek trpicich DM 1. typu. Pro pacientky trpici DM1 je
doporu¢ené graviditu aktivné plénovat. U diabetiCek jsou téhotenska rizika vyssi.

Gravidni Zeny zatizené DM 1 by tak mély byt pouceny o moznych komplikacich a rizicich
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diabetu v te¢hotenstvi. Zaroven by si vSak mély byt védomy, jak problémiim a rizikiim
predchazet, nebo je minimalizovat. Pravé aktivni planovani t¢hotenstvi je pro pacientky
zasadni. V této fazi by se Zeny m¢ély snazit o co nejlepsi metabolickou kompenzaci jejich
onemocnéni. Doporuc¢ené hodnoty glykémie nalacno by mély byt v rozmezi 3,5 az
5,0 mmol/l, a maximalni hodnota postpradialné neboli po jidle by neméla presdhnout 7,8
mmol/l. Je-li pacientka dekompenzovana a onemocnéni neni pod kontrolou, pod jakou
by mélo byt, vySe zminénych hodnot 1ze dosdhnout jen velmi obtizné. Dalsi veli¢inou,
kterou je nutné sledovat je hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Glykovany
hemoglobin je specificky typ hemoglobinu, ktery vznika, kdyz molekuly glukozy reaguji
s hemoglobinem v erytrocytech neboli ¢ervenych krvinkach. Tii mésice pted pocetim by
se jeho ideélni, nikoliv vSak ne nezbytné hodnoty, mély blizit k 45,0 mmol/mol. Hodnoty,
které ptresahuji 65,0 mmol/mol, pfinaSi minimalné¢ dvojnasobné riziko vrozenych
vyvojovych vad. Trojnasobné pak stoupa riziko pired¢asného umrti plodu. Hodnoty nad
87 mmol/mol jsou vysoce nepfiznivé a gravidita se tak viibec nedoporucuje (Andelova

a Cechurova, 2014).

V ptipadé nefropatie, tedy onemocnéni ledvin, dochazi u pacientek ke zvySenému
mnozstvi bilkoviny v moci neboli k proteinurii. Jestlize jsou hodnoty proteinuriie vyssi
nez 1 g/24 hod a zéaroven je glomerularni filtrace, tj. proces v ledvinach, kde dochazi
k filtraci krevni plazmy a oddé€luji se zde odpadni latky a voda z krve, niZ§i nez 0,70ml/s,

tdhotenstvi se taktéZ nedoporu¢uje (Andélova a Cechurova, 2014).

V neposledni tad¢ je podstatné zminit vysoky krevni tlak neboli arterialni
hypertenzi. Hypertenze zvySuje riziko preeklampsie a to predevsim, kdyZ je pacientka
jesté pred graviditou lécena vice druhy 1€kli na snizeni krevniho tlaku (antihypertenziv).
Preeklampsie je teéhotenskd komplikace, ktera je charakteristickd pravé hypertenzi,

edémem ruznych casti téla a jiz zminénou proteinurii (Andélova a Cechurova, 2014).

I plod je vystaven vy$Simu riziku, a to pfedevsim riziku vrozenych vyvojovych vad
az perinatalni smrti. Budouci matky provadéji sledovani hladiny cukru v krvi. Zvlasté na
zacatku t€hotenstvi, nebo dokonce pted pocetim, je vhodné zvazit vyuziti kontinualniho

monitorovani glukézy pomoci glukdzového senzoru (Pelikanova a Bartos, 2018).

Téhotenstvi u pacientek trpicich DM 2. typu je rok od roku vice. Onemocnéni
probiha casto nepozorovang. V piipad¢ jeho odhaleni byva zaménovano za gestacni

diabetes. Teprve az po pietrvavajicich komplikacich po porodu je diagn6za DM2
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potvrzena. Lécba je primarné pouze dietni Uprava. Je-li to nutné ordinuje se inzulin.
Pacientkam 1é¢enym peroralnimi antidiabetiky neboli PAD se inzulin ordinuje okamzit¢.
Osetfovatelskd pece téchto pacientek je stejnd, jako péce o pacientky s DM1. Nadvaha
a obezita, jsou negativnimi faktory, kterymi mnoh¢ pacientky s DM2 trpi (Pelikanova
a Bartos, 2018).

1.3.2 Ostatni typy diabetu

Mezi ostatni typy diabetu fadime diabetes mladych lidi a poruchy gluk6zové
homeostazy. Diabetes mladych lidi podle Urbanové, (2019) je Maturity onset diabetes
of young (MODY) neboli diabetes mladych lidi onemocnéni, které se manifestuje
nejcastéji pred 25. rokem véku. MODY je charakteristicky zachovalou sekreci
zbytkového inzulinu, diky které vznikd nezavislost na dodavce subkutdnniho inzulinu.
Pacientiim jsou nasazend PAD nebo je hyperglykémie ponechéna urcity ¢asovy tsek bez
lécby. Ketoacidoza obvykle neni pfitomna. Onemocnéni je dédi¢né, jedna se
o0 autozomalné dominantni typ dédi¢nosti. Autozomalni dédi¢nost znamena, ze geny pro
dany znak jsou na nepohlavnich chromozomech a dédi se nezavisle na pohlavi. Pfenasi
se z generace na generaci a riziko manifestace MODY u potomka, jehoZz rodi€ trpi timto
onemocnénim je 50 %. Jako DM1 tak i MODY je heterogenni onemocnéni. B bunky
uvolnuji inzulin, dojde-li k mutaci jedno ze 14 doposud objevenych genu, dojde k poruse

sekrece inzulinu B buitkami a dochézi k rozvoji diabetu.

U Poruchy glukozové homeostazy (prediabetes) Karen a Svacina (2016) uvadéji,
ze porucha regulace glukdzy je u DM1 rychlejsi nez u DM2. Nesetkavame se zde proto
s prediabetem (PDM) tak hojné. Diabetes mellitus 2. typu naopak casto prediabetes
pfedchazi a méa zde tedy klinicky vyznam. Na rozdil od DM1 je u DM2 prediabetes
pfitomny nékdy 1 n€kolik let. Pro intervenci je tak u DM2 vice prostoru. Neni vylouc¢ena
moznost reverzibility prediabetu. Riziko vyskytu v populaci nartsta predevSim s vékem.
PDM probihéa ¢asto nepozorované. Jeho manifestaci ovlivituji pfedevsim tyto faktory:
arteridlni hypertenze, nadvaha, obezita, pozitivni rodinnd anamnéza DM2, atd. Mnoha

vyse zminénym faktoriim by vSak adekvatni zivotospravou bylo mozné piedchazet.

Stechova (2018) se domniva, Ze kromé jiz vy$e zminénych rizikovych faktord, které
se piekryvaji s DM2, patii i etnicka ptislusnost do téchto faktorti. Ve svém clanku zmiiiuje
napiiklad Pima indidny, u kterych se zjistila nejvyssi incidence a prevalence tohoto

onemocnéni. Dale uvadi ze progrese z prediabetu do diabetu nema jiz s etniky zadnou
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souvislost. Jednou z moznosti, jak PDM diagnostikovat, je (0GTT), ktery odhali poruchu
glukozové tolerance. V piipad¢ prediabetu se budou hodnoty glukézy dvé hodiny po
podani 75 g glukdzy pohybovat v rozmezi 5,6-11,0 mmol/l. Druhou moznosti je glykémie

nala¢no 5,6-6,9 mmol/l. Tteti je dle HbAlc 39-47 mmol/mol (Karen a Svacina, 2016).

1.4  Diagnostika onemocnéni

U pacienta, ktery ma symptomy, je mozna diagnostika glukometrem. Zejména jde-li
o urychleni diagnoézy. Vystteni glykémie v laboratofi by v§ak mélo byt doplnéno. Jedna
se o presn¢jsi metodu v souladu s doporu¢enim. Normoglykémie se nalacno pohybuji
v rozmezi 3,9-5,5 mmol/l. Normalni glukézova tolerance je oGTT glykémie ve 120.

minuté < 7,8 mmol/l pfi normalni glykémii nala¢no (Karen a Svacina, 2015).

K diagnostice  diabetu mellitu se vyuzivaji tfi diagnostické metody.
Néahodna glykemie > 11,1 mmol/l. Nahodnou glykémii mizou a nemusi provazet
klasické ptiznaky. V piipad€ Ze je vyslovena suspekce na diabetes mellitus, nasleduje
vySetfeni glykémie nala¢no. Druhou metodou je glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l. Méfeni
provadime nejméné¢ 8 hodin od posledni potravy. Monitoring glykemie nalacno
provadime ze zilni krve. Tteti metodou je oGTT, kdy je glykemie > 11,1 mmol/l ve 120.
minuté s pouZitim 75 g glukézy. (Karen a Svacina, 2014) Diagnostika pokracuje
vySettenim lipid, predevS§im cholesterolu. Pacient podstupuje jaterni testy,
mineralogram, ledvinny soubor a zédkladni biochemické vySetfeni krve a moci. Odebiraji
se protilatky proti strukturam B bunék (antiGAD, anti IA-2, TAA, anti ZnT8) (Sumnik
et al., 2022).

Forumdiabetologicum (2018) na svém webu uvadi 1 moZnost screeningu
u asymptomatickych osob pomoci HbAlc > 6,5%. Dale uvadi, Ze dojde-li k nejasnostem
v diagndze, je mozné testovani a diagnostiku opakovat, aby doslo k vylouceni pfipadné

laboratorni chyby (Diagnostika diabetes mellitus, 2018).

1.5 Terapie diabetu

V dnesni dobé vyznamné pomdhaji pii 1écbé DM moderni technologie. Mezi
nejvyznamnéjsi patii monitorace glukdzy jak kontinualni, tak 1 okamzita. Stalé sledovani
hladiny glukézy v krvi umoziuje udrzovat jeji mnozstvi v optimalnich hodnotach
a pfedchdzet moZznému nebezpec¢i v podobé hypoglykémie. Nelze také nezminit
inzulinovou pumpu. Jedna se o pfistroj, ktery je diky senzoru schopen dodéavat pacientovi

pottebné mnozstvi inzulinu. Méni se 1 dietni reZim pacientli, kdy se upousti od striktné
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nastaveného jidelni¢ku a pevného rezimu. Nyni je snaha o uvolnéni rezimovych opatieni

pacientt, i téch stravovacich, a inzulin se davkuje dle potieby (Sochorova, 2021).

Zakladem 1é¢by pro pacienta je sestaveni adekvatniho 1é¢ebného planu. Ten se odviji
od tady dulezitych faktoru, jakymi jsou napf.: v€k pacienta, fyzicka aktivita, kondice
a piipadné dal§i choroby, kterymi pacient trpi. Uspé$nad 1é¢ba vede k optimalizaci
glykémie, krevniho tlaku, cholesterolu a Body Mass Indexu (BMI). Terapie se zahajuje
podavanim inzulinu a Upravou Zzivotniho stylu. Pacient je poucen o problematice jeho

onemocnéni (Sumnik et al., 2022).

DM je nevylécitelné onemocnéni. Lécba spociva v prodlouzeni a zpiijemnéni
kvality Zivota nemocného. To souvisi i1 se snahou zamezit vzniku moznych komplikaci,
jakymi mohou byt napt.: chronické mikrovaskuldrni komplikace a jejich rozvoj, akutni
komplikace (hypoglykémie a hyperglykémie), nadory a kardiovaskularni komplikace.
UDM2 se hyperglykémie 1é¢i vramci komplexnich opatieni, jez zahrnuji ilécbu
nekterych dalSich télesnych odchylek (hypertenze, obezita atd.). Pacienti s obezitou se
pfevazné 1é¢i antidiabetiky, které pomahaji optimalizovat télesnou hmotnost. Je také
zadouci, aby u pacienta probihala pravidelna kontrola HbAlc kazdé¢ 3 mésice. Po
dosaZeni hodnoty HbAlc pod 45 mmol/l se prodluzuje termin kontroly na minimalné
1x za pal roku. U pacienti, ktefi trpi 1 dal§imi zdvaznymi onemocnénimi se cilova
hodnota urcuje individudlné. Léfebny plan u tzv. kiehkych seniord, tj. seniorti
nachylngjsich k nemocem, se sestavuje s diirazem na neptitomnost subjektivnich obtizi,

které jsou spojené s abnormalni hodnotou glykémie (Skrha et al., 2020).

1.5.1 Specifika terapie diabetu u déti

Lécba diabetu u déti je podobnd 1écbé dospélych. S détmi je nutné o problematice
onemocnéni, 1é¢bé a moznych komplikacich a nasledcich komunikovat, pokud tomu
jejich vék dovoli. Velkd zodpovédnost je kladena na rodinu, kterd musi byt dostate¢né
obeznamena o problematice daného onemocnéni. Veskeré 1écebné postupy musi byt
prizpisobené individualnim potiebam a schopnostem ditéte. Spravné sestaveny 1é¢ebny
plan umoznuje nejen ditéti, ale 1 celé rodin€ piijemnéjsi kooperaci s timto metabolickym
onemocnénim. Pro odhaleni diabetu je podstatna genetickd diagnostika. Détsky diabetes
neni nutné¢ vzdy diabetes mellitus 1. typu. Diky genetické diagnostice muze dojit

k odhaleni monogennich forem diabetu. Pfikladem mutze byt MODY. Vyskyt téchto
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forem u déti mladsich 18 let v poslednich letech stoupl. Pacienti s MODY je pfiblizné

5 %. Monogenni formy se nej¢astéji objevuji u déti do 6. mésicti véku (Sumnik, 2014).

Jako terapie se pro DM1 i monogenni formy vyuzivd farmakoterapie totozné pro
dospélé. Méni se vsak davkovani v zavislosti na délce trvani onemocnéni a véku.
V pocatcich manifestace onemocnéni obvykle stac¢i davka 0,5 jednotek/kg/den 1 méné.
V pribéhu let se davka zvySuje. Pfed pubertou se pohybuje okolo 0,7 jednotek/kg.
V puberté 1,0 az 1,5 jednotek/kg, jedna se tak o nejvyssi hodnoty. Davky je nutné zvysit,
jelikoz dochazi k poklesu senzitivity na inzulin a Casto také k nadmérné chuti k jidlu

(hyperfagii) (Sumnik, 2014).

DM2 je od DM odlisen diky vySetteni autoprotilatek specifickych pro diabetes (viz
Imunitn€ podminény diabetes). Negativni ndlez znaci diabetes mellitus 2. typu. Mlze se
objevit i pfechodna forma, oznaCovana jako ,,Double diabetes.”, ktery nese ptiznaky

spole&né pro oba typy diabetu (Sumnik, 2014).

Nejen pfi DM1 ale i u DM2 je dulezité¢ déti edukovat a dohlizet na spravnou
Zivotospravu a predevsim pohyb. Ze strany rodict by zde méla byt aktivni podpora ditéte.
Rodi¢ by mél tvorit spravné stravovaci navyky a omezit konzumaci slazenych népoji.
Jidlo by mélo dité¢ konzumovat v klidu bez ruSivych elementd, jako je naptiklad televize
nebo v dne$ni dob& popularni tablet, poptipad€ telefon. Docili se tak pocitu sytosti
a vnimani stravy jako takové. Nejen stravou ale 1 pohybovou aktivitou (v zavislosti na
véku ditéte) 1ze dosahnout ptiznivych 1é€ebnych vysledki. Pokud toho dité neni schopné
samo, m¢l by rodi¢ vést zaznamy o jidle a hlading glykémie. V neposledni fad¢ je dalezité
zminit spanek, ktery by se mél pohybovat kolem 8-11 hodin dle véku ditéte. Pro déti ve
véku 5-13 let se doporucuje 9-11 hodin a pro dospivajici ve véku 14-17 let 8-10 hodin.
V usinani a ve vstavani je doporucena pravidelnost, a to plati nejen pro déti (Shah et al.,

2022).

1.5.2 Terapie pomoci inzulinu

Inzulin je hormon vylu¢ovany B buiikami slinivky bfiSni. Pro ¢lovéka se jedna
o zivotné dulezity hormon. UmozZiluje vstup glukdzy do svalovych 1 tukovych bunék.
Snizuje také sekreci glukagonu. V jaternich buiikach pak zvysuje tvorbu glykogenu
a triacylglycerolil, ¢imZ dochazi ke sniZeni tvorby glukdzy a ketolatek a stoupa glykolyza.
U zdravého jedince vyprodukuji B buitky zhruba 20-40 IU inzulinu. Fyziologicka

inzulinova pulzni sekrece je v 5-15 minutovych intervalech (Broz, 2015).
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Inzuliny délime na huménni inzuliny a inzulinové analoga. Dle kinetiky u¢inku je
rozdélujeme na kratkodob¢ ucinkujici, kam patii Actrapit HM, Humulin-R, Insuman
Rapid, stfedn¢ dlouho uc¢inkujici, napt. Humulin-N, Insuman Basal, Insulatard HM,

a dlouhodob¢ ucinkujici, napt. Humulin-U, Ultratard HM, Lantus (Dernarova, 2021).

Lécba inzulinem zacina podavanim inzulinu pred jidlem a na noc. Pacientovi se
pravidelné méfi glykémie. Davky inzulinu se upravuji dle individualni potieby. Po

propusténi do domaciho 1é¢eni pokracuje pacient doma s 1écbou sam (Broz, 2015).

Rezimy 1é¢by inzulinem lze rozd€lit na konvencni a intenzifikované. Konvencni
rezimy maji svllj vyznam pro pacienty, u nichz se pfedpokldda castecné zachovala
inzulinova sekrece. Jedna se pfedev§im o pacienty s DM2 ¢i pacienty se sekundarnim
typem diabetu. Radi se sem inzuliny podavané jedenkrat denné, dvakrat denné a tiikrat
denné. Inzuliny aplikované tiikrat denné se vyuzivaji vradmci prechodu
k intenzifikovanému inzulinovému rezimu. V intenzifikovaném rezimu se podava inzulin
nékolikrat denné. Cilem je co nejlépe napodobit fyziologickou sekreci inzulinu. Podava
se kratkodoby inzulin ptfed jidlem a jedna ¢i dvé déavky stfedn€ dlouho plsobiciho
inzulinu denng. Pro tento rezim se pouziva také oznaceni bazal-bolus. Je vhodny pro
pacienty s DM1, DM2 nebo se sekundadrnim diabetem s klesajici inzulinovou sekreci.
Aplikovat ho 1ze i pro pacienty, u nichz se provadi zvySend kontrola onemocnéni (Broz,

2015).

1.5.3 Perordlni antidiabetika

Peroralni antidiabetika pozitivné ovliviiuji mnozstvi rizikovych faktort.
Nejvyznamngj$i je vliv na hladinu glykémie. Vybér antidiabetik zavisi vzdy na
konkrétnim pacientovi. Odviji se od jeho celkového zdravotniho stavu. V dnesni dobé
vSak pod pojem antidiabetika nespadaji pouze ta peroralni, ale fadi se sem i injek¢ni 1écba

tzv. inkretinovymi analogy (Karen a Svacina, 2014).

Mezi inkretinova analoga patii exenatid a liraglutid. Lécba témito analogy se
pfevazné pouziva u pacienti s DM2. Terapie vede k redukci glykémie, glykovaného
hemoglobinu a pozitivné pfispiva ke zlepSeni metabolického syndromu. Tyto 1éky maji
také pozitivni vliv na kardiovaskularni systém a pfispivaji k redukei télesné hmotnosti

(Cibickova a Karasek, 2019).
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Léky skupiny PAD se déli do tfech skupin v zavislosti na mechanismu jejich ucinku.
Do prvni skupiny se fadi derivaty sulfonylurey, glinidy a gliptiny, které ovliviiuji zejména
sekreci inzulinu. Ve druhé skupiné jsou glitazony a metformin, Ty ovliviiuji pfevazné
inzulinovou rezistenci. Do posledni skupiny patfi inhibitory alfa-glukosidaz a inhibitory
saglt-2-glifloziny (SGLT-2), jejichz plsobeni neni zavislé na inzulinu. Alfa-glukosidaz
inhibitory zpomaluji rozklad sacharidi ve stfeve. Inhibitory SGLT-2 snizuji reabsorpci

glukozy a tim zptsobuji zvysenou glykosurii (OlSovsky, 2018).

Lécba je primarné zapocata metforminem. Diiraz se vSak klade také na snasenlivost
a vedlejsi Gcinky, je tedy nutny ptedpoklad vybornych znalosti jednotlivych antidiabetik.
Pii vybéru antidiabetik se upfednostnuji takovd, u nichz nehrozi vysoké riziko
hypoglykémie (metformin a gliptiny). Volba souvisi i s jejich dal$imi ucinky. Voli se
takova, kterd maji pozitivni vliv na hmotnost nebo napf. postprandidlni glykémii
aovliviiuji dlouhodobou kompenzaci diabetu. Smyslem je co nejvetsi piiblizeni

k cilovym hodnotam. Cil 1é¢by se vzdy odviji od stavu pacienta (Skrha et al., 2020).

1.6  Prevence diabetu a reZimova opatieni

DM1 je do velké miry geneticky podminéné onemocnéni, proto Ize hovofit pouze
o Castecné prevenci. Proti tomuto onemocnéni neexistuje vakcinace. Riziko vzniku DM1
snizuje prodlouzend doba kojeni, proto je také vyznamnym preventivnim opatienim.
Karen a Svacina, (2014) uvadi, ze brzka expozice kravskému mléku plisobi diabetogenné.
Prevence pro DM2 je daleko rozsahlejsi, 1ze sem zatadit hned n€kolik zasad, které riziko

vvvvvv

fyzicka aktivita, farmakoterapie a edukace vefejnosti.

Dieta je jednim z dilezZitych reZimovych opatfeni. Vyskyt diabetu vyznamné
ovlivilyji stravovaci ndvyky pacienta. Je ovSem mylné se domnivat, Ze diabetes souvisi
s pfijmem cukru. Potraviny s obsahem vlakniny a niz§im glykemickym indexem mirné
sniZzuji riziko vzniku DM2. Lze sem zatadit napf. listovou zeleninu, ovoce. Riziko dale
sniZuje ptijem polynenasycenych mastnych kyselin, ofecht, ale 1 piti kdavy a alkoholu.
Vznik diabetu pak podporuje konzumace zivociSnych tukl, druhotné zpracovanych
mastnych vyrobkil (uzeniny, mleté maso atd.) a trans-mastnych kyselin (Karen a Svacina,

2014).

Fyzicka aktivita je dalSim bodem, ktery je vhodny pravidelné¢ dodrzovat. Fyzicka

aktivita a to predev§im aerobni, pfind$i pro pacienty vyhody, je-li provozovéna
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pravidelné. Nezanedbatelna je vSak i aktivita odporova a to stfedni az vysoké intenzity.
Aerobni aktivita je napiiklad: aerobic, chiize, plavani nebo béh. Jedna se o aktivity, které
pozitivné pusobi na funkci plic, kardiovaskularniho systému, nespornou vyhodou je
zlepseni citlivosti na inzulin a snizovani inzulinorezistence. Cviceni se stava efektivnim,

je-li provozovano v dostate¢né intenzité a pravidelné (Horova et al., 2022).

Do odporovych aktivit se fadi naptiklad: posilovani s vlastni vahou téla, posilovani
bez i se zdvazim, vhodné jsou 1 odporové expandéry. Tento typ cvieni zvySuje svalovou
hmotu, krevni tlak, kardiovaskularni funkci i citlivost na inzulin. Odporové cvi¢eni miize
snizit riziko hypoglykemie u pacientii s DM1. U pacientii s DM2 miize vést k lepsi
kompenzaci onemocnéni, jelikoz dochazi k snizeni tukové tkané, kterd vede ke snizeni
inzulinové rezistence. Fyzicka aktivita by méla byt provozovana a prizplisobena na

zaklad¢ moznosti a zdravotniho stavu pacienta (Horova et al., 2022).

Farmakoterapie se taktéz fadi do rezimovych opatieni. Lécba inzulinem se zahajuje
Casné pii diagnostice DM1. Pacienti s DM2 vyuzivaji nejcastéji PAD. Ta plsobi na
zakladé¢ dvou mechanismil a to snizeni IR nebo zvySeni sekrece inzulinu slinivkou

(Fatkova, 2014).

Edukace pacienta zafind v ordinaci oSetifujiciho lékate. OSetiujici 1ékat seznami
pacienta s diagndézou a poskytne mu nejnutnéjs$i znalosti o tomto onemocnéni. Dale
nasleduje vySetieni a konzultace se specialistou, tj. diabetologem, ktery se nadale vénuje
pacientovu onemocnéni. Castym jevem i je hospitalizace pacienta. V&asna edukace je
dilezita predevsim pro diabetiky 1. typu. Edukace obsahuje seznameni s onemocnénim,
moznosti terapie, cile 1é€by a pouceni o moznych komplikacich a vhodnych reakcich na
né. Zahrnuje také informace o dietni 1écbé, aplikaci inzulinu, pfip. 1é€bé PAD
a selfmonitoringu. Smyslem edukace je pomoci pacientovi se s nemoci co nejdiive
vyrovnat, zmirnit pfipadné komplikace a celkové zlepSit nemocnému Zivot s touto

chorobou (Pelikdnova a Bartos, 2018).

1.7 Komplikace

Kudlova, 2015 ve své publikaci uvadi, Ze komplikace 1ze d€lit na akutni a chronické.
Za vznikem akutnich komplikaci stoji nespravna terapie DM a to at’ uZ nadmérna,
nedostate¢nd, nebo zcela chybéjici. Lze sem zafadit hypoglykémii, hyperglykémii,

diabetickou ketoacidozu, hyperosmolarni syndrom a laktatovou acidézu.
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Chronické komplikace lze Castéji zaznamenat u pacientli, ktefi v dlouhodobém
¢asovém horizontu nedosahuji ptiznivych cilovych hodnot jejich onemocnéni. Chronické
problémy vsak postihuji nejen pacienty dekompenzované, ale ohrozeni stoupa také
v souvislosti s délkou onemocnéni. Cim déle se pacient s onemocnénim potyka o to vice

riziko chronickych komplikaci stoupa (Psottova, 2012-2019).

1.7.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie je akutni stav, pfi kterém hladina gluko6zy v krvi klesne pod hodnotu
3,9 mmol/l. Jedna se spolecn¢ s hyperglykemii o nejcastéjsi akutni komplikaci.
Hypoglykemie se castéji vyskytuje u pacienti s DM1. Vznika v disledku
hyperinzulinemie zplisobené nepomérem mezi aplikovanou medikaci a mnozstvim
prijatych sacharidi ve stravé. Vznik hypoglykémie miize nastat i pii zvySené fyzické
namaze, chybné¢ podaném mnozstvim medikace, po poziti alkoholu v kombinaci se
sniZenim ptijmu potravy. Projevy hypoglykémie jsou riizné. Nejcastéji se jednd o unavu,

hlad, studeny pot, nervozitu. (Kapounova, 2020).

Hyperglykémie je stav charakterizovany zvySenym mnozstvim glukézy v krvi.
Hyperglykémii lze rozdé€lit na diabetickou ketoacidozu, hyperglykemicky

hyperosmolarni stav a laktatovou acidozu (Karen a Svacina, 2014).

Diabeticka ketoacidéza (DKA) se Castéji vyskytuje u diabetikli 1. typu. Smrtnost
na toto onemocnéni se pohybuje okolo 5 %. Castym vznikem DKA je zvysena tvorba
ketolatek v jatrech a glukozy spolu s nedostatkem inzulinu. Pfiznaky zavisi na zdvazZnosti
DKA. Mezi nejmirngj$i ptiznaky patii tinava, nauzea a dehydratace. K vystupfiovanym
priznakiim lze zatadit hyperventilaci spojenou s Kussmaulovym dychanim, zapach dechu
po acetonu, glykosurii a miZe dochédzet k porucham vé&domi, v krajnim pfipadé az

k bezvédomi (Karen a Svacina, 2014).

Hyperosmolarni syndrom je komplikace, ktera se vyskytuje predev§im u pacientli
s DM2. Jednd se o syndrom charakteristicky vysokou hyperglykémii s hodnotami
presahujici 35-50 mmol/l. Mezi dalsi projevy se fadi tézka dehydratace, vysoka
osmolalita plazmy a déle 1 poruchy védomi. Hyperosmolarni syndrom vznik4 zejména pti
nedostate¢ném piijmu zplsobenym osmotickou diurézou s hyperglykémii. Klinicky
obraz zahrnuje projevy Zizné, polyurii zplUsobujici dehydrataci. V pozdé€jsi fazi se

objevuji poruchy védomi a kiece (Pelikanova a Bartos, 2018).
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Laktatova acidoza je charakteristickd vysSi hladinou laktatu v plazmé. Laktat
vznikéd pfi rozkladu glukézy za anaerobnich podminek (Pelikdnova a Barto§, 2018).
Laktatova acidoza se muze vyskytnout i u pacientll bez diabetu, u nichz dochazi k tkanové
hypoxii. Nicméné, diabetici 2. typu 1éceni metforminem maji zvySené riziko laktatové
acidozy, zejména pokud maji kontraindikace, jako je jaterni ¢i rendlni insuficience

(Kapounova, 2020).

1.7.2 Chronické komplikace

Diabeticka nefropatie je komplikace, kterd se manifestuje u nemocnych diabetikti
prvniho 1 druhého typu. Vznika v disledku negativnich zmén v ledvindch. Diabetické
nefropatii predchéazi diabetické metabolické poruchy a na vzniku tohoto onemocnéni se
podili i dnes jest¢ nepiesn¢ definované genetické predpoklady. Klinicky se projevuje
hypertenzi lé€enou kombinaci riznych farmak, proteinurii a stupniujici se dysfunkci

ledvin. V pocatcich onemocnéni klinické ptiznaky miizou casto chybét (Psottova, 2012-

2019).

Prvni stddium je charakteristické zvySenym vylucovanim albuminu. Albumin v moci
udava informaci o mozném trvalém poskozeni nejen cév ledvin, ale i cév v organismu.
Toto stadium miize trvat i n¢kolik let. Ve druhém stadiu se objevuje trvald proteinurie,
hypertenze a postupné se snizujici funkce ledvin. Druhé stadium se oznacuje jako stadium
manifestni nefropatie. Tretim stadiem je postupna degradace ledvin az do stadia sniZzené
funkce ledvin (renalni insuficience), coz vede k rapidnimu zhorSeni diabetu. Posledni fazi
je chronické selhani ledvin. V tomto piipad¢ je nutna dialyzaéni 1écba. U pacienta se 1€¢i
hypertenze a udrzuji pfiznivé hodnoty glykemie. V pfipad¢ infekce mocovych cest je

stanovena lécba antibiotiky na zakladé kultivace moci a citlivosti na antibiotika pro co

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich
somatickych nebo autonomnich nervii. Diagnostice tohoto onemocnéni ptedchazi
vySetieni, ktera vylou¢i jiny vznik neuropatie nez diabetes. Jednd se o heterogenni
onemocnéni, které se projevuje riznymi piiznaky poruchy funkce nervu. Ty mohou byt
subjektivni nebo objektivni. Diabeticka neuropatie se déli na symetrickou a asymetrickou
a mohou se vzijemné kombinovat. Mezi pfiznaky onemocnéni patii naptiklad

kardiovaskularni klidova tachykardie, intolerance tepla, vznik otoku, atonie zlu¢niku,
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funkéni prijmy, zacpa, urogenitalni neurogenni dysfunkce mocového mechyie, sexualni

dysfunkce - u muzil poruchy erekce a u Zen nedostateéna lubrikace (Skrha et al., 2016).

Lécba zahrnuje zejména spravnou kompenzaci diabetu, a to pifedev$im ihned od
propuknuti diabetu mellitu. Cile 1écby se stanovuji pro kazdého pacienta individualné.
Diabeticka neuropatie pacientovi znacné snizuje kvalitu Zivota a mize vést az k invalidité

(Karen a Svacina, 2014).

Diabeticka retinopatie je komplikace DM, ktera vzniké z diivodu specifickych
morfologickych zmén souvisejicich s metabolickymi poruchami diabetik. Jedna se
o0 nejcastéjsi pficinu noveé vzniklé slepoty u osob ve véku 20-74 let. Mezi rizikové faktory
vzniku diabetické retinopatie se fadi chronickd hyperglykémie, hypertenze, nefropatie
a vyssi vek. V disledku diabetické retinopatie se mliZze manifestovat 1 tzv. makuldrni
edém, postizeni sitnice oka v misté nejostiejSiho vidéni. Rizikovymi faktory, které¢ maji
za vznik makuldrni edém, mohou byt dyslipidemie, mikroalbuminurie a proteinurie

(Kalvodova et al., 2015).

Lécba spocivd v dodrzovani rezimovych opatfeni akompenzaci diabetu
a hypertenze. Podstatnd je také specializovana oftalmologicka 1é€ba a screening

(Kalvodova et al., 2015).

Syndrom diabetické nohy je dle Psottové (2012-2019) poskozeni nohy zplsobené
neuropatii (postizenim nervu), ischemii (nedokrevenim) a infekci. Projevem onemocnéni
je vznik viedl na postizeném misté. Mlze dochéazet aZ k poSkozeni okolnich mékkych
tkani ¢i kosti. Pacientovi v takovych piipadech hrozi amputace prstii nebo celé koncetiny.
Pfi nevhodné zvolené obuvi miZze vzniknout otlak na koncetiné. Diivodem je snizend
citlivost nervi, pacient tedy nevhodnou obuv ¢i kaminek v boté neregistruje. DalSimi
priznaky mohou byt svédéni nohou, nehojici se rany, puchyie ¢i zména barvy kize

(Psottova, 2012-2019).

Pacienti se syndromem v pokroc€ilej$im stddiu je nutné vySetfit v podiatrické
ambulanci, kde probihd rozsahla podiatrickd anamnéza. Podiatrickd péce cili predev§im
na zlepSeni kvality Zivota pacientil, v€asnou lécbu a na snizeni mnoZstvi amputaci, které

vedou k trvalé invalidité (Jirkovska et al., 2016).

Sex a diabetes poruchy jsou spojeny s ¢astymi uroinfekcemi a to jak u muzi, tak

u Zen. Tyto infekce jsou cCastéj$i u dekompenzovanych pacientii. Pacienti jsou kviili
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hyperglykémii nachylInéjsi k infekei, cukr se stava velmi dobrou Zivnou ptidou pro rizné
typy bakterii. U diabetikli jsou poruchy v sexudlni oblasti Castéjsi, a to dvojndsobné.
Cilem je snizit glykémii, pravidelné se hybat a dodrzovat pitny rezim. U muzi je
nejcastéjsi sexudlni poruchou erektilni dysfunkce, tj. snizena erekce, a mize dochazet
ik porucham ejakulace. Nejcastéjsi sexualni poruchou u zen je nepravidelnost
menstruacniho cyklu. Dal§imi ¢astymi komplikacemi mohou byt urogenitdlni infekce,
kdy dochazi k nepfijemnému paleni, svédéni ¢i k vagindlnim vytokiim. Muze dochazet

k bolestivé soulozi nazyvané téz dyspareunie (Psottova, 2012-2019).
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1.8 Selfmonitoring

Stechova et al. (2016) uvadi, Ze selfmonitoring je kazdodenni souéasti Zivota
diabetiktl a patii ke komplexni 1é¢b¢ diabetu. Diky tomu muze pacient v pribéhu celého
dne sledovat sviij stav a spolu s 1ékafem volit a upravovat stavajici 1écbu. Pacienti musi
byt zaroven sezndmeni s onemocnénim, jeho komplikacemi a chovanim glykémie.
Sledovani glykémie je vSak jen zdkladem. Mezi dalsi kroky patii reakce na namétenou

hodnotu a zpétna vazba pii kontrole u 1ékare.

Cilem efektivni 1écby DM1 je udrzovani glykémie v optimalnich hodnotach, tj. mezi
70 a 180 mg/dl (3,9 mmol/l — 10 mmol/l). Proto je potieba glykémii intenzivné
monitorovat. S monitorovanim glykémie souvisi tzv. ¢as rozsahu (z ang. Time in range,
zkr. TIR), ¢asové obdobi za den, kdy je hladina glukézy v krvi v optimélnich hodnotéch.
U pacientli s DM1 bylo prokazano, Ze pii TIR > 70 % se snizuje riziko dlouhodobych
komplikaci. Hladina glykémie se stanovuje glukometrem, pomoci kontinudlni
monitorace glukézy (CGM) nebo pomoci okamzité monitorace glukozy (FGM). Takto
ziskan4 namétfend data umoziuji usnadiiuji sestaveni glykemického profilu (Leung et al.,

2023).

1.8.1 Glykemicky profil

Glykemicky profil oznacuje rozlozeni métfeni glykémie v ¢ase a poskytuje informace
o prubéhu vyvoje glykémie. Vychazi zobecnych fyziologickych principii zmén
koncentrace glukézy v téle a Casového rozlozeni jidel béhem dne. Nejvyznamnéjsi jsou
situace, které miZe pacient ovlivnit. Mezi dllezité ¢asy méteni glykémie patii predev§im
doba pted a po jidle, no¢ni (mezi 1:00 a 3:00) a brzké ranni hodiny (4:00 a 7:00), kdy
dochazi k vyraznéjSim zménam hladin hormonti ovliviiujicich glykémii a né¢které dalsi
situace napf. zvySena fyzickd aktivita. Glykemicky profil se dle po¢tu méfeni za den
rozliSuje na maly a velky glykemicky profil. Pfi malém glykemickém profilu si pacient
méii glykémii ptred snidani, obédem, vecefi a pied spanim. V ptipad¢ velkého
glykemického profilu dochazi k méteni glykémie 7x denné, a sice pred tiemi hlavnimi
jidly a dvé hodiny po nich a poté také pred spanim. Méteni glykémie po jidle umoznuje
zjiSténi, zda bylo podano spravné mnozstvi inzulinu v poméru k mnozstvi pfijatych

sacharidi z jidla (Broz, 2015).
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1.8.2 Glukometr
Glukometr (Ptiloha ¢.2) je prenosné elektronické zafizeni monitorujici hladinu
krevniho cukru. Slouzi ke zjisténi, zda neni glykémie pfiliS vysoka nebo pfilis nizka

(What Diabetes Supplies and Devices Do I Need?, 2023).

Selfmonitoring se provadi za pouziti glukometru, autolancety a testovacich prouzku.
Pted samotnym méfenim je vhodné na glukometru nastavit spravny datum a ¢as. Oba tyto
udaje hraji vyznamnou roli pii vyhodnocovani glykemického profilu. Prvnim krokem je
dikladné umyti rukou mydlem a teplou vodou. Krevni vzorek se odebira z lateralni strany
biiska prstu za pouziti autolancety. Z hygienickych divodi se doporucuje pouzivat
autolancetu jen jednou osobou. Testovaci prouzek se vlozi do glukometru. Prouzky jsou
samonasavaci, sta¢i prst s kapkou krve k prouzku pfiblizit. Nasledné se na displeji

glukometru zobraci naméfena hodnota glykémie (Stechova et al., 2016).

Me¢éfteni mize byt ovlivnéno nékolika faktory, napt. mnozstvim odebrané krve, stafim
testovacich prouzki, teplotou okolniho prostiedi nebo kalibraci glukometru. Dle Soupala
(2020) je vhodna minimalni frekvence méteni hladiny gluk6zy 4krat denné. Doporucuje
se 1x rocné porovnat namétené hodnoty glukometrem s vysledky laboratorniho méfeni.
Moderni glukometry disponuji riznymi funkcemi a to at’ uz se jedna o ptenos a sdileni
dat s elektronickymi zafizenimi (napf. pocita¢ nebo mobilni telefon), nebo funkci
hlasového vystupu, coZ je podstatna vyhoda zejména pro nevidomé. Kazdy glukometr
musi spliiovat pozadavky na kvalitu stanovené Mezinarodni organizaci pro standardizaci
(norma ISO 15197:2013). Narok na novy glukometr nastava 1x za 10 let (Stechova,
2017).

Pacientovi, ktery se 1é¢i peroralnimi antidiabetiky vznikd narok na 100 ks
testovacich prouzkd do glukometru za rok. Diabetici, ktefi jsou léceni bazalnim
inzulinovym analogem a peroralnimi antidiabetiky, maji narok na 400 ks prouzka
apacienti léceni v intenzifikovaném inzulinovém reZimu pak na 1000 ks. Détem
a t¢hotnym diabetickdm vznika narok az na 1800 ks testovacich prouzkii za rok

(Stechova, 2017).

1.8.3 OkamZité monitorovani glukozy
Flash glucose monitoring (FGM) neboli okamzit¢é monitorovani koncentrace
glukézy je technologie, kterd podava informace o vyvoji glukdzy. K ziskani dat o stavu

glykémie dochazi ptiloZenim ¢tecky nebo ,,chytrého* zatizeni (mobilni telefon, hodinky)
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s NFC technologii a nainstalovanou aplikaci FreeStyle LibreLink. V soufasné dob¢ je

v CR dostupny pouze systém FreeStyle Libre (Abbott) (Soupal, 2020).

Senzor FreeStyle Libre je ploché zafizeni o priméru 35 mm a vySce 5 mm.
(Ptilohac.3) Senzor je dodavan s pomocnym aplikatorem, ktery usnadiiuje zavadéni do
podkozi. (Pfiloha ¢.4) Aplikace senzoru se provadi do paze. Kalibrace senzoru neni nutna
ajeho zivotnost je az 14 dni (Systém pro okamzité monitorovani glukézy v redlné klinické

praxi Ceské republiky, 2021).

Senzor kazdou minutu meéfi hladinu glukézy a =ziskand data uchovava
v patnactiminutovych intervalech a to za dobu az 8 hodin. Ctetka FreeStyle Libre pak
shromazd’'uje informace o vyvoji hladiny glukézy az 90 dni. Pii pfilozeni ctecky
k senzoru ukéze okamzitou hodnotu glukozy. Vyvoj koncentrace glukdzy je na Ctecce

znézornén Sipkami (FreeStyle Libre, 2023).

Diky cloudové aplikaci LibreView ma diabetolog pichled o podrobnéjsich
informacich o pacientovi, provedenych métenich a vyslednych datech, které pacient do
aplikace nahral. Preskripce senzoru je podminénd minimélné deseti skeny denné
a zlepSenim kompenzace diabetu. Hrazen pojiStovnou je zatim pouze pro diabetiky
1. typu. (Systém pro okamzité monitorovani glukézy v realné klinické praxi Ceské

republiky, 2021).

FreeStyle Libre dokaZe oproti glukometru méfit hodnotu glykémie aZ 96krat denné,
znazoriuje rostouci, ¢i klesajici trend vyvoje koncentrace glukdzy. Pro pacienty je taktéz
pohodInéjsi, jelikoZ odpada nutnost odebrani kapky krve pro zjisténi okamzité glykémie
a na rozdil od vétSiny glukometrii uchovava nameétena data. MoZnost pfidani pfipominky
méfeni glykémie se nabizi jako dal§i zvyhod senzoru (Systém pro okamzité

monitorovéani glukézy v realné klinické praxi Ceské republiky, 2021).

1.8.4 Kontinualni monitory glukozy
Continuous Glucose Monitors (Kontinualni monitory glukdzy) jsou zafizeni, ktera
méii hodnotu glukoézy v intersticidlni tekuting. Zatizeni zaznamenavaji hodnotu glukézy

kazdych 5 minut (The diaTribe Foundation, 2023).

Diabetikovi je podobné jako u FGM senzor aplikovan nejcastéji do paze. Senzor sdili
naméfend data s pfijimacem (napf. mobilni telefon, inzulinovd pumpa) pomoci

bezdratové technologie. U senzoru se uvadi Zivotnost pfiblizné€ jeden tyden. U CGM se
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doporucuje kalibrace 2krat denné, ktera vyzaduje prvotni méfeni glykémie glukometrem.
Ziskané hodnoty se poté vkladaji pies piijima¢ do systému CGM. Kalibrace se provadi
pii stabilnich hodnotach glykémie. Hodnoty naméifené CGM jsou vici datim zjisténych

z glukometru zpozdéné o cca 15 minut (Krollova a Stechova, 2018).

Z tohoto divodu CGM vyzaduje zvySenou edukaci pacienta ohledné alarmi
upozornujicich na prudké vykyvy glykemickych hodnot. Ze studie CORRIDA zabyvajici
se srovnanim rtCGM a FGM u pacienti s diabetem 1. typu vyplyva, Ze z hlediska
prevence hypoglykémie je vyuziti alarmi u CGM kli¢ové (Soupal, 2020).

Technologie CGM je vhodna ptedevsim technologicky zdatné&jsi klienty a pro ty,
ktefi maji mozZnost svému onemocnéni vénovat dostatecné mnozstvi potiebného ¢asu pro
systematickou praci, kterou CGM vyZaduje. Vyhody CGM oceni zvlast€¢ vyborné
kompenzovani pacienti, ktefi se Casto méfi glukometrem a zabyvaji se prevenci vzniku
hypoglykémie napf. pfi fyzické aktivite. VySe zminéné alarmy pak pomahaji pacientiim,
kteti na sob& hypoglykémii nepocituji. CGM se doporucuje i u déti, jelikoZ se u nich

nepiedpoklada plnohodnotna kooperace s frekventovanym skenovanim (Kréma, 2019).

1.8.5 [Inzulinova pumpa
Inzulinova pumpa je zatizeni dodédvajici inzulin. Po zadani davky do pumpy pak
pumpa sama aplikuje inzulin. Pumpa dodavé inzulin v bazalni (zékladni) 1 bolusové

kapacité (v dobé¢ jidla) (The diaTribe Foundation, 2023).

Zakladni télesnd potieba inzulinu je zajiSténa pumpou nepietrzit¢ po cely den.
K dodate¢nym davkam v dobé jidla slouZi tlacitko, jehoz stiskem je dodéno potiebné
mnozstvi inzulinu. Pro spravnou 1écbu inzulinovou pumpou musi byt pumpa nastavena
individualné dle kazdého pacienta. Nastaveni je potfeba pravidelné¢ kontrolovat

pfeméienim glykémie (Centrum diabetologie IKEM, 2023).

Inzulinova pumpa obsahuje zdsobnik inzulinu, ktery je transportovan pies hadicku
do kanyly. Kanyla disponuje kratkou kovovou, ¢i teflonovou jehlickou, kterou je inzulin
pfiveden do podkozi. Kanylu je nutné jednou za 2 az 3 dny vymeénit. Dulezité je také
sttidani mist vpichu, aby byl inzulin sprdvné vstfebavan. Pacient musi byt edukovan
o principu 1écby bazal-bolus, feSeni situace pii hypoglykémii a hyperglykémii

a o spravném obsluhovani pumpy (Centrum diabetologie IKEM, 2023).
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Trvalé noSeni kontinualniho senzoru, ptipadné métfeni glykémie minimalné€ 4x denné
je nezbytné pro bezpecnou 1é¢bu pumpou. Pumpa do téla vydava pouze rychle piisobici
inzulin. Pii selhani jeho dodavky tak hrozi rychly rozvoj hyperglykémie a diabetické
ketoacidozy a neustala znalost aktudlni glykémie je dualezita pro vc€asné odhaleni
a vyfeSeni tohoto akutniho stavu. Senzor je také nezbytny pro funkci hybridni uzaviené
smycky. Stahovani dat je nedilnou soucasti 1¢cby pumpou. Jeding ze stazenych dat mtze
1ékat podrobné zhodnotit 1écbu a doporucit konkrétni zmény ¢i upravy (Centrum

diabetologie IKEM, 2023).

Mezi vyhody inzulinové pumpy patii jiz zminéna flexibilita davek inzulinu,
napt. v dob¢ jidla nebo pfi fyzické namaze, a také zde odpada nutnost ¢astého podavani

injekci (Mylife-Diabetescare, 2022).

Lécba inzulinovou pumpou je vhodnd ptedev§im pro diabetiky 1. typu, ktefi
nedosahuji pozadované kompenzace onemocnéni. Vhodna je také pro pacienty s DM,
kteti jsou sice kompenzovani, avSak trpi stavy té€zké hypoglykémie a Castou glykemickou
variabilitou. Dalsi skupinou jsou pacienti, ktefi vyzaduji vyssi flexibilitu v aplikaci
inzulinu. U vSech téchto skupin je potiebna motivace a chut’ k praci s touto technologii

(Jirkovska, 2019).

Hybridni uzaviena smycka je systém skladajici se z inzulinové pumpy, CGM
a fidiciho algoritmu. Algoritmus umoziuje spolupraci pumpy a senzoru. Systém sdm
reguluje podani inzulinu v zavislosti na hladin€ glykémie. V piipadé€ nizké glykémie se
aplikace inzulinu snizi nebo zcela zastavi a pii vysoké glykémii pumpa vyprodukuje
dostatecné mnozZstvi inzulinu k jejimu sniZeni. Pro spravné fungovani je potfebna
intervence ze strany pacienta. Pacient musi systému sdélit mnoZstvi pfijatych sacharidi

z jidla nebo fyzickou aktivitu (Mylife-Diabetescare, 2022).

PIné uzavirena smycka je systém s plné¢ uzavienou smyckou, ktery na rozdil od
hybridni uzaviené smycky nepotifebuje informace o pfijatych sacharidech z jidla ¢i
oznameni o fyzické aktivité. Tento systém zvladne zcela regulovat glykémii. V soucasné
dobé¢ tento systém jesté neni dostupny a pracuje se na jeho vyvoji (Mylife-Diabetescare,

2023).
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1.8.6 Systém ,,umélého pankreatu“

Systém APS (arteficial pancreas system) je systém tzv. ,,um¢lého pankreatu®. Tento
systém by mé¢l fungovat na principu systému plné€ uzaviené¢ smycky. Do systému bude
vSak zapojena produkce i dalSich hormont nez jen inzulinu, a sice glukagonu a amylinu.
Amylin se v tomto piipad€ nahrazuje syntetickym analogem pramlintidem. Dal$im cilem
ve vyvoji této technologie je zvyseni piesnosti senzort a jejich vydrz na dobu az 6 mésicu.
Do vyzkumu syst¢tmu APS se zapojuje napt. firma Medtronic. Cilem vyvojaiu je
predstavit uzivatelim tzv. ,user friendly” =zafizeni, které bude bezpecné, lehce

ovladatelné a disktrétni (Jirkovska, 2019).

1.8.7 Chytré inzulinové pero

Chytré inzulinové pero je injekéni pero, které vyuziva technologie propojeni
s aplikaci pro mobilni zafizeni. Nejnovéjsi chytrd pera dostupnd na ¢eském trhu jsou
NovoPen 6 a NovoPen Echo Plus. NovoPen Echo Plus je na rozdil od NovoPen
6 paljednotkové pero, coz umoziuje presnéj$i davkovani inzulinu. Pero disponuje
displejem, ktery zobrazuje velikost posledni aplikované davky a presny ¢as od jeji
aplikace. Pero nelze nabijet a jeho Zivotnost je 4-5 let. VSechna data z pera lze pievést do
mobilni aplikace. V dnesSni dob¢ je dostupna bezplatna aplikace Diasend a dale pak
aplikace MySugar a Freestyle LibreLink. V mobilni aplikaci Ize zobrazit historii podavani
inzulinu, a to v¢etné ¢asu podani a naméfenou hodnotou glykémie ze senzoru (,,Chytra®

inzulinova pera — novinka na ¢eském trhu, 2023).

Ptenos dat z pera do mobilniho zafizeni je zajiStén pomoci technologie NFC. Pero je
nutné ptiloZit proti bodu NFC, ktery byva zpravidla umistén na zadni strané mobilniho

zafizeni, pokud jim zafizeni disponuje (Novo Nordisk, 2023).

Chytré inzulinové pero je vhodné pro Siroké spektrum pacientdl, pfedevsim pak pro
pacienty, kteti provadi pravidelny selfmonitoring pomoci glukometru nebo pro pacienty
s CGM. Déle pak pero oceni pacienti, kteti maji obavy z kolisavosti glykémie, zejména

pak ze stavu hypoglykémie (,,Chytrd* inzulinova pera — novinka na ¢eském trhu, 2023).

NovoPen 6 i NovoPen Echo Plus jsou v Ceské republice pIné hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Kazdému pacientovi vznika narok na 2 pera a to 1x za dobu 3 let

(,,Chytra® inzulinova pera — novinka na ¢eském trhu, 2023).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat znalosti a postup selfmonitoringu glykémie u pacientl s diabetes

mellitus.

Cil 2: Zmapovat znalosti komplikaci spojenych s méfenim glykémie u pacienta

s diabetes mellitus.
Cil 3: Zmapovat znalosti rezimovych opatienich pacienta s diabetes mellitus.

2.2  Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti a postup selfmonitoringu glykemie u pacientu

s diabetes mellitus.

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti komplikaci spojenych s méfenim glykémie

u pacientu s diabetes mellitus.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou znalosti rezimovych opatteni pacientu s diabetes

mellitus.
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3 Metodika

Ke sbéru dat pro vyzkumnou c¢ast byla pouzita kvalitativni metoda formou
polostrukturovanych rozhovorti s pacienty trpicimi DM v diabetologickém centru
v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich u MUDr. Ondieje Vrtala. Souhlas s provedenim
vyzkumu byl MUDr. Ondiejem Vrtalem udélen ustné. Otazky k vyzkumné casti byly
sestaveny na zaklad¢ teoretické Casti bakalaifské prace. Rozhovor obsahoval celkem
33 otazek. Prvnich 5 otazek bylo pouzito jako charakterizacni tdaje vyzkumného
souboru, tj. pohlavi, vék, délka trvani onemocnéni, typ DM a zplsob 1écby DM.
Nasledujicich jedendct otazek se zaméfovalo na selfmonitoring pacientd, kteti trpi DM.
DalSich osm otdzek obsahovalo informace o znalostech pacienti, o komplikacich
spojenych s méfenim glykémie a poslednich osm otdzek mapovalo znalosti rezimovych

opatieni a jejich dodrzovani.

Vyzkum byl proveden v tinoru 2024. Ugastnici vyzkumu byli pfedem informovani o
anonymité rozhovoru a udé@lili souhlas s provedenim rozhovoru a jeho zvukovym
zaznamem. Souhlas byl kazdym informantem udé¢len na zac¢atku rozhovoru, takto ziskané
udaje byly pouzity vyhradné pro ucely této bakalarské prace. Pro zajisténi anonymity byli
ucastnici oznaceni terminem informant. Kazdy informant je proto oznacen kodem 11-110.
Délka jednotlivych rozhovort se pohybovala od 10 do 25 minut v zavislosti na ¢asovych
moznostech a sdilnosti pacientll. VSechny rozhovory probihaly v samostatné oddélené
ordinaci bez pfitomnosti dalSich osob, coZ zajiStovalo nezbytné soukromi k provedeni
vyzkumu. Pacienti byli po kontrole u l€kafe dotazovani k participovéani na vyzkumu a za

doprovodu sestry zvani do ordinace k poskytnuti rozhovoru.

Pro pfepis rozhovorii byla vyuzita redigované transkripce. U vSech otdzek byla
pouzita metoda formou piepisu do tabulek, kterd zajiStovala ptehlednost jednotlivych
odpovédi. Kodovani bylo realizovano metodou papir tuzka. Odpovédi zaznamenané
v tabulkach jsou pro zvySeni ptehlednosti zkracené a detailnéji jsou pak popsany v textu
pod jednotlivymi tabulkami. Zvukové zdznamy byly po jejich piepisu a koédovani

smazany.
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen vybranymi pacienty trpicimi DM z diabetologického
centra Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich. Na vyzkumu se podilelo 10 informanti,
z toho 6 Zen a 4 muzi ve veéku od 33-74 let. Zakladnim kritériem pro vybér informantt

byla ptitomnost DM.
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4 Vysledky

V této Casti bakalarské prace jsou zaznamenany vysledky vyzkumu, ktery byl
proveden s pacienty trpicimi DM rtznych vékovych kategorii. Realizovaného vyzkumu
se ucastnilo 10 informantt, ptiCemz kazdy splnil zakladni ptedpoklad pro ucast, a sice

skutecnost, ze trpi onemocnénim DM.

4.1 Charakterizacni udaje

4.1.1 Tabulka 1: Charakterizacni udaje

Jakym
Informanti Pohlavi Vek Jaktr(;ijlitzgho typem Jste na PAD,
Q) di diabetu nebo inzulinu?
iabetem? ,
trpite?
11 muz 43 26 1 inzulin
12 zena 60 30 1 inzulin
13 zena 62 55 1 inzulin
14 muz 33 22 2 inzulin
15 zena 63 45 1 inzulin
16 zena 50 11 1 inzulin
17 muz 74 25 2 inzulin
18 muz 43 5 2 PAD
19 zena 58 30 2 PAD i inzulin
110 zena 63 8 1 inzulin

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 1 mapuje charakteriza¢ni udaje informanti. Obsahuje otdzky: Kolik je Vam
let? Jak dlouho trpite diabetem? Jakym typem diabetu trpite? a Jste na PAD nebo
inzulinu? Z udajt je patrné, ze vyzkumu se podrobilo 40 % muzi a 60 % Zen. VEkové
rozmezi informantt se pohybuje od 33 do 74 let. Délka trvani onemocnéni informantti je
v intervalu od 5 az do 55 let. 60 % informantt trpi DM 1. typu, zbylych 40 % pak
DM 2. typu. 8 informantl se 1é¢i pomoci inzulinu, I8 vyuZiva 1écbu PAD a 19 kombinuje

oba typy 1éCby, tj. PAD 1 inzulin.

4.2  Kategorizace vysledkii vyzkumu

Vyzkumna data byla pro vétsi prehlednost rozdélena do 8 kategorii.
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4.2.1 Tabulka 2: Kategorie vysledkii

Selfmonitoring

Pomiicky pro méfeni glykémie

Meéteni glykémie

Komplikace s méfenim glykémie

Akutni komplikace DM

Rezimova opatteni

Strava

@ N o g &~ W N

Prevence a informovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

4.2.2 Tabulka 3: Selfmonitoring

Kontroluji si hladinu | Senzor méfi glykémii v podkoZi, j4 zadavam | Ne.

glykémie a podle toho si | hodnotu glykémie z glukometru do pumpy.
nastavuji davky

inzulinu.

Nevim. Mam senzor a pumpa si upravuje jednotky | Ne.

sama. Obcas se pfemé&fim glukometrem.

Ano vim, jde o | Mam senzor a pumpu. Ne.
sebekontrolu, mam

inzulinovou pumpu.

Tusim, ze sebekontrola. | Na pump¢ vidim hodnoty ze senzoru, pokud | Ne.

se mi nezdaji, pfemefim se glukometrem.

Nevim. Ctecka se prilozi na senzor a mefim se tak | Ne.

Casto, jak chci. Jsem nevidomd, mam cteci
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kameru, kterd mi to ptecte, aniz bych nékoho

potiebovala.
6 | Snimani aktualni | Mam senzor, méfim se 10x denné. Ne.
glukozy.
I7 | Nevim. Glukometrem. Ne.
I8 | Pacient se sam méii a | Pouze glukometrem. Ne.
upravuje postupy, 1écbu.
19 | Nevim. Glukometrem s testovacimi prouzky. Ano.

I10 | Sebekontrola, sama si | Mam senzor a na iPodu, vidim hodnoty (v | Ano.
hliddm hodnoty a podle | aplikaci).
toho si urcuju, kolik

jidla a kolik inzulinu.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 3 mapuje odpovédi informantl na otazky tykajici se selfmonitoringu. Na
uvodni otazku Co je to selfmonitoring? (otdzka 1) 6 informantd odpovédélo, Ze rozumi
terminu selfmonitoring a byli schopni pojem vysvétlit. Zbyli 4 informanti se po polozeni
otazky odmlceli a nasledovala zaporna odpovéd’. Informantim 12, 15, 17 a 19, ktefi pojmu

selfmonitoring nerozuméli, byl termin pro zajisténi pokracovani rozhovoru objasnén.

Odpovédi na druhou otazku Jak provadite vlastni selfmonitoring glykémie?
(otazka 2) jsou zaznamenany ve druhém sloupci. Informanti 11, 12, 13, 14 a 110 sleduji
svou aktudlni glykémii v mobilnim zafizeni, jez je spojené se senzorem, ktery
kontinuadln€ snima glykémii z bunécné tekutiny. Informant 13 dale uvadi: ,, Glykémie
z pumpy je stara zhruba 15 minut a je treba s tim pocitat, pumpa déla prumery, lepsi je
verit glukometru . Informanti I5 a 16 se méti dle své potieby prilozenim ¢tecky k senzoru

a informanti 17, I8 a 19 vyuzivaji vyhradné glukometr.

Treti sloupec mapuje otazku Je pro Vias selfmonitoring zatéZujici a proc?

(otdzka 3) odpoveédélo 8 informantli, Ze pro né selfmonitoring zatézujici neni. Pouze
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informanti 19 a I10 shledéavaji selfmonitoring zatézujici. 19 jako zdlivodnéni uvadi bolest

koneckt prstli po castych vpisich jehly pfi méteni glukometrem.

4.2.3 Tabulka 4: Pomiicky pro méieni glykémie

) Ot.4 Ot.5 0t.6

I1 Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.
12 Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.
13 Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.
14 Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.
I5 Senzor. Ano, glukometr s hlasovym vstupem. | Ano, vSechny.
16 Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.
17 Glukometr. | Ano, glukometr. Ano, vSechny.
18 Glukometr. | Ne. Ano, vSechny.
19 Glukometr. | Ne. Ano, vSechny.
110 | Senzor. Ano, glukometr. Ano, vSechny.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 4 mapuje odpovedi tykajici se pomtcek pro méteni glykémie. Prvni sloupec:
Jaky zpiisob méreni glykémie vyuzivate? (otdzka 4) odpovédélo 70 % informanth
(I1, 12, I3, 14, 15, 16 a 110), ze vyuZivaji senzor pro monitoraci glukdzy. 12, 13, 14 a 110
soucasn¢ vyuzivaji k preméteni glykémie 1 glukometr. Informanti 17, 18 a 19 si pak méfi

glykémii pouze glukometrem.

Na tuto otazku navazovala otazka ve druhém sloupci: Mate moznost alternativy
méreni glykémie? (otdzka 5), na kterou informanti I8 a 19 odpovédeéli, Ze nemaji moznost
alternativniho méfeni glykémie, pticemz I8 uvedl: ,.Nepotiebuji, moje cukrovka je

lehka . Ostatni informanti sd¢lili, Ze jejich alternativou je glukometr.
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Tieti sloupec, posledni otizka: Hradi Vam zdravotni pojiStovna pomiicky?
(otazka 6) vSichni informanti sdélili, Ze jim pojistovna hradi veskeré pottebné pomicky,
pouze 19 doplnil svou odpovéd’ vyrokem: ,,Chtélo by to, aby pojistovna hradila senzor
i pro nas dvojkaie ‘. Sviij vyrok podpofil Castymi bolestmi koneckt prstil, coZ by mohlo

byt eliminovano v ptipad¢ vyuzivani senzoru.

4.2.4 Tabulka 5: Méieni glykémie

Neustale na | V ptipad¢ | Senzor zasila | V paméti | Ne.

displeji pumpy. nahlé¢ho hodnotu zafizeni.
vykyvu, | glykémie do
kdekoliv. | pumpy.

Senzorem V piipad¢ | Senzor zasila | V paméti | Ano.

neustale. nahlého hodnotu zafizeni.
vykyvu, | glykémie do
kdekoliv. | pumpy.

Senzorem V ptipad¢ | Senzor zasila | V paméti | Ano, Benu

neustale, nahlého hodnotu zafizeni. | 1ékarna.

glukometrem v | vykyvu, | glykémie do

praméru  5x  za | kdekoliv. | pumpy.

tyden.

Podle fyzické | V pripadé | Senzor zasila | V paméti | Ne.

namahy. nahlého hodnotu zafizeni.
vykyvu, | glykémie do
kdekoliv. | pumpy.

Kazdou hodinu. V ptipad¢ | Prikladam V paméti | Ano.
nahlého ¢teCku zafizeni.
vykyvu, | k senzoru.
kdekoliv.
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16 15x denné. V ptipadé¢ | Prikladam V paméti | Ne.
nahlého CteCku zafizeni.
vykyvu, | k senzoru.
kdekoliv.

17 1x za 3 dny. Doma. Vlozim V paméti | Ne.
V ptipad¢ | prouzek do | zafizeni.
nahlého glukometru a
vykyvu. | nanesu kapku

krve.

18 3x do mésice. Doma. Vlozim V paméti | Ano.
V ptipad¢ | prouzek do | zafizeni.
nahlého | glukometru a
vykyvu. | nanesu kapku

krve.
19 Casto, ptiblizné 5x | V piipadé | Umyiji si ruce, | Do Ne.
denné. nahlého vlozim prouzek | seSitu.
vykyvu, | do glukometru
kdekoliv. | a nanesu kapku
krve.

110 | Senzorem porad. | V pfipad¢ | Pfikladam V paméti | Ano.
nahlého Ctecku zatizeni.
vykyvu, | k senzoru.
kdekoliv.

si kontrolujete glykémii a proc¢? (otazka 7) Informanti 11, 12, 13 a 110 sdélili, Ze si
s vyuzitim senzoru méii glykémii neustéle. 14, 15 a 16 disponuji taktéZz senzorem, nicméné
14 provadi kontrolu glykémie v zavislosti na pohybové aktivité. IS monitoruje glykémii

kazdou hodinu. 16 pak provadi kontrolu 15x denné€. 19 si pteméifuje glykémii 5x denné,
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 5 mapuje odpovédi na pét otdzek. Prvni sloupec mapuje otazku: Jak ¢asto




17 kazdé 3 dny a I8 si kontroluje hodnotu glykémie nejméné Casto, a sice 3x za mésic.
Jako divod cetnosti méteni glykémie uvadéji informanti 13, 14, 15, 16, 19 a 110 vlastni
potiebu kontroly s ohledem na své zdravi a pro ptipad nutné korekce hladiny cukru v krvi.
I1 a I2 neuvedli zaddny diivod zminéné frekvence kontroly. I7 zminil, Ze ma omezené
mnozstvi prouzki, a proto si kontroluje glykémii 1x za 3 dny. I8 pak jako diivod Cetnosti
meéteni uvadi: ,, Kdyz uz sem chodim, tak to neni uplné jedno a takova vec se nemiize uplné

zanedbat “.

YW

Na otazku ve druhém sloupci: Kdy a kde si glykémii mérite? (otazka 8) odpovedéli
vSichni informanti vyjma 7 a I8, Ze se mé&fi kdekoliv. 17 a I8 si kontroluji glykémii doma.

Vsichni informanti si pak méti glykémii v pfipad€ ndhlého vykyvu.

Nésledovala otazka ve tietim sloupci: PopiSte postup méreni glykémie. (otazka 9)
Informanti 15 a 16 vyuzivaji ctecku, tedy jejich postup spociva v pfilozeni ¢tecky
k senzoru a poté se zobrazi hodnota glykémie na displeji ¢tecky. 11, 12, 13 a 14 disponuji
inzulinovou pumpou a hodnotu glykémie si pfectou na displeji pumpy. VSichni informanti
se zaroven méti glukometrem a jejich postup se az na drobné vyjimky nelisi. Informanti
zaCinaji vlozenim testovaciho prouzku do glukometru, dale provedou odbér vzorku,
tj. kapky krve, vpichem jehly do prstu a nanesenim vzorku na testovaci prouzek. I3 a 19

jako jedini pfi popisu zminili, Ze vyuZivaji dezinfekci.

Na otazku ve sloupci ¢tvrtém Jak si zaznamenavate namérené hodnoty glykémie?
(otazka 10) odpovédélo 9 z 10 informantl, Ze nemaji potiebu si hodnoty zapisovat,
jelikoz vyuzivaji paméti monitorovaciho zatizeni (glukometr, pumpa ¢i ¢tecka). Pouze 19

si eviduje naméfené hodnoty zdpisem do sesitu.

Z otazky v poslednim sloupci Vite 0 moZnosti zméreni glykémie ve vybranych
lékarnach? (otazka 11) jsme zjistili, Ze 50 % informantd, konkrétné 11, 14, 16, 17 a 19,
0 této moznosti nevi. Druhd polovina informantt (12, 13, 15, I8 a 110) je obeznamena
s moznosti nechat si hladinu glykémie piekontrolovat v 1ékarné. 13 pak na dopliujici

dotaz jako jediny odpovéd¢l, Ze tuto moznost nabizi I€karna Benu.
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4.2.5 Tabulka 6: Komplikace s méienim glykémie

Infekce | Ne. Zménit misto | Ménit mista  vpichu, | Na
v misté vpichu. dezinfikovat. 1¢kare.
vpichu.
Nemam | Nemam. Nemam Neznam. Na
komplika komplikace, 1¢kare.
ce. nevim, jak
bych
reagovala.
Vadny Ano, se | Ano, vyménila | Myt si fadn¢ ruce, | Na
senzot, senzorem, | bych senzor. zbytek n€kterych krému | 1ékare.
proslé nesel na kizi maze ovlivnit
testovaci | kalibrovat. namétenou hodnotu.
prouzky.
Odlepeni | Ano, s | Prelepit senzor, | Ne, jsou vé&ci, které | Na
senzoru. | odlepenim | napf. néplasti. | neovlivnite. rodinu,
senzoru. nebo
osobu
blizkou.
Sundava | Ano, strhla | Zmétim se | Neznam, ale pro pfipad | Na
ni jsem si | glukometrem. | komplikaci mam ty 2 | rodinu,
pumpy, | senzor. Mam 2 | nahradni glukometry. nebo
napf. glukometry. osobu
kvuli blizkou.
sprchova
ni.
Vadny Ano, Reklamoval Predchéazet tomu nejde, | Na
senzor. senzor byl | bych senzor. jen pak prelepit senzor. | Iékare.
vadny.
Ohne se | Nemam. Vyménil bych | Neznam. Na
mi jehlicku. I¢kare.
jehlicka
ke
glukomet
Tu.
Zadné Nemam. Nevim 0 7adné | Zadné nemam. Na
neznam. komplikaci. 1€kare.
Prestane | Ano, Zavolam  do | Setrng zachazet | Na
fungovat | prestal mi | dia. s glukometrem nebo | I¢kare.
glukomet | fungovat | spolecnosti, vymenit baterie.
I. glukometr, | oni mi potom,
rozbil se|co jim zaSlu
mi. stary, poslou
novy.
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110 Senzor Ano, se | Budu se méfit | Ne, to se prosté stane. Na
nekdy senzorem, | glukometrem. 1ékare.
vypne nevydrzel
diiv nez | mi.
za 7 dni.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 6 mapuje odpovédi na 5 otdzek, které souvisi s komplikacemi spojenymi
s mefenim glykémie a s jejich feSenim. Prvni sloupec mapuje odpovéd’ na otazku: Jaké
komplikace spojené s mérenim glykémie znate? (otazka 12) NejCastéjsi odpovédi na
tuto otazku v této kategorii byla mozna komplikace se senzorem. Tato odpoveéd’ byla
zminéna celkem 4x. Déle pak byla 2x zaznamenana mozna komplikace u glukometru.
I1 poukazuje na moznou infekci, I3, mimo jiné, na proslé testovaci prouzky, 15 uvadi
nutnost sundavani pumpy pii osobni hygiené. 12 a I8 odpovédéli, ze zadné komplikace

neznaji.

Druhy sloupec: Maiate osobni zkuSenost s nékterou komplikaci spojenou
s méfenim glykémie? (otdzka 13) zahrnovala osobni zkuSenosti s komplikacemi pfti
meéteni glykémie. 14 a 16 zminuji, Ze se jim odlepil senzor, 110 pak uvadi, Ze se mu senzor
vypnul diive, nez mél. 13 udava také komplikaci se senzorem, a sice kdyz neSel senzor
zkalibrovat a I5 odpovédél, ze si strhl senzor. 19 ma zkuSenost snefunkénim

glukometrem. Zbyli 4 informanti neuvedli Zadnou zkuSenost s jakoukoli komplikaci.

Tteti sloupec: Co byste délal/a, kdyby dané komplikace/dana komplikace
nastala/ nastaly? (otdzka 14) mapuje reakci na mozné komplikace. Na danou otazku
pfimo navazovala otdzka: Znate zpisob, jak komplikacim s méfenim predchazet?
(otazka 15) zaznamenand ve ctvrtém sloupci. I1 uvedl, ze v pfipad¢ infekce v misté
vpichu by zvolil jiné misto a pravidelnym stfidanim, jakoZ i1 dezinfekci mist vpichu by
pfedchazel této komplikaci. I3 by v pfipadé¢ nefunkéniho senzoru senzor vymeénil,
pfi¢emz této komplikaci nelze ptedchéazet. Dale pak zminil, Ze fddnym mytim rukou lze
predejit nespravné naméiené hodnoté. 14 odpovedél, ze v pripade odlepovani senzoru
provede jeho pielepeni, napt. ndplasti. MoZnost, jak predchazet dané komplikaci, zadnou
neuvedl. I5 se v piipad¢€ strzeni senzoru méii glukometrem do doby, nez si zatidi novy
senzor. 16 by odlepeny senzor reklamoval a dale uvedl: ,, Predchazet tomu nejde, jen pak

prelepit senzor”. 17 uvedl vyménu poSkozené jehlicky a nezna zplsob predchéazeni
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komplikaci. I8 na obé otazky odpovédél zaporné. 19 kontaktuje diabetologickou
spolecnost, pokud se mu rozbije glukometr, cemuz lze dle 19 predchazet Setrnym
zachézenim. 110 v ptipad€é komplikaci se senzorem pouziva glukometr a na dopliujici

otazku, zda tomu lze predchazet, odpoveédél: ,, Ne, to se prosté stane .

Otazku Na koho byste se obratil/a v pripadé, Ze byste si neumél/a
s komplikacemi poradit? (otazka 16) mapuje posledni sloupec. 8 z 10 informanti se
v tomto ptipadé obraci na svého diabetologa. 14 a 15 odpovédéli, ze by se obratili na

rodinu ¢i blizkou osobu.

4.2.6 Tabulka 7: Akutni komplikace DM

Slabost, ~ hlubsi | Vezmu si néjaké | Je hat | Vy¢kam, nez to

hypoglykémii sacharidy. detekovatelna, pumpa vyfesi sama,

jako zmatenost. nejcastéji pocit'uji | nedopichuji si
¢ichové zmény. zadnou jednotku.

Nepoznam to | Vypnu pumpu, | Nepozoruji. Musim pridat

viubec, proto mam | aby se  mi inzulinové jednotky.

pumpu. neptidaval
inzulin, napiju se
tieba dZusu.

Moc ji nepoznam. | Dam si sladké | Jako sucho | Nejdiive kontroluji
piti ¢i glukézovy | v Gistech, nad 15 | pumpu, zda kolem
bonbon. mmol/l  to uz | kanyly neobtéka

nepoznam. inzulin. Pokud ne,
pfipichnu si inzulin.

Zacnu se | Obvykle si | VétSinou  mam | Pfiddm si inzulin.

bezdivodné potit, | vezmu bonbon. | zizen, v détstvi

jsem zmateny.

byl zmého dechu
citit aceton.

Zatne mi tlouct
srdce, zpotim se.

Najim se.

Vubec.

Piidam si inzulin.

Smrtelny pot, tfes,
je mi na omdleni.

Dém si hroznovy
cukr.

Unava, piestavam
vidét.

Pfidam si inzulin

Ttesu se. Vezmu si cukr. | Nepozoruji. Pfidam si inzulin.
Nepozoruji. Uvédomim si, Ze | Nepozoruji. Uvédomim si, zZe
bych mél méné bych m¢l méné
nezdravé jist. nezdravé jist.
Unava, motolice a | Vezmu si tieba | Nepozoruji. Hodné piju a
odpocivam.

tfesavka.

jablko.
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I10 | Potim se, boli mé | Napiju se coca- | Uhlidam ji na | Pfipichnu si inzulin.
hlava, tfesou se mi | coly nebo si dam | senzoru, jinak
ruce. néco sladkého. | byvam maximalné
unavena.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka ¢. 7 mapuje odpovédi na akutni komplikace. Otazka zaznamenand v prvnim
sloupci: Jak na sobé pozorujete hypoglykémii? (otazka 17) Informanti nejcastéji
uvadéji, ze v piipadé hypoglykémie na sob¢ pocit'uji ties, inavu ¢i nadmérné poceni,
I5 navic udéava palpitace. 12, 13 a I8 odpovédi shodné, Ze na sob¢ hypoglykémii nepoznaji.
12 ale podotkl: ,, Lidé kolem mé to na mné poznaji, z reci, chovani“. Jak postupujete
v pripadé naméreni hypoglykémie? (otizka 18) je otdzka, kterou mapuje sloupec
druhy. V rozhovoru 9 z 10 informant uvedlo, Ze v ptfipadé naméfeni hypoglykémie
reaguji pozitim cukru v riznych formach. 12 navic doplnil, ze si vypne inzulinovou

pumpu.

Jak na sobé pozorujete hyperglykémii? (otazka 19) byla otdzka ve tfetim sloupci.
V poloviné piipadii negativni responze a sice, ze na sobé hyperglykémii nepozoruji.
Konkrétné takto odpoveédeli 12, 15, 17, I8 a 19. 11 na sobé& pocituje ¢ichové zmény.
I3 udava pocit sucha v ustech, 14 pak zmituje pocit Zizn€. 16 trpi v ptipad¢ hyperglykémie
zhorSenim zraku a inavou. 110 byva unaveny, nicméné dodava, Ze hyperglykémii zvladne
zaznamenat pied jejim nastupem diky senzoru. Posledni sloupec: Jak postupujete
v piipadé naméieni hyperglykémie? (otizka 20) Pfi naméfeni hyperglykémie
postupuje 60 % informantt (12, 14, 15, 16, 17 a 110) pfidanim inzulinovych jednotek.
I1 odpovedél: ,, Vyckam, nez to pumpa vyresi sama, nedopichuji si Zadnou jednotku,
protoze pumpa si to nastavi sama, uz pri vzestupu glykémie “. 13 nejdiive prekontroluje
pfipadny unik inzulinu kolem kanyly, jinak si pfipichuje inzulinové jednotky. 19 jako
reakci zminil dostate¢ny piijem tekutin a odpocinek. I8 jako jediny uvedl stejnou reakci

na ob¢ otazky a to: ,, Uvédomim si, Ze bych mél méné nezdrave jist*.
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4.2.7 Tabulka 8: ReZimova opatieni

Dieta, pravidelné¢ stravovani, dostatek | Snazim  se | Ne.
pohybovych aktivit, k tomu nastaveni | vSechny,

inzulinu. vétSinou  se
mi to dafi.
Musite st hlidat jidlo 1 piti, dostatek | Tohle Ne.
tekutin a piiméfen¢ jidlo, musite se | vSechno.
pohybovat.
Podéavani inzulinu, pohyb a dieta. Zaklad | Snazim  se | Ano.
je také mit dobfe nastavenou pumpu. vSechny.
Predevsim dieta, pohyb a davkovani | Snazim  se | Ne.
inzulinu. vSechno
dodrzovat.
Ze nemizu jist vSechno. Nejim sladké, | Ano.
musim se
omezovat v
jidle.
Dieta, sportovat, nestresovat se. Dietu. Ano.
Nevim. - Ne.
Pohyb, vyhybat se nezdravému jidlu. Vsechna. Ne.
Dieta, pohyb, mirnit se vjidle a u m¢ | VSechna. Ne.
hlavné pohyb a odpocinek.
DodrZzovani stravy, piti ¢isté vody a ¢ajii, | VSechna Ano.
kazdy den pohyb.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka ¢.8 mapuje tii otazky, které souvisi s reZimovymi opatfenimi. Na prvni
sloupec: Co si predstavite pod pojmem rezZimova opatieni? (otdzka 21) pfimo
navazovala otdzka ve druhém sloupci. Jaka reZimova opatieni dodrZujete? (otazka 22)
Informanti 11, I3 a I4 zde uvadi, Ze pro né pojem rezimova opatieni predstavuje
dodrZovani diabetické diety, dostate¢ny pohyb a spravné davkovani inzulinu. Zaroven se
vSechna tato opatfeni snazi dodrzovat. 12 a I10 ve svych vypovédich uvedli dodrZzovani
diabetické diety, dostatecny pitny rezim a pravidelny pohyb. VSechna jimi zminéna
opatieni sami dodrzuji. 110 navic doplnil: ,, Abych méla dost pohybu, tak chodim na
spolecenské a orientalni tance®. 16, 18 a 19 se ve vypovédich shodli na dodrzovani diety

a dostatecném pohybu. 16 navic uvedl nestresovat se a 19 zminil odpoc¢inek. I8 a 19 se tidi
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opatenimi, jez uvedli. I6 dodrzuje pouze diabetickou dietu. I5 odpovédél: ,, Ze nemiizu

Jjist vsechno “. Na dopliujici otazku uvedl, Ze se musi omezovat v jidle, pfedevSim ve

sladkém. 17 jako jediny reagoval na prvni otazku negativné, pfi¢emz na nasledujici

dotazy, zda dodrzuje diabetickou dietu, mé dostatek pohybu a dovede si davkovat inzulin

v zavislosti na stravé a fyzické namaze odpovédel kladné€, vyjma dodrzovani diety.

Posledni otdzka této kategorie: Omezuji Vas néktera reZimova opatieni?

A pokud ano, jaka a pro¢? (otazka 23) odpovédélo 60 % informantl, ze je Zadna

reZimova opatieni neomezuji. 13 povazuje za omezujici sledovani hladiny glykémie pii

nahle vzniklych situacich vyZadujicich zvySenou fyzickou aktivitu. Pro IS je omezujici

diabeticka dieta. 16 jako omezeni uvadi: ,, Vsechna, protoze nezijete, jak chcete zit*. Pti

kulturnich akcich shledava 110 omezujici nutnost vyrovnavani glykémie v ptipad¢ jejiho

vychyleni.

4.2.8 Tabulka 9: Strava

Ano, snazim se.

Dokézu, pocitanim sacharidovych jednotek a podle
toho nastavim davku bolusu pied jidlem.

Ano, snazim se.

Ano, pocitam sacharidy.

Ano, snazim se.

Ano, v pfipadé¢ vétstho mnozstvi jednoduchych
cukrii spo€itdm sacharidy, zaddm to do pumpy a
podém inzulin s vét§im predstihem.

Ano, snazim se.

Bolusy kjidlu jsem si upravoval sdm pocitdnim
sacharidu.

Ano, snazim se.

Ano, na inzulinovém peru si koordinuji jednotky
inzulinu.

Ano, snazim se.

Ano, vim, co snim, takze si musim podle toho
pfipichnout jednotky.

Nic moc.

Dovedu, dietou, sacharidy nepocitam.

Ano, snazim se.

Neni to tfeba, beru prasky kazdy den.

Ano, snazim se.

Ano, podle poctu pfijatych cukrd si pfidam
odpovidajici davku inzulinu.

Ano, snazim se.

Ano, kdyZ mi stoupé cukr, tak pfipichnu.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Tabulka 9 mapuje dvé otazky a to: Jak dodrzujete diabetickou dietu? (otazka 24)
prvni sloupec a otdzku druhou ve druhém sloupci: DokaZete upravovat inzulin
v zavislosti na stravé? Jak? (otdzka 25) Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Zze 90 %
informantt dodrZuje nebo se snazi dodrzovat diabetickou dietu. 3 informanti (I1, 14 a 16)
dodrzujici diabetickou dietu si navic pocitaji denni piijem sacharidi. 110 uvedl, ze
sacharidy pocita pouze pokud se odchyli od jim bézn¢ konzumované stravy. Ostatni, jez
dodrzuji nebo se snazi dodrzovat dietu, si sacharidy kazdy den nepocitaji. I7 na otazku,
jak dodrzuje diabetickou dietu odpovedél: ,, Nic moc, clovék si da i to, co by tolik nemél,
treba sladkosti “. Dle odpovédi uvedenych v tabulce si 9 z 10 informantti dokdze upravit
inzulin v zavislosti na stravé, ptfi¢emz kromé¢ 15, 17 a 110 si informanti upravuji mnozstvi
inzulinu formou po¢itani sacharidd. I8 neuziva inzulin, tedy na tuto odpovéd’ odpoveédél

zaporné.

4.2.9 Tabulka 10: Prevence a informovanost

Diabetolog.

3X ro¢né.

Na svého diabetologa.

Diabetolog.

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

3X rocné.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

3X ro¢né.

Nejasnosti nemam.

Diabetolog

1Xx za 3 mésice.

Na svého diabetologa.

Diabetolog

1x za 3 mésice.

Na svého diabetologa.
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Tabulka 10 mapuje odpovédi kategorie prevence a informovanost. Kdo vas
o rezimovych opatienich edukoval? (otizka 26) je otdzka prvniho sloupce. VSichni
informanti odpovédéli shodné, a sice Ze je informoval jejich diabetolog. 110 doplnil, ze
v ambulanci v Ceském Krumlové, kam diive dochézel, jej nikdo needukoval a edukace
se mu dostalo az v Ceskych Bud&jovicich. Druhy sloupec: Jak &asto nav§tévujete svého
diabetologa? (otazka 27) Informanti I1, I5 a I8 dochazi na pravidelnou kontrolu 3x rocné,
ostatni informanti pak navstévuji svého diabetologa 1x za 3 mésice. Tieti sloupec: Kam
se obracite v pripadé nejasnosti s DM? (otazka 28) Z 10 informantii 9 odpovédélo, ze

se obraci na svého diabetologa. 16 pak uvedl: ,, Nejasnosti nemam *.
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5 Diskuze

Bakalarskd prace byla zaméfena na téma Selfmonitoring glykémie u pacientl
s diabetes mellitus. V ramci vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Do vyzkumu bylo zapojeno 10 informantl rtznych
veékovych skupin i pohlavi. Vyzkumu se ucastnilo 6 zen a 4 muzi. Primérny vék
informantd byl 54,9 let. Vyzkum byl realizovan v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich
u MUDr. Ondieje Vrtala. Rozhovory byly zcela anonymni a pro jejich realizaci ndm byla
poskytnuta samostatnd ambulance, kterd nam i informantim zajiStovala dostate¢né
soukromi po cely prib¢h rozhovort. Cilem nasi bakalatské prace bylo zmapovat znalosti
tykajici se selfmonitoringu glykémie, komplikace spojené s méfenim glykémie

a v neposledni fadé zmapovat znalost reZimovych opatieni.

Téma bylo zvoleno hned z n¢kolika divodu. Prvnim je fakt, Ze se jedna o znacné
roz§itené, tiché, z pocatku nebolestivé a pies to nebezpe¢né onemocnéni, kterému laici
¢asto neveénuji dostateCnou pozornost. Dalsim divodem je vyskyt této choroby piimo
v rodiné. Otec se s DM 1. typu potykéd jiz 33 let. Tim, Ze jsem s diabetikem v kazdodennim
kontaktu, pozoruji, jak je poctivy selfmonitoring klicovym prvkem ve zkvalitnéni Zivota
kazdého jednoho diabetika. Ja sama jsem tedy timto onemocnénim geneticky zatizena,

a proto jsem volila pravé dané téma.

Podminkou pro ucast ve vyzkumu byl predpoklad, Ze dany informant trpi
onemocnénim DM. Mirné ptevazovali informanti s DM1, kterych na rozhovorech
participovalo celkem 6. Zbyli 4 informanti trpéli DM2. Onemocnénim nejdéle trpél
informant ¢. 3 a to 55let, nejkrat$i dobu pak informant €. 8, ktery se s onemocnénim
potyké 5 let. Bylo vytvofeno celkem 28 otazek, které jsme nasledné rozdélili do osmi
kategorii. Pro vétsi prehlednost byla ke kazdé kategorii vytvofena a popsana tabulka, do

které byly preneseny odpovédi na jednotlivé otazky.

Stechova et al. (2016) ve své publikaci uvadi, Ze selfmonitoring je neodmyslitelnou
soucasti zivota diabetikii. Pacient tak diky nému miZe v pribéhu dne pravidelné
monitorovat svlj stav glykémie a diky tomu i spravné aplikovat terapii. Prvni otazka
sméfovand na informanty byla proto zaméfend pravé na vyznam slova selfmonitoring.
Cizi termin selfmonitoring byl zvolen zamérn¢, jelikoz technologie schopné pacientim
ulehcit Zivot s DM v poslednich letech vyrazné pokrocily a tento termin lze ¢asto vidét ¢i

zaslechnout nejen v masmédiich. Vysledky byly dle ocekavani rozporuplné, cizi pojem
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40 % informanti zarazil a nebyli schopni na otazku odpovédét. Pojem jim byl nasledné
vysvétlen, aby bylo mozné v realizaci rozhovoru pokracovat. Zbylych 60 % informantti

na otazku odpovédélo spravné.

Nasledujici otazky byly sméfovany taktéz k selfmonitoringu a to konkrétné k jeho
provedeni. Zakladnim technickym zafizenim ke kontrole glykémie je glukometr, kterym
disponuji vSichni informanti. Tato informace je pfiznivd, néktefi dokonce uvedli, Ze
vlastni glukometry dva pro pfipad, ze by jeden znich nebyl funkéni. 3 informanti
vyuzivaji k méfeni glykémie pouze glukometr, jednalo se vSak pouze o informanty
s DM2. Zbylych 7 informantii pouZziva glukometr doplitkové k systémim CGM, FGM ¢i
k inzulinové pumpé. Krollova a Stechova (2018) viak upozoriiuji, ze hodnoty naméiené
CGM jsou oproti hodnotam z glukometru zpozdéné o 15 minut. Toto tvrzeni potvrdil
1 informant I3: ,, Glykémie z pumpy je stara zhruba 15 minut a je tFeba s tim pocitat,
pumpa deéla priimery, lepsi je vérit glukometru “. Dale jsme se dotazovaly, jak informanti
postupuji pii méteni glykémie. VSichni informanti disponuji glukometrem a jejich popis
postupu se v zasadé nelisil; pouze dva informanti uvedli, Ze si pfed samotnym odbérem
vzorku myji ¢i desinfikuji ruce. To doporuuje ve své literatuie i Stechova et al. (2016).
Zanedbavani dostatecné hygieny muize nejen negativné ovlivnit namétené hodnoty ale

1 zvysit riziko infekce v misté vpichu.

Na otdzku Cetnosti méteni glykémie odpoveédé€li informanti se senzorem, Ze praveé
diky senzoru maji glykémii neustale pod kontrolou. Informanti s glukometrem si dle
ocekavani kontroluji glykémii s nizsi frekvenci. Nejméné provadi kontrolu glykémie
informant I8, a sice 3x do meésice, coz povazujeme za zcela nedostatecné. Za
neuspokojivé povazujeme i vyjadieni 17, ktery si méfi glykémii 1x za 3 dny. Tato
frekvence je i v rozporu s tvrzenim Soupala (2020), ktery uvadi jako minimalni frekvenci
méfeni 4x denné. Nasledné pak 17 doplnil, Ze aZ tyden ptfed navstévou lékare provadi
pravidelné monitorovani glykémie. Tento postoj k onemocnéni 1ze pouze oznacit jako
Spatny piiklad. Pravidelnd kontrola glykémie je naprosto nezbytnd k vytvoreni
optimalnich podminek nejen pro zkvalitnéni Zivota diabetikl ale predev§im pro udrzeni
kompenzace jejich onemocnéni. S méfenim souvisi 1 uchovavani naméfenych dat, téméet
vSichni informanti se v oblasti uchovéni dat spoléhaji vyhradné na pamét’ monitorovaciho
zafizeni. Pouze jeden informant odpovedél, Ze si navic hodnoty zapisuje do seSitu. Tento
postup lze doporucit, protoze v ptipad¢é poruchy meéticiho zatizeni o sva data informant

nepiijde. Stechova (2017) zmifiuje glukometry s moZnosti hlasového vystupu, ktery je
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pro nevidomé podstatnou pomickou. Nam se naskytla moznost vést rozhovor
s nevidomym informantem, ktery pravé takovym glukometrem disponoval a zminil, ze
jej vyuziva. S vyvojem novych technologii se do poptedi ve zjistovani hodnot glykémie
dostalo pouzivani senzord, které disponuji moznosti ptenosu dat do pocitace nebo na
cloudové uloziste. Pacient nebo 1ékat tak maji pfistup k hodnotdm naméfenym i né€kolik

tydna zpétné.

Naésledujici otazka k selfmonitoringu mapovala odpovédi na otazku, zda je pro
pacienty selfmonitoring zatézujici a pokud ano, pro¢. VétSina informanti odpovédéla, ze
nikoliv a Ze se jiZ jedna o soucast jejich Zivota. S nastupem senzoru se snizila nutnost
Castého méteni glykémie pomoci glukometru a vzhledem k rychlosti a jednoduchosti
obsluhy senzoru se tato moznost stala pro pacienty komfortnéjsi. 19 vsak uvedl, ze senzor
neni hrazen pro DM2, a tedy musi i nadéale vyuzivat pouze glukometr a je tedy pro néj
selfmonitoring 1 nadale zatéZujici. Tento fakt zaznamenava i1 Systém pro okamZzité
monitorovani glukézy v realné klinické praxi Ceské republiky (2021). Nadale pak
informanti neudéavali Zadné problémy nebo nesrovnalosti s hrazenim pomticek pro jejich

selfmonitoring a uvedli, Ze vSe potebné jim je hrazeno.

Pti otdzkach na akutni komplikace a jejich feSeni odpovidali pacienti shodné
a vyrazy jako hypoglykémie a hyperglykémie jim necinili zddné obtiZe. Jednalo-li se
o hypoglykémii, informanti nejcastéji udavali zvySené poceni, Gnavu a malatnost.
Objevila se zde 1 skupina informantd, kterd na sob¢é hypoglykémii sama nerozpozna.
Pro pacienty, ktefi trpi DM1 a hypoglykémii nerozpoznaji, nebo jedna-li se o détské
pacienty, bychom doporucili senzory, které disponuji praveé prediktivnimi alarmy, které
dokazi predpovidat hypoglykémii i n¢kolik minut dopiedu. To ve své publikaci uvadi
1 Kréma (2019). Jako feSeni akutni hypoglykémie informanti shodn¢ odpovédéli, Ze se
naji nebo napiji néceho sladkého. Tento postup hodnotime kladné a pouze doplnime, ze
je vyhodou u sebe nosit hroznovy cukr, nebo slazeny napoj. Hyperglykémii informanti
uvadéli jako hiife detekovatelnou nez hypoglykémii. Nékteti informanti zminili sucho

v ustech nebo tnavu.

V bakalaiské praci jsme mapovaly taktéz komplikace spojené s méfenim glykémie
a informanti jsme se ptaly, jaké komplikace znaji. Informanti ze zac¢atku pti tomto dotazu
casto zminovali komplikace typu infekce v misté vpichu atp. Nasim cilem vSak bylo

zjistit komplikace spojené spiSe s komplikacemi pfistrojovymi. Proto jsme informantiim
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otazku upfesnily. Informanti se senzorem zmiiovali vadny senzor, popfiipadé jeho
odlepeni. Komplikace, které¢ informanti zminili, by dokdzali vyfesit a to pfelepenim
senzoru naplasti nebo vymeénou celého senzoru. Informanti s glukometrem pak uvadéli
poskozeni glukometru ¢i proslé testovaci prouzky, které mohou hodnotu glykémie
zkreslit. Je tedy tfeba hlidat i expiraci testovacich prouzkl. V ptipadé porouchani
glukometru informanti glukometr odndsi do ambulance svého diabetologa, kde jim je
bezplatn¢ glukometr vyménén. Informanti vkladaji davéru ve svého diabetologa a tak by
se v ptipad¢ komplikaci, s nimiz by si sami poradit nedokézali, 80 % informantt (11, 12,
13, 16, 17, 18, 19 a 110) obratilo pravé na n¢j. Zbylych 20 % (14 a I5) by o pomoc pozadalo
rodinného pfislusnika. Zdroje informaci byly vtomto sméru velice skrovné
a odpovidajici literaturu k tomuto typu komplikaci jsme bohuzel Zadnou nenalezly.
Ani vyrobci monitorovacich zafizeni s moznosti technické poruchy v ndvodu nepocitaji,
proto v teoretické Casti, nejsou zminovany komplikace spojené s méfenim. Informace
o tomto tématu by byly pfinosné nejen pro pacienty, kteti vyuzivaji zatizeni pro méfeni
glykémie a pro jejich blizké, aby jim mohli v ptipadé¢ komplikaci pomoci. Pfinosem by
byly také pro studenty zdravotnickych oborii a odbornou vetejnost. Pokud ma pacient
potize se zméfenim glykémie, mize vyuzit bezplatnou sluzbu zméteni glykémie ve
vybranych 1ékarnach (pfedpokladem je, Ze mu to jeho aktualni zdravotni stav dovoli).
Z vyzkumu jsme ovSem zjistily, Ze o této moznosti védéla pouze polovina informanti.

Druhou polovinu jsme o této moznosti informovaly.

Tretim cilem na$i bakalafské prace bylo zmapovat znalosti rezimovych opatfeni
pacientl trpicich DM. Ptaly jsme se informantll na pojem reZimova opatieni, jaka
dodrzuji a zda je néktera omezuji. Znalost tohoto pojmu byla vyrazné lepsi, neZ tomu
bylo u pojmu selfmonitoring. Informanti ve svych odpovédich nejcastéji zminovali dietu
a pohyb. Informant 17 bohuzel nedokdzal na tuto otazku odpovédét a u 15 Ize pfi jeho
odpovédi pochybovat, zda tomuto pojmu rozumél. Karen a Svacina (2014), Horov4 et al.
(2022) a Fatkova (2014) pod pojem rezimova opatieni zahrnuji, kromé zminovanych
dietnich opatfeni a dostatku fyzické aktivity, také davkovani inzulinu, které je neméné
dilezité. Toto opatfeni vSak zminili pouze 3 informanti. VSechna opatieni spolu uzce
souvisi a dohromady tvoii pilif, ktery udrZzuje pacienta kompenzovaného. V ptipadé
nedodrzovani nékterého, byt jen jednoho opatieni, mize dojit ke vzniku
dekompenzovaného stavu. Informanti dale uvedli, Ze se opatieni dodrZzovat snazi idedlné

vSechna. 16 dodrzuje pouze dietu a lze tedy piedpokladat vznik komplikaci, které by
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znamenaly dekompenzaci onemocnéni a zhorSeni stavu. Informant 17 pak jako jediny
nedodrzuje ani diabetickou dietu. Rovnéz si u néj nejsme v navaznosti na jeho
vyjadfovanti jisti jeho schopnosti upravovat si davky inzulinu v zavislosti na stravé, i pies
jeho kladnou odpovéd'. 18, ktery je na 1¢cbé PAD, odpovédél na tuto otazku zédporné. Jeho
odpovéd’ ,, Neni to tieba, beru prasky kazdy den.” v nas pak vzbudila dojem, zda si
I8 uvédomuje zdvaznost onemocnéni. Jako omezujici povazuje zminénd rezimova

opatieni 40 % informanta.

Na zavér jsme se informantli dotazovaly na informace tykajici se seznameni
s onemocnénim a prevenci. Za pozitivni povazujeme fakt, Zze vSichni informanti byli na
zacatku 1écby edukovani svym diabetologem. Informanti navstévuji svého diabetologa

pravidelné 1x za 3, nebo 1x za 4 mésice a to dle dohody s 1ékarem.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala Selfmonitoringem glykémie u pacienti s diabetes
mellitus. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Byly zvoleny tfi cile. Cil 1: Zmapovat znalosti a postup
selfmonitoringu glykémie u pacientl s diabetes mellitus. Cil 2: Zmapovat znalosti
komplikaci spojenych s méfenim glykémie u pacienti s diabetes mellitus.
Cil 3: Zmapovat znalosti rezimovych opatienich pacientl s diabetes mellitus. Nasledné
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otédzka 1: Jaké jsou znalosti a postup
selfmonitoringu glykemie u pacientu s diabetes mellitus. Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou
znalosti komplikaci spojenych s méfenim glykémie u pacientu s diabetes mellitus.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou znalosti rezimovych opatfeni pacientu s diabetes mellitus.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala znalosti a postupu selfmonitoringu. Z vyzkumu je
patrné, ze selfmonitoring je u vétsiny pacientti veelku obstojny nelze vsak fici, ze by tomu
tak bylo u vSech. Pomérné¢ velké nedostatky nachdzime u dvou informantl, ktefi
selfmonitoringu velkou pozornost nevénuji. Nedostatky jsou taktéz v porozuméni ciziho
slova selfmonitoring, ktery témét poloving informantim putsobil problém. Postup, ktery
se tykal méfeni glykémie pomoci glukometru, informanti ovladaji. Problém je vSak
v nizké desinfekei rukou pred samotnym odbérem kapilarni krve. Postup s umytim ¢i
desinfekci rukou uvedli z celkového poctu deseti informantli pouze dva informanti. Za
velky pfinos pro selfmonitoring povazujeme senzory, které vlastni velkd vétSina
informantll. Se senzory se po prvotni desinfekei pted aplikaci eliminuje nutnost jakékoliv
dalsi intervence do téla pacienta a tim se 1 snizuje riziko infekce. Dale se tim odstraiiuje
nutnost nabirani kapilarni krve zkonecku prstl, ¢imZ je pacient uSetfen bolesti
a nepohodli. Senzor pfinasi vyhody 1 pro pacienty, ktefi pfi vykonu své profese nemaji
¢as nebo moznost si umyt ¢i desinfikovat ruce. Takovym pacientim senzor jisté¢ velmi
usnadni Zivot. Stidle bychom si vSak méli uvédomovat, ze senzor je relativné nova
technologie a je tedy potieba Cas od ¢asu svou glykémii prekontrolovat glukometrem. Ten
je stale o néco malo presnéjsi, nebot’ ¢te glykémii z krve a nikoliv z bunééné tekutiny
jako senzor. Znalost a feSeni akutnich komplikaci s hypoglykémii a hyperglykémii

informanti vyhodnotili bez vétSich problémt. Prvni cil byl tedy splnén.

Druhd vyzkumna otazka mapovala, jaké jsou znalosti komplikaci spojenych
s méfenim glykémie. Informanti zde zminovali rizné technické komplikace s méfenim
a méeficimi zafizenimi. Z vyzkumu vyplyva, Ze s vétsinou jimi uvedenych komplikaci si
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informanti dokéazali poradit sami, pfipadné by se obratili na svého diabetologa. VSichni
kromé jednoho informanta pak maji pro piipad komplikaci nahradni zatfizeni pro méteni
glykémie, a to glukometr. To je pfizniva informace. Informanti vypovédéli, ze technické
komplikace je slozité piedpovidat a proto jim lze jen stézi jakkoliv pfechéazet. Jak zminil
jeden z informantt, jsou prosté véci, které neovlivnite. Pacienti by jisté uvitali brozuru,
ktera by shrnovala mozné technické komplikace, které by se mohly pii uzivani naptiklad
senzoru vyskytnout a soucasn¢ nabidla i né¢jaké feSeni. Znalosti informanti vzhledem
k omezenému mnozstvi dostupnych technickych komplikaci lze povazovat za

uspokojivé. Druhy cil prace byl také splnén.

Posledni vyzkumna otdzka mapovala, jaké jsou znalosti rezimovych opatfeni
informantl. Informanti na otazku, co jsou to rezimova opatieni, reagovali nejcastéji
odpovédi typu dieta, pohyb. Pouze tfi informanti nezapomnéli doplit spravné davkovani
inzulinu, které je nezbytné pro kvalitni terapii. Dieta a spravna pohybovéa aktivita jsou
samy o sob¢ dulezitymi body, avSak na farmakologickou 1é€bu je tieba také pomyslet.
Kazda ztéchto jednotlivych slozek je podstatnd a pouze spoleéné vytvari
dlouhodob¢ kompenzovany stav. Jeden informant bohuzel nebyl schopen na vyse
citovanou otdzku viilbec odpovédeét a je tedy sporné, zda néjaka rezimova opatieni viibec
dodrzuje. Informanti dale uvadéli, ze se jim dodrZovani diabetické diety dafi, vyjimku
tvofil ten samy informant, ktery v predeSlé otdzce nebyl schopen vysvétlit pojem
rezimova opatieni. Znalosti informanti o rezimovych opatienich byly primérné. Mezi
zakladni nedostatek fadime nizkou znalost farmakoterapie jako dileZitého rezimového
opatfeni. Naopak pfiznivé hodnotime, Ze informanti pravidelné navstévuji

diabetologickou ambulanci. Cil tfeti byl taktéz naplnén.

Z vysledku prace je patrné, ze znalosti informantii o jejich onemocnéni nejsou Gplné
Spatné. Doporuc¢enim pro informanty je zodpovédny a svédomity pfistup k jejich
onemocnéni a dostate¢nd edukace a seznamovani s novinkami v této oblasti ze strany
jejich lékart. Informovanost a povédomi o onemocnéni a jeho komplikacich je dilezita
zejmeéna pro prevenci vaznych stavil a posléze 1 nasledkli diabetu. Diabetes, na rozdil od
jinych onemocnéni, neni z pocatku vidét ale to neznamena, zZe nedokaZe napachat
devastujici Skody. Doufame, ze vysledky, zjisténé v této praci, poslouzi k rozsiteni
edukacnich materiali a Ze i pro informanty mél rozhovor edukacni ptinos. Na podkladé
této bakalaiskeé prace byl vytvoren informacni letak pro diabetiky, ktery se zamétuje na

zjisténé nedostatky v oblasti hygieny rukou a mist vpicht. (Ptiloha ¢.5)
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8 Seznam priloh
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8.1  Priloha ¢. 1 — Otazky k rozhovoriim s informanty

f—

. Co je to selfmonitoring?

. Jak provadite vlastni selfmonitoring glykémie?

. Je pro vas selfmonitoring glykémie zatézujici a proc?
. Jaky zptisob méteni glykémie vyuzivate?

. Mate moznost alternativy méteni glykémie?

. Hradi vam pojistovna pomucky?

. Jak Casto si kontrolujete glykemii a proc?

. Kdy a kde si glykémii méfite?

O 00 9 N D K~ W N

. Popiste postup méteni glykémie.

10. Jak si zaznamenavate naméfené hodnoty glykémie?

11. Vite o moznosti zméfeni glykémie ve vybranych l1ékarnach?

12. Jaké komplikace spojené s métenim glykémie znéte?

13. Mate osobni zkusSenost s nékterou komplikaci spojenou s métenim glykémie?
14. Co byste d¢lal/a, kdyby dané/danéd komplikace nastala/nastaly?

15. Znate zptsob, jak komplikacim s méfenim ptedchazet?

16. Na koho byste se obratil/a v ptipadé, ze byste si neumél/a s komplikacemi poradit

sam/sama?

17. Jak na sobé& pozorujete hypoglykemii?

18. Jak postupujete v piipad€ naméteni hypoglykémie?

19. Jak na sobé pozorujete hyperglykemii?

20. Jak postupujete v piipadé naméetfeni hyperglykémie?
21. Co si predstavite pod pojmem rezimova opatieni?

22. Jaké rezimova opatteni dodrzujete?

23. Omezuji Vas nékterd reZimova opatieni? A pokud ano, jaké a proc?
24. Jak dodrzujete diabetickou dietu?

25. Dokazete upravovat inzulin v zavislosti na stravé? Jak?
26. Kdo vas o rezimovych opatienich edukoval?

27. Jak Casto navstévujete svého diabetologa?

28. Kam se obracite v ptipad¢ nejasnosti v souvislosti s DM?
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8.2 P¥filoha é 2 — Glukometr
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8.3

Piiloha ¢.3 — Senzor
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8.4  Priloha ¢.4 — Aplikdtor senzoru FreeStyle Libre 2

FreeStyle
Libre 2

SYSTEM PRO OKAMZITE MONITOROVAN] GLUKOZY
FLASH SUSTAV ZA PRAGENJE GLUKOZE
SYSTEM OKAMZITEHO MONITOROVANIA GLUKOZY

SENZOR

Oskenujte senzor pra zjistovani hodnot koncentrace lukizy za 1 sekundu-
Skenirajte senzor za mjerenje glukoze u 1 sekundi )
Naskenujte senzor  ziskajte hodnotu glukizy za 1 sekundu

Zdroj: Vlastni, 2024
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8.5 Priloha &5 — Informachni letak pro diabetiky

Hygiena pfi prdci se zafizenimi monitorujici glykémii
Informaéni letdk pro diabetiky

Pfed kaidym méfenim &i wvyménou senzoru je dileiité
nezanedbdavat hygienu rukou. Nejprve je nezbyiné si fadné umyt
a ozviit ruce. Spravny postup myti rukou je znazornén na obrazku
nife. Ddle doporvéujeme ruce i misto vpichu vydezinfikovat.

&F /&5\ “7& R

. “=?“Mw'<@
_ L Wt | '
& o P \“Q RN\
vé sy & chyoengenl praty. e levd | pravd iy, | weland vt | prave fuly. Amagrnd flaninfitevand
Péce o mista vpichu - glukometr Péce o mista vpichu - senzor

Mimo myh rukou je takiéi dileiita
hygiena mista vpichu a to jak pfi
jednordzovém odbéru glykemie, tak
i pfi opakovaném zavadéni senzoru.

v’ Dezinfekce mista vpichu ¥ Dezinfekce mista vpichu
v Stfidat mizta vpichu ¥v" Aplikace senzorv na hfichn,
v" Odebirat vzorek z laterdlni pazl ci na homi cast hyzd'e

(bo&ni) &dsti bifska pratu v Udrzudvui !:uzesit;i;ules!:nnl.ﬂ

- em od mista aplikace inzulinu

v Vyuzji ::;'hou kapku krve, ¥ Vyhnout ze rniapiﬁm

prvats s porusenou koini integritou
¥’ Pravideln& mé&nit jehlicku

avtolancety

Zdroj: Vlastni, 2024
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Seznam zkratek

anti GAD - autoprotilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
anti [A-2 - autoprotilatky proti tyrozinfosfataze IA2

anti ZnT8 - autoprotilatky proti zinkovému transportéru B-bunék
APS - arteficial pancreas system

BMI - Body Mass Indexu

CGM - Continuous Glucose Monitors

DKA - Diabetick4 ketoacidoza

DM - Diabetes mellitus

DMI - Diabetes mellitus 1. typu

DM2 - Diabetes mellitus 2. typu

FGM - Flash glucose monitoring

GDM - gestacni diabetes mellitus

HbAlc - glykovany hemoglobin

HLA - Human Leukocyte Antigens

IAA - Insulin Autoantibodies

IR - inzulinorezistence

IU - jednotka inzulinu

ks - kus

LADA - Latent Autoimunune Diabetes Of Adults

MODY - Maturity onset diabetes of young

NFC - Near Field Communication

oGTT - orélni gluk6zovy toleran¢ni test

PAD - peroralni antidiabetika

PDM - prediabetes mellitus

pH - potential of hydrogen

tCGM - Real-time Continuous Glucose Monitors

SGLT-2 - inhibitory alfa-glukosiddz a inhibitory saglt-2-glifloziny

TIR - Time in range
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10 Seznam cizich slov

Adipocity - buiiky specializované na uchovavani tuku

Adipokiny - bilkoviny, které jsou tvofeny tukovymi buiikami

Aerobni - za pfitomnosti kysliku

Anamnéza - ptredchorobi

Antidiabetika - 1éky proti diabetu

Antigeny - latky ktera mize vyvolat imunitni odpovéd’ v organismu
Antihypertenziva - 1éky na vysoky krevni tlak

Asymptomaticky - bezptiznakovy

Autoimunitni - imunitni odpovéd’ na vlastni antigeny

Autozomalni dédi¢nost - dédi¢nost z genli na nepohlavnich chromozomech
Bazalni - zékladni

Body mass index - Index télesného tuku

Cytokiny - bilkoviny slouzici ke komunikaci mezi builkami imunitniho systému a
regulaci imunitni odpovédi

Dehydratace - nedostatek tekutin

Dekompenzovana - naruseni rovnovahy v daném systému

Diabetes mellitus - Giplavice cukrova

Diabetogenni - ptispivajici ke vzniku diabetu

Dialyzacni lécba - 1écebny postup, pii kterém dochazi k odstrafiovani odpadnich latek z
krve u pacientli s poruchou funkce ledvin

Diureticka 1écba - 1é¢ba se vyuziva k zvySeni moceni a odstranéni piebyte¢né tekutiny z
téla

Diuréza - vylu¢ovani moci

Dysfunkce - naruseni normalni funkce

Dyspareunie - bolestivy pohlavni styk u Zen

Farmakoterapie - 1écba pomoci 1€kt

Gangréna - druhotné zménéna odumfield tkan

Gastrointestinalni infekce - infekce traviciho traktu

Gestacni diabetes mellitus - t¢hotenské forma tplavice cukrové
Glomerularni filtrace - proces filtrace moci

Glukagon - hormon produkovany slinivkou bfisni

Glykogen - polysacharid slozeny z glukozy
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Glykémie - hodnota krevniho cukru

Glykolyza - proces rozktadu cukru

Glykosurie - pfitomnost glukézy v moci

Glykovany hemoglobin - latka vznikajici pfi reakci glukozy s hemoglobinem
Gravidita - t€hhotenstvi

Hemoglobin - bilkovina obsazena v ¢ervenych krvinkach

Heterogenni - rtiznorody

Hybridni - kombinovany

Hyperfagie - pfejidani se

Hyperglykémie - zvySend hladina krevniho cukru

Hyperinzulinemie - zvy$ené mnoZzstvi inzulinu v krvi

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypofunkce - snizena funkce

Hypoglykémie - snizena hladina krevniho cukru

Hypoosmolarni zména - pokles osmoticky aktivnich latek

Idiopaticky - samostatné vznikly

Infekce - ndkaza

Inhibitory - blokétory

Inkretinova analoga - 1é¢iva zvySujici produkci inzulinu po oralnim podani cukru
Intenzifikovany rezim - rezim napadobujici fyziologicky rytmus vylu¢ovani inzulinu
Inzulinodeficience - niedostatek inulinu

Inzulinorezistence - odolnost vici inzulinu

Ischemie - nedokrvenost

Kardiovaskularni - tykajici se krevniho ob&hu a srdce

Ketoacidoza - stav spojeny s vysokymi hladinami ketont a kyselin v krvi
Konvenéni - obvykly

Laktatova aciddza - zvySend hladina kyseliny laktatu v krvi

Leptin - hormon produkovany tukovymi bunikami

Manifestuje - projevuje

Mikroalbuminurie - vylu¢ovani albuminu moci

Mikrovaskularni - tykajici se matych cév nebo krevnich kapilér
Mineralogram - vysledek vySetieni iontl v krvi

Monogenni - podminény jednim genem

Mortalita - imrtnost
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Mykotické infekce - plisiové ndkazy

Nefropatie - onemocnéni ledvin

Neuropatie - onemocnéni nervil

Palpitace — zvySené uvédomovani si srdecniho rytmu
Pankreat - slinivka brisni

Parestézie - porucha citi

Podiatrie - medicinsky obor zabyvajici se péci o dolni koncetiny
Polydipsie - nadmérna Ziznivost

Polyurie - zvySené vylu¢ovani moci

Postpradidlné - po jidle

Preeklampsie - t¢hotenska komplikace

Prenatalni - doba mezi pocetim a narozenim
Proteinurie - vylu¢ovani bilkovin moci

Proteiny - bilkoviny

Rendlni insuficience - selhavani ledvin

Retinopatie - onemocnéni sitnice

Sekrece - vylu¢ovani

Selfmonitoring - sebekontrola

Suplementarni inzulin - dopliiovany inzulin
Triaglycerol - ester glycerolu a tfech molekul mastnych kyselin
Urogenitalni - mocopohlavni

Uroinfekce - infekce mocovych cest
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