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UvoD

V soucasnosti se technické pokroky stale vice prosazuji na poli 1é¢ebného procesu
u pacientl se vSemi tipy diabetu, zvlasté u pacientd s DM1 (Diabetes mellitus 1. typu).
Pokrok se zaznamenal zejména v oblasti vyvoje inzulinové pumpy a jejim rezimu
(continuous subcutaneous insulin infusion, ve zkratce CSIl) a kontinualni monitorace
glukozy (continuous glucose monitoring, ve zkratce CGM). Déle také se vznikem novych
alternativ, jako je okamzita monitorace glukézy (flash glucose monitoring, ve zkratce
FGM). Diabetici vyspélych zemi dne$ni doby jsou ¢im dél tim méné omezeni v béZném
zivoté. Diky moznostem, které nam piinasi kontinudlni monitoring pomoci glukézovych
senzort, lze zajistit bezpeCnost pacient v prevenci vzniku tézké hypoglykemie, c¢i
dlouhodobé dekompenzace zplsobené castymi hyperglykemiemi. Soucast moderniho
pojeti diabetu, tvofi uzivani chytrych telefonii ¢i hodinek, které mohou slouzit jako
prijimace dat s informacemi z kontinudlni monitorace, pfi¢emz jejich prosttednictvim lze
provadét i jejich analyzu. Pomoci aplikaci v chytrych telefonech, jiz 1ze také 1é¢bu nejen

monitorovat ¢i analyzovat, ale take regulovat podavani inzulinu (Jirkovska, 2019).

Tato diplomova prace se déli na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka
navazuje na praci bakalafskou a rozSifuje poznatky v oblastech zpisobu podavani
inzulinu, selfmonitoringu, psychologickych a psychosocialnich dopadech na nové trendy
1é¢by &i modernich technologiich. Cast praktickd se zabyvéa sbérem obecnych informaci
pacientt (pohlavi, vék, glykovany hemoglobin a vzdélani), dale také zkouma spokojenost
pacientd s lé¢bou, vliv konkrétnich faktorti jako je stres ¢i stud na kompenzaci.
V posledni ¢asti se zjiStuje spojitost pohybové aktivity s celkovou spokojenosti a

dopadem na kvalitu zivota diabetika.

Zvolené téma je mi velice blizké, jelikoz jsem sportujicim diabetikem 1. typu
(DM1), ktery se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy a kontinualni monitorace glukozy
VvV realném cCase (real time continuous glucose monitoring, ve zkratce rt-CGM). Zamérem
této prace je zjistit, jaky nazor maji sportujici diabetici na dostupné moznosti 1€¢by, zdali
jsou s 1écbou spokojeni a jestli s sebou tato 1écba podle jejich nazoru nese né&jaka dalsi

uskali, které je tfeba analyzovat a objasnit.



CIiLE A UKOLY PRACE

Hlavni cile:

1) Informovat ¢tenafe o novych trendech v oblasti inzulinoterapie a selfmonitoringu
diabetu.

2) Objasnit rozsah ptsobeni urcitych aspektt (psychicky, psychosociélni, pohybova
aktivita, zpisob 1écby) na kvalitu zivota diabetika.

3) Zjistit miru spokojenosti diabetiki s uzivanim rt-CGM/CSI|.

Dil¢i cile:

1) Odhalit, zdali ma ptinos vzdélani na kompenzaci diabetu.

2) Zjistit vliv pohlavi na psychickou strdnku s ohledem na uzivani rt-CGM/CSII.

3) Stanovit mozna doporuceni podlozené odbornymi literarnimi zdroji ¢i vyzkumy

V ndvaznosti na vyzkumné otazky tohoto Setieni.

STANOVENI HYPOTEZ

Hypotéza €. 1: Pohybova aktivita alesponn 5 x tydn€, ma pozitivni vliv na kompenzaci

DM, ¢ili namétenou hladinu glykovaného hemoglobinu (HbAlc).

Hypotéza ¢. 2: Diabetik 1é¢eny pomoci rt-CGM/CSII se citi byt pod stresem vlivem
zvukovych a ostatnich upozornéni vydavanych rt-CGM/CSI|.

Hypotéza €. 3: Diabetici s vyS$§im dosazenym vzdélanim dosahuji lepSich hodnot HbAlc.

Hypotéza €. 4: Stresové situace maji negativni dopad na kompenzaci 1éCby diabetika



1. DIABETES MELLITUS

Nasledujici  ¢asti  (historicky vyvoj nemoci, charakteristika metabolismu,
diagnostika diabetu 1. typu, typy diabetu)vychazi z predchozi autorovy bakalaiské prace,
kterd byla obhajena v srpnu 2018 na Katedfe antropologie a zdravovédy Univerzity

Palackého.

1.1. Historicky vyvoj nemoci a 1écby diabetu

Diabetes mellitus neboli cukrovka je znama jako civiliza¢ni choroba, kdy timto
onemocnénim trpéli 1idé jiz 2000 let pred Kristem. Pfesnéji se datuje k roku 1552 pf. n. 1.
Typické ptiznaky zaznamenal ve druhém stoleti naseho letopoctu fecky lékai Aretaeus
z Kappadocie, jako nemoc neustalé zizn¢ a nadmérného moceni. Néasledkem této nemoci
byla smrt. V 5. stoleti byla indickym lékafem zjisténa nasladla chut’ moce. Do 15. stoleti
byla cukrovka Casto spojovéna s dal§imi dobovymi nemocemi, nez 1ékati odd¢lili sladkou
mo¢ pacienti s cukrovkou od ostatnich s podobnymi ptiznaky ¢astého moceni. V 18.
stoleti byla zjisténa sladkd chut' krve u pacientd postizenych Diabetem. 19. stoleti
pfinaSelo popis pankreatu, poznatky o alfa a beta bunkach a spojitost slinivky biisni
s diabetem. Dalsi vyznamnou skutecnosti byl védecky vyzkum veden Oskarem
Minkowskim a Josephem von Meringem. K tomuto experimentu byl vybran pes, kterému
byla chirurgicky odstranéna slinivka bfisni. Zadkrok mél za néasledek vyvolani cukrovky a
smrt. V obdobi 20. stoleti se védcim Fredericku Bantingovi a Charlesi Bestovi podatilo
objevit inzulin, ziskany ze zvitecich slinivek bfisnich. Diky experimentu, pii kterém byla
ze psi slinivky ziskdna latka, kterd dokaze snizit hladinu cukru v krvi, ,,isletin®, pozdé&ji
pfejmenovan na ,,inzulin®. Obéma védciim byla udélena Nobelova cena za vyzkum. Diky
tomuto prevratnému uspéchu, se nasledné zacala rozvijet biosyntetickd vyroba lidského
inzulinu, aplikanich pomticek, injekénich stiikacek, inzulinovad pera ¢i inzulinové
pumpy. Déle se také rozvijely méfici techniky jako glukometry ¢i senzory, ale také

ptistup k pacientiim a jejich edukace (B&lobradkova, Brazdova, 2006; Skoupil, 2018).

1.2. Charakteristika metabolismu
Ziskavani energie z potravy je zakladnim pilitem latkové vymény naseho
organismu. Jeji potfeba neni stile stejnd, nybrz se méni v zavislosti na stavu téla ¢i

fyzické zaté€zi, kdy v dobé nemoci a vzrlstajicich nérocich na pohybovy aparat tato
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potieba energie vzrusta. Jelikoz je vSak energie ziskavana pouze v dany moment, a to pii
pfijmu potravy, musi byt uklddana do zédsoby, ze kterych mize byt v ptfipadé nutnosti

odcerpana a vyuzita (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Zékladnim a zaroven nejrychlejSim energetickym zdrojem pro bunky je glukéza,
oznacovana také jako hroznovy ¢i krevni cukr. Pro nékteré burnky, jako jsou naptiklad
erytrocyty, jsou jedinym zdrojem energie. Ty nemaji zadné organely (mitochondrie, které
Sté€pi ATP) a energii tak ziskavaji diky anaerobni glykolyze pravé rozkladem D-glukdzy.
Jakmile je glukdza vstfebana, putuje do jater, kde je pfeménéna na svou zasobni formu
glykogen. Jatra, svaly, tukova tkan a dalsi pro vstup do bun¢k vyuzivaji nezbytny hormon
inzulin, proto tyto tkan¢ oznacujeme jako inzulin-senzitivni. Napiiklad mozek vSak pro
ptijem glukézy inzulin nepotiebuje, je povazovan za tkan necitlivou k danému hormonu

(Bélobradkova, Brazdova, 2006; Skoupil, 2018).

Hladina glukosy v krvi — glykémie — lezi vrozmezi 3,9 - 55 mmol/l a je
oznacovana jako normoglykemie. Jeji hodnota je pfisn€ regulovana a uplatiiuji se pii tom
rizné mechanizmy. Mezi hlavni regulatory glykémie patii hormony inzulin a glukagon,
kdy inzulin zplsobuje jiz feené snizeni této hladiny tim, Ze podporuje vyuziti glukozy ve
tkanich, uklada ji do zasob a také se podili na rozkladu glykogenu snizuje novotvorbu
glukozy. Naopak glukagon, adrenalin a noradrenalin maji opa¢né metabolické u¢inky —
podporuji tvorbu glukdézy, uvoliovani glukdzy ze tkani a rozklad glykogenu, diky tomu
je oznaCujeme jako tzv. kontraregulaéni hormony. Glykemie ovliviiuje uvoliiovani
inzulinu do krve. Pfi pfijmu potravy, kdy hladina gluk6zy stoupd, stoupa také mnozstvi
inzulinu uvolnéného z pankreatu a zvysuje se tim 1 prostupovani krevniho cukru do bunék

(Belobradkova, Brazdova, 2006; Skoupil, 2018).

Pankreas je tvofen laloky a lalicky obsahujicich buniky tvofici vacky, které
produkuji pankreatickou §tavu. Vsunuté vyvody zacinajici mezi buiikami téchto laltickd,
se postupné spojuji do hlavniho vyvodu slinivky bfisni, kterd usti do dvanactniku

(Dylevsky, 2009; Skoupil, 2018).

Tvorbou z&sobniho glykogenu a vstupem do bunék za pfitomnosti inzulinu je
udrzovana glykemie ve svém velmi Gzkém rozmezi. Po jidle tedy jeji hodnoty stoupaji az
na 6,7 mmol/l, nybrz po urc¢itém Case se toto ¢islo opet vrati do normalu (Rybka, 2006;

Skoupil, 2018).
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1.2.1. Typy diabetu

Diabetes rozliSujeme na nékolik typt:

1.2.1.1. Diabetes mellitus 1. typu
Tento typ diabetu je zplsoben zanétem a nasledné uplnym znienim B-bunék
Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni, coz vede k neschopnosti tvofit si vlastni
inzulin, jedinec se tudiZ stava zavislym na pfijimani inzulinu zvenéi az do konce Zivota.

(Andél, 1996; Skoupil, 2018).

1.2.1.2. Diabetes mellitus2. typu

Tento typ je spojen s obezitou, zvySenym krevnim tlakem, zvySenou hladinou
krevnich tukl a ¢asto 1 zvySenim krevnich hladin kyseliny mocové a dnou. Onemocnéni
je podminéno nerovnovaznou sekreci a G€inkem inzulinu v téle. Slinivka u diabetikd 2.
typu produkuje dostatek a nékdy dokonce i nadbyteéné mnozstvi inzulinu, avSak jejich
télo na néj nereaguje. Mohou nastat tyto komplikace: srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice,
ucpavani tepen na dolnich koncetindch, ¢i komplikace typické pro diabetes 1. typu.
Nemoci spojené s DM2 jsou napf.. onemocnéni zlaz s vnitini sekreci, zvySeni/sniZeni
funkce $§titné zlazy, nadledvin, ale 1 podvésku mozkového (hypofyzy), chronicky zanéct
slinivky bfiSni (chronicka pankreatitida). Vznik cukrovky mohou urychlit 1 nékteré 1éky,
napf. prednison, diuretika (Iéky na odvodnéni) a n€které hormony (Andé€l, 1996; Skoupil,
2018).

1.2.1.3. Gestacni diabetes
Tento typ cukrovky se projevuje v druhé poloviné t€¢hotenstvi a vétsinou po porodu mizi.
Casto vznika u Zen majicich znaény piirGstek télesné hmotnosti, obvykle se fesi
peroralnimi antidiabetiky (PAD) ¢i menSimi davkami inzulinu (Andé€l, 1996; Skoupil,
2018).

1.3. Diagnostika diabetu 1. typu
V piipad€ nefunkcnosti beta bunék Langerhansovych ostrivkil produkovat inzulin
(i jeji snizené funkcei), nedochazi k odCerpavani glukozy z krve a jejimu vstupu do tkani,
coZ zpusobuje jeji hromadéni v krevnim obéhu, a tedy i1 zvySovani hladiny glykemie

(Rybka, 2006; Skoupil, 2018). Pfiznaky hyperglykemie jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.
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U pacienti miizeme pozorovat unavu zpusobenou pravé nemoznosti vyuzivat
glukozu jako zdroj energie. Tyto hladiny stoupaji nad hladiny normoglykemie, coz
znamena nad 5,6 mmol/l na la¢no a po jidle nad 6, 7 mmol/l. Pii nadmérném zvySeni
glykemie dochazi k piekroceni tzv. ledvinného prahu pro gluk6ézu. Tento prah je u
kazdého c¢lovéka individudlni, ale jeho hodnota se obvykle pohybuje kolem 10 mmol/l.
Tento jev je ptiznaény tim, Ze dochazi k vylu¢ovani krevniho cukru do mode, jejiz chut’
se tak stava sladkou — glykosurie. Od této skute¢nosti a zjisténi, ze moc¢ diabetikd se stava
sladkou, byl také odvozen i prvotni nazev této nemoci — uUplavice cukrova (diabetes
mellitus). Osmoticky aktivni cukr vSak neni Gplné lehké vyloucit sam o sob¢, proto se
zvySuje chut’ pit — polydipsie, jejimz nasledkem je i zvySené nutkani mocit — polyurie,
Castéji bohuZzel 1 v noci béhem spanku — nykturie. JelikoZ gluk6za neni transportovana do
bunck, organismus nema jinou moznost nez se preorientovat na jiné energetické zdroje.
Témito zdroji mohou byt jak tuky, tak i bilkoviny vlastniho téla. Tim ze odcerpavame
tyto dilezité elementy, dochdzi ke ztratdm télesné hmotnosti, ke spavosti az apatii. T¢lo
se snazi udrzovat acidobazickou rovnovahu v normalnich hodnotach, coz se projevuje
prohloubenim dychani, které je doprovazeno jable¢nym zapachem z Ust (Ketolatky).
V ptipad¢ vyuziti tukové tkané vznika jejim rozpadem (lipolyzou) kyselina
betahydroxymaselna a acetoctovd, komplexné oznaovany jako ketolatky. Ketolatky tedy
slouzi jako nahradni zdroje energie pro bunky. Zbytek nevyuzitych ketonovych latek je

Z téla vyloucen moci — tzv. ketonurie. (B€lobradkova, Brazdova, 2006; Skoupil, 2018).

Tabulka 1: Pfiznaky hyperglykemie a ketoacidozy (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

nevolnost

slabost, Gnava
Hyperglykemie

polyurie, nykturie

polydipsie

kysely zapach z st

. zrychlené dychani
Ketoaciddza

bolesti bricha

zvraceni
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2. SELFMONITORING U DIABETU

Rybka (2008) definuje selfmonitoring jako sledovani veskerych metabolickych
parametrti diabetu, coz povazuje jako nezbytné pro dlouhodobou spravnou kompenzaci

1é¢by.

2.1. Sledované faktory pro spravnou kompenzaci lécby
Fejfarova (2008) popisuje desatero selfmonitoringu, které za pomoci vlastnich

prostiedki ¢i 1€katskych vysetieni urcuje uroven kompenzace.

Mezi sledované faktory patii: hladina glykemie, ptitomnost glykosurie, pfitomnost
ketonurie, kontrola HbAlc, mikroalbuminurie a proteinurie, kontrola krevniho tlaku,
kontrola HDL i LDL cholesterolu, vyse davkovani inzulinu, ¢etnost hypoglykemie a
hyperglykemie, kontrola hmotnosti. Rybka (2008) dale uvadi v tabulce ¢. 2 kritéria

kompenzace u jednotlivych vySetteni a cile 1écby.

Tabulka & 2: Kritéria kompenzace a cile 16¢by DM1 dle standarti CDS
(Rybka, 2008).

Vyborna kompenzace Uspokojiva Neuspokojiva
kompenzace kompenzace
Glykémie nala¢no 40-6,0 6,0-7,0 >7.0
(mmol/l)
Glykémie 1 — 2 hod po 50-7,0 75-9,0 >9,0
jidle (mmol/1)
HbAlc (%) <6,5 6,5-7,5 >9,0
HbAlc dle IF (%) <4,5 45-6,0 >6,0
Celkovy cholesterol <45 45-50 >5,0
(mmol/l)
HDL - cholestrol >1,1 1,1-0,9 <0,9
(mmol/l)




LDL — cholesterol <2,6 2,6-3,0 >3,0
(mmol/l)
Triglyceridy (mmol/l) <17 1,7-2,0 >2,0
BMI muzi (kg/m?) 21-25 25— 27 >27
BMI Zeny m? 20-24 24 - 26 >26
Krevni tlak (mmHg) >130/80 >130/80

2.1.1. Selfmonitoring glykemie

Haluzik (2013) uvadi, Ze selfmonitoring glykemie, tedy kontrola hladiny glykémie
se provadi nejéastéji odbérem kapilarni krve z konecku prstii, kdy za pomoci testovacich
prouzkli a glukometru ma pacient moznost zjistit aktualni koncentraci glukézy v Krvi.
Pravidelna kontrola glykémie je nezbytnou podminkou pro spravnou kompenzaci diabetu.
Kazdy diabetik mé nastaveny svij vlastni rezim kontroly glykémie, av§ak doporucuje se
kontrola minimalné 3 — 4x denné¢ s ohledem na okolnosti (denni piijem, vydej, aktudlni
zdravotni a psychicky stav, misto pobytu diabetika, aktualni kompenzace, u diabetiek
téhotenstvi). Podrobny a prakticky postup odbéru glykemie se pacient nauc¢i od edukacni
sestry €1 oSetfujiciho 1ékafe. Jako dal$i moZnosti meéfeni glykémie je kontinudlni
monitoring pomoci CGM, rt-CGM ¢i FGM, které jsou blize specifikovany v kapitole
selfmonitoring CGM. Renard (2005) uvadi doporuceni profesnich organizaci o Cetnosti

selfmonitoringu.

Tabulka €. 3: Doporuceni profesnich organizaci o Cetnosti selfmonitoringu

glykemie (Renard, 2005).

Nazvy asociaci uzitych v tabulce ¢. 3:
ADA — American Diabetes Association

AACE/ACE — American Association of Clinical Endocrinologist/American College of

Endocrinology

AAFP— American Academy of Family Physicians

CDA — Canadian Diabetes Association

ALFEDIAM - Francouzska diabetologicka asociace
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Asociace Obecné DM1 Zména terapie, | TéEhotenstvi
nemoc
ADA Dle potieb > 3x denné Castg&ji nez >3x denng,
pacienta a obvykle monitorovani
dosazeni cile glykosurie neni
terapie pfinosem
AACE/ACE - Frekventni Castgji pti Bez doporuceni
monitorovani zménach
snizuje riziko | terapie, cviceni,
hypoglykemie, cestovani a
pacient musi nemoci (3 -4
byt schopen hod.)
ménit sam
davkovani
inzulinu
AAFP Selfmonitoring > 3x denné Castgji pti > 3x denng,
— nastroj k Castéji ve nemoci ¢i > 4x dennd pfi
dosazeni cilt specifickych zméng terapie inzulinoterapii
terapie situacich
CDA - > 3x denné Bez doporuceni | Zakladem je pre
i postprandialni
monitorovani
Casto i > 4X
denné
ALFEDIAM | Selfmonitoring > 4x denné Edukace o Bez doporuceni
— nastroj k zménach
samostatnému davkovani a
ovladani terapie PAD pfti
nemoci
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2.1.2. Selfmonitoring ketonurie a ketonémie

Vysetieni ketonurie a ketonémie se nejcastéji provadi u pacientll s Castou
hyperglykemii, kde je divodné podezieni na dekompenzaci 1écby, ¢i u pacientl
s priznaky ketoacidozy (Haluzik, 2013). Pfi monitoringu ketonurie a ketonémie dochazi
ptedevsim ke kontrole produktli metabolismu mastnych kyselin v krvi a mo¢i, jako je
kyselina acetoctova, aceton ¢i kyselina B-hydroxyméselnd. Kompenzovany diabetik ma
kyselinu B-hydroxymaselnou a kyselinu acetoctovou v poméru 1:1, ovSem pii ketoacidoze
je pomér az 6:1 (PeruSicova, 2011). Jirkovska (2014) uvadi, ze se pii kontrole pouZzivaji
reagenéni prouzky, které se ponofi do moci a nasledné porovnavaji s barevnou stupnici

uvedenou na obalu.

2.1.3. Méreni krevniho tlaku
U diabetikil je dulezitd kontrola krevniho tlaku, kterd by v pfipadné hypertenzi
o¢i, ledvin ¢i srdce. Normalni hodnota krevniho tlaku by se méla pohybovat do 130/80.
Kontrola by méla byt provadéna pravideln€ u diabetologa ¢i obvodniho Iékare.
Pacientim, ktefi maji kolisavy tlak ¢i rezistentni hypertenzi, kterd miZe nastavat pti
»syndromu bilého plast€” coz zpisobuje neobvykle vy$si hodnoty kvili psychickému

stresu z nemocni¢niho prostiedi (Fejfarova, 2008).

2.1.4. Kontrola hmotnosti
Nejcastéjsi terénni metodou kontroly hmotnosti je vypocet BMI (Body mass index),
ktery ma v optimalnich hodnotach rozmezi mezi 20-25 kg/m2. Daéle se vSak doporucuje
kontrolovat hmotnost i pomoci bioimpedanc¢nich pfistroji, které méti jednotlivé segmenty
téla a jejich strukturu. U diabetikl je v pfipadé nadvahy ¢i obezity zvySené riziko vétSiny
negativnich dopadi nemoci. Doporucuje se vazeni jednou tydné na stejné vaze, ve

stejném odévu a v priblizn€ stejnou dobu, a to nejlépe rano na la¢no (Jirkovska, 2014).

2.1.5. Vysetieni glykovaného hemoglobinu
Glykovany hemoglobin ve zkratce jako ,HbAlc*“ je skutenym odrazem a
ukazatelem nékolikameésicni kompenzace diabetu. Toto vySetfeni se provadi z pravidla

Ctyfikrat roéné v rozmezi tii mésicl. VySetfeni se provadi formou odbért vendzni krve u
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diabetologa (Broz a kol., 2006). Jirkovska (2005) uvadi srovnani novych hodnot HbAlc

V tabulce ¢. 4

Tabulka ¢. 4: Srovnani novych hodnot HbAlc podle IFCC s puvodnimi

hodnotami pouzZivanymi u nas pied rokem 2004 (Jirkovska, 2005).

V soucasnosti pouzivané hodnoty HbAlc Pivodni hodnoty HbAlc pouZivané
(mmol/mol) dosud v zahrani¢ni literature (%)
20 4,0
31 5,0
42 6,0
53 7,0
64 8,0
75 9,0
86 10,0
97 11,0
108 12,0

2.1.6. VysSetieni mikroalbuminurie a proteinurie
Toto vysetfeni se sklada z 24 hodinového sbéru moci (tzv. spankové moci), kdy se
zm¢eti mnozstvi bilkovinovych molekul v moci. Pokud je hladina bilkovin v mo¢i vyssi
nez 0 — 3 - 0,5 g/24h, znamena to, ze dochazi k poruseni cév glomerulii. Vysetieni se

provadi jednou ro¢né a cilem je odhaleni pfipadnych poruch ledvin (Haluzik, 2013).

2.1.7. Vedeni lékarskych zaznami

Pro diabetika je nezbytna peclivost a to zejména pii vedeni své zdravotni
dokumentace. Pti dneSnich moznostech se daji stahovat elektronickou formou veskeré
informace ohledné glykemie (at’ uz z glukometru ¢i senzoru). Dale je také nezbytné, aby
si diabetik vedl zdznamy o svych vySetfenich — EKG, EMG, vySetieni o¢i atd. Pro
diabetiky, ktefi jsou lé¢eni pomoci inzulinové pumpy, je Casto snaz$i upravit bazalni

davkovani inzulinu v ur¢itém ¢asovém obdobi (Jirkovska, 2014).
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2.1.8. Kontrola hladiny HDL/LDL cholesterolu

Dalsim nezbytnym opatienim v 1é¢bé diabetu je pravidelnost vysetfeni lipidd, a to
pfedev§im hladiny celkového cholesterolu, LDL, HDL cholesterolu a triacylglyceridi.
Toto vySetteni probiha u diabetologa formou odbéru vendzni krve 4x rocn€. Fyziologické
hodnoty celkového cholesterolu jsou do 5 mmol/l, LDL cholesterol a triacylglycerol do
1,7 mmol/l, HDL cholesterol nad 1 mmol/l u muzi a nad 1,2 mmol/l u Zen. Pfi zvySeném

mnozstvi lipidl v krvi se zvySuje riziko vzniku ateroskler6zy (Fejfarova, 2008),

2.1.9. Selfmonitoring glykosurie

Glykosurie, tedy hladina glukdzy v moci, se méti pomoci testovacich prouzki, které
se vlozi bud’to do zkumavky s moci, nebo v pribéhu mikce do proudu moci. Hodnota
hladiny glykosurie je ovlivnéna piedev§im vysi renalniho prahu pro glukézu, ale také
piijmem tekutin. Uvadi se, ze ledvinovy prah pro glukozu je 10 mmol/l a pii piekroceni
tohoto prahu nastdva glykosurie (pfitomnost glukézy v moci). I kdyz se glykosurie
nepotvrdi, neznamena to, Ze byl pacient po celou dobu v normoglykémii. Castost méfeni
se zpravidla udava jednou denné rano na la¢no ¢i 2 az 3 hodiny po jidle. Vysledky vSak
mohou byt ovlivnény i zvySenym piijmem vitaminu C (Perusi¢ova, 2011). Jirkovska

(2014) doplnuje, ze Casty vyskyt cukru v moci stvrzuje $patnou kompenzaci diabetu.

2.2.  Kontinualni monitorace glukdzy v realném ¢ase

rt-CGM, tedy kontinudlni monitorace glukédzy ,real time - Continuous Glucose
Monitoring®, je revolu¢nim piinosem kontroly glykemie s cilem zkvalitnéni kompenzace
diabetu. StéZejnim pfinosem je moZnost méfeni a zkoumani glykemické variability a
trendu. Dobrd kompenzace vede ke snizeni vyskytu a progrese veskerych komplikaci.
Diky rt-CGM lze také snaze predchazet hypoglykemiim a to zejména v no¢nich hodinach,
které jsou praveé u diabetu typu 1 castym a mnohdy nefeSitelnym problémem (Jirkovska,
2019). Dle Bergenstala (2010) vice nez 70 % dospélych a vice nez 80 % détskych
pacientll nedosahuje cilovych hodnot HbAlc.

Neni pravidlem, Ze ¢asté méfeni glukometrem ma vzdy plné zastoupeni funkci rt-
CGM, jelikoz glukometr nedokdze vyhodnotit glykemicky trend, ktery dokaze
predpoveédét vyvoj glykemie (Bergenstal RM, 2010). Battelino (2012) dale dopliuje, Ze
vyrazné zlepSeni kompenzace diabetu se vyskytuje u pacientii uzivajicich rt-CGM po vice

nez 70 % Casu. Nejlepsi vysledky vykazuji pacienti uzivajici rt-CGM nepretrzite.
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2.2.1. Kontinualni monitorace glukdzy Dexcom g6

Systém CGM od firmy Dexcom typu g6, je momentalné jednim z nejmodernéjsich
na trhu. Zaklad tvofi miniinvazivni senzor, ktery se zavadi do podkozi v oblasti bficha ¢i
paze pomoci specialniho aplikatoru. Stanoveni glukézy funguje na principu glukdzo-
oxidazové reakce. Senzor odebira informace o aktudlnim stavu glykemie pomoci vysilace
(transmiteru), ktery odesle udaje do bezdratového piijimace (chytry telefon ¢i hodinky) a
nasledné je zobrazi uZzivateli.

Na rozdil od pfedchozich vyrobki firmy Dexcom, umoziiuje nejnovejsi systém g6
pouze jednorazovou kalibraci ¢i viibec zddnou. Tovarni kalibraci se oznacuje proces, pfi
kterém dochazi k upfesnéni namétené glykémie, které vSak u tohoto nového typu jiz neni
tteba. Dexcom G6 si dokdze udrzet presnost senzoru vyjadienou pomoci MARD
(ukazatel presnosti meétfeni glukdzy, tudiz uzivatel nemusi mit obavy z vykyvi
kompenzace na zéklad¢ Spatnych informaci o hladiné glukoézy. [online]. Dostupné z:

https://www.dexcom.com/cs-CZ

Obrazek ¢. 1. CGM Dexcom g6 a vybrané komponenty. [online]. Dostupné z:
https://www.dexcom.com/cs-CZ
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2.2.2. Systém CSII a CGM jako zavieny okruh

Pouzivani kombinace inzulinové pumpy CSII (Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion) a kontinudlniho monitoringu CGM piinasi moznost volby tzv. uzavieného
okruhu, ktery je na nasem trhu jiz nékolik let a stale se vyviji jeho kvalitn¢jsi a
variabilné;si systém. Pacient, ktery ma zavedeny senzor CGM, méa moznost diky uzaviené
smycce predejit hypoglykemii na zdkladé glykemického trendu. To Cini stézejni rozdil
oproti ostatnim funkcim tradi¢nich CGM, které dokazi zastavit inzulinovou pumpu a tedy
i pfijem inzulinu, av8ak pouze v ptipad¢€, Ze jiz k hypoglykemii doslo. Pacient uzivajici
uzavienou smycku se tudiz mlze spolehnout na to, Ze jakmile mu zac¢ne glykemie klesat,
inzulinovd pumpa se zastavi a po postupném zvyseni glykemie, se automaticky obnovi

v podobé bazalniho davkovani (Stéchova, 2016).

Uzavieny okruh je bezpecny, coz dokazuje moznost pouzivani aplikace Guardian
™ Connect, jenz nabizi moznost odesilini SMS zpravy az 5 osobam (rodicim,
partnerim, atd.) o aktualnim stavu téméf okamzité a to naptiklad s vystrahou hrozici
hypoglykemie ¢i hyperglykemie. Rodi¢ se tak muze okamzit¢ dozvédét o piipadné
hypoglykemii svého ditéte. Tuto aplikaci také vyuzivaji Casto lidé, ktefi maji snizenou
citlivost na hypoglykemii a v no¢nich hodinach se béhem jiz probihajici hypoglykemie
nemusi vzbudit, coz mize mit vdzny dopad na zdravotni stav pacienta. Dalsi skupinou,
kterd tuto aplikaci oceni, jsou seniofi a lidé Zzijici sami (Liebl, 2013). Aby mohla aplikace
jako je Guardian ™ Connect byt schvalena, musi spliiovat zejména bezpeénostni
podminky o tzv. ,data safety and security” coZ znamena o bezpe¢nost pred zneuZzitim
citlivych dat u zdravotnickych pfistroju. Americka organizace FDA (U.S. Food and Drug
Administration) déli medicinské mobilni aplikace do tfech kategorii dle zaméteni, a pravé
tato aplikace patii do kategorie C o fizeni zdravotnickych pftistrojii. Na zaklad¢ udéleni
oficidlniho schvéleni organizaci FDA, je mozné tuto moznost 1é¢by nabizet pacientim
s DM1 (U. S. Food and Drug Administration, 2017).

2.3. Okamzita monitorace glukozy
Tato forma okamzité monitorace glukozy, jinak také ,,Flash Glucose Monitoring*

vytvaii mezistupen mezi monitoraci pomoci glukometrii a rt-CGM (Rodbard, 2016).

Tento systém je navrzen tak, ze hodnotu aktualni glykemie pacient zjisti pomoci
CteCky (prijimac od vyrobce, ¢i chytry telefon s ptislusnou aplikaci) a to jejim ptiloZzenim

k blizkosti senzoru. Tato ¢tecka zajisStuje odeCet a shromazdéni dat glykémie, zobrazuje
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aktualni hladinu glukézy a za poslednich 8 hodin. Soucasti je také tzv. glukdézovy trend,
tedy ukazatel, ktery nam znazorni vyvoj glykémie (do paméti se vejde az 90 dni méfeni).
Zivotnost senzoru je 14 dni a zajistuje naméfené hodnoty vzdy po 15 minutach.
V soucasné dob¢ experti navrhuji pouzivat FGM u pacienti s DM1 pii prevenci
hypoglykemie jako 0 mnoho vyhodngjsi metodu na misto glukometrd, a to zejména u

pacientdl, ktefi maji poruchu vnimani glykemie (Jirkovska, 2019).
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Obrazek ¢ 2. FGM Senzor Freestyle Libre. [online]. Dostupné z:

https://www.freestylelibre.cz/produkty/freestyle-libre-sensor

Obrazek ¢& 3.  Ctecka  Freestyle Libre. [online]l.  Dostupné  z:
https://www.freestylelibre.cz/produkty/freestyle-libre-sensor
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2.4. Glukometr

Glukometr je piistroj, ktery stanovuje mnozstvi glukozy v krvi. Jedna se o maly a
relativné lehky pfistroj, ktery funguje na principu elektrochemického ¢i fotometrického
jevu. Dnes$ni moderni glukometry obsahuji elektronickou pamét a pomoci ptenaseni dat
skrze USB ¢i Bluetooth dokazou komunikovat s pocitaem ¢i inzulinovou pumpou.
Glukometry jsou uzpisobeny vSem vékovym kategoriim tak, aby jej dokazali snadno
ovladat déti, dospéli i lidé v dichodovém véku. Veskeré soucasné glukometry pracuji na
zakladni potiebé testovacich prouzku, které jsou bezpecné. Vysledek glykemie je
zobrazen zpravidla do tfi sekund od naneseni kapky kapilarni krve z polstatku prstu na
testovaci prouzek v glukometru. Udaj o glykemii je zobrazen na digitalnim displeji
nejastéji v jednotkhm mmol/l. Zejména v zahrani¢i je mozné se setkat s jednotkami
mg/dl. Kazda sestava glukometru obsahuje pouzdro, odbérové prouzky, baterii a lancetu.

Lanceta funguje na zptisob pruziny, na niz je umisténa mala jehla. (Hones, 2010).
Alternativni mista méreni glukozy

NejcastéjsSim mistem pro ziskani a stanoveni koncentrace glukozy je z koneckt
prstt, kde se hladina gluk6zy v krvi pohybuje nejblize hodnotam v krvi arteridlni. OvSem
vzhledem k vyssi hustoté nervovych zakonceni v téchto oblastech byva odbér bolestivy a
mize zpusobit piekazku pii Castych kontrolach glykemie (Cunningham, 2001). Jako
prostiedek pro odbér krve z alternativniho mista se pouziva specidlni ndstavec na lancetu,
diky kterému lze vzorek odebirat z ptedlokti, paze, stehna, lytka ¢i bficha. Odbérem
glykemie z alternativnich mist mize byt vyssi riziko hypoglykemie (nasledkem vyssi
koncentrace glukdzy v kapilarni krvi v porovnéni s krvi arterialni). Z tohoto divodu se
nedoporucuje odbér z alternativnich mist zejména pii sportu, delSim laénéni ¢i pii

hypoglykemicky rizikovych situacich (Jungheim, 2002).
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3. INZULINOTERAPIE

Inzulinoterapie (1é¢ba inzulinem) je v soucasnosti jedinda mozna 1é¢ba diabetu 1. typu.

Inzuliny se déli na n¢kolik druht dle jeho uziti:

e Inzuliny puasobici kratkodob¢é (analoga) — velmi rychle se metabolizuji a
vstiebavaji, aplikace béhem jidla.

e Inzuliny pusobici sttedn€ dlouho — aplikace vétSinou dvakrat denné.

e Inzuliny pusobici dlouhodobé — zcela dostacujici je davka jednou za den, doba

pusobeni 24 hodin.

Nejcastéji se pouzivd kombinace inzulinu kratkodobé a stiedné¢ dlouhodobé
pusobiciho, jelikoz jejich doba ucinku blize odpovida Gc¢innosti pfirozeného inzulinu.

Existuji také mozZnosti kombinovanych inzulinti, pficemz se jednd o jiz
namichanou fixni smés inzulinu v jedné inzulinové naplni. (Diabetologickd a interni

ambulance, 2016 [online]. Dostupné z: http://diabetologiept.cz).

3.1. Inzulinova pumpa
Lécba kontinualni podkozni inzulinovou infuzi (CSII — Continuous Subcutaneous
Insulin Infusion) neboli inzulinovou pumpou je specifickou variantou intenzifikované

inzulinove terapie (Jankovec et al. 2008).

Jirkovska (2006) uvadi, ze dle doporuceni Americké diabetologické asociace
(ADA, 2004) jsou hlavnimi kandidaty pro lé¢bu pomoci CSII pacienti, ktefi jsou
zodpovédni za svou terapii, a zaroven pacienti s pottebou flexibilniho denniho rezimu.

Inzulinové pumpy zajist'uji nepietrzitou aplikaci inzulinu a pfedstavuji tak ptistroj
vyuzivajici se hojné pii 1é¢beé diabetu 1. typu. Teflonova ¢i kovova kanyla CSII systému
je zavedena do podkozi pacienta. Pti aplikaci nutné dbat na obménu mista, které se méni
zpravidla kazdy tieti den (pokud neni potieba udélat tak diive — napf. pii zarudnuti).
Inzulinovd pumpa vSak neumi sama uréit mnozstvi potiebné davky inzulinu, proto je
diabetik povinen tak délat neustalym zjistovanim a kontrolou hladiny své glykemie.
Kontinualni inzulinova dodavka zajistuje tzv. bazalni davku inzulinu, naopak bolusova
davka inzulinovych jednotek piedstavuje inzulin aplikovany pted jidlem ¢i pii
hyperglykémii (Remes a kol., 2013).
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Inzulinové pumpy jsou dé€leny i na zdkladé bazalnich rychlosti. DéEli se na ty,
jejichz bazalni rychlost je dana stabilnimi mikrobolusy, a déle ty, jejichz bazalni rychlost

se méni v zavislosti na zmén¢ velikosti jedné mikrodavky (Kudlova, Chlup, 2016).

Chlup a Mojzisova (2000) uvadi, ze bazalni rychlost se nastavuje dle biorytmu a

bazélnich potfeb konkrétniho organismu.

3.1.1. Zakladni technicke informace

Inzulin si pacient podava prostfednictvim inzulinové pumpy v podobé ptedplnénych
zasobnikd, nebo si sam inzulin do zasobniku vlozi. P¥i vyméné inzulinu se zaroven
doporucuje vyménit také infuzni set, jenz je na zasobnik napojen na druhém konci a
zakonc¢en kanylou. Obvykle se doporucuje ménit kanylu kazdé tfi dny. Kanyla infuzniho
setu se aplikuje podkozné Sikmo ¢i kolmo a mohou byt bud’ z teflonového ¢i kovového
materidlu. V piipadé aplikace kolmych kanyl se vyuziva riznych pomucek pro aplikaci,
pomoci kterych je aplikace do podkozi snazsi a méné bolestiva. U teflonovych kanyl se
po zavedeni vytahuje kovovy zavadéc. Kanyly jsou soucasti fixaéni naplasti, tudiz
zavedeni a vymeéna neni nikterak narocna. Pii zavedeni se muze vyskytnout technicka
zavada jako je naptiklad zalomeni teflonové kanyly, pficemz se miize prerusit dodavka
inzulinu na zakladé vzduchovych bublin, coz muze vést k nasledné hyperglykemii.
Dnesni moderni inzulinové pumpy jsou vybaveny citlivymi systémy, které jsou schopny
detekovat zadvadu a Casto tak pfedchiazet moznym komplikacim. Kazdy diabetik by mél
byt vybaven zalozni inzulinovou pumpou ¢i alternativnimi aplikaénimi pomutckami jako

napiiklad injekéni stiikackou €i inzulinovym perem (Pithova, 2009).

3.1.2. Typy inzulinovych pump
Na trhu zdravotnickych prostiedki se nachazi hned nékolik nadnérodnich
spolecnosti, které se zabyvaji vyrobou inzulinovych infuznich systému (Jirkovska, 2019).
Mezi vybrané inzulinové pumpy patii:

Accu-chek Combo
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ACCU-CHEX

Aviva Combo

Obrazek ¢. 4. Inzulinovd pumpa Accu-chek Combo [online]. Dostupné z

https://www.accu-chek.cz/

Z&Kladni parametry:

Vyrobce: Roche

Rozméry: 82x56x21 mm

Hmotnost: 110 g v€etné baterie a zdsobniku

Zasobnik: 3,15 ml (315 jednotek inzulinu)

Napajeni: 1 ks Baterie AA (vydrz 20 az 50 dnt)

Délkové ovladani: Ano za pomoci glukometru, bolusovy kalkulator
Ptijimac senzoru CGM: Ne

Komunikace s PC: Ano

Accu-Chek Combo patii do skupiny inzulinovych pump s vy$§i hmotnosti. Systém
Accu-Chek Combo nabizi efektivni vyuziti s pomoci data manageru, ktery slouzi jako
glukometr a také jako dalkovy ovlada¢. Roche u svého vyrobku nevyrabi inzulinovy
senzor, ale nabizi spolupraci sfirmou Dexcom, kterd se specializuje na vyrobu
inzulinovych senzorti a propojeni s Combem je mozné. Roche [online]. Dostupné z:

https://www.accu-chek.cz/
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Accu-chek Insight

a
(T ACCU-CHEK
Insight

M 1.20U/h Bazéini Prof
g

Obrazek ¢. 5. Inzulinova pumpa Accu-chek Insight [online]. Dostupné z

https://www.accu-chek.cz/

Vyrobce: Roche

Rozméry: 84x52x19 mm

Hmotnost: 122 g veetné baterie a zdsobniku

Zasobnik: 1,6 ml (160 jednotek inzulinu - pfedplnény zasobnik)
Napajeni: 1 ks AAA (vydrz az 10 dnu), lithiova (vydrz az 30
dnit)

Déalkové ovladani: Ano za pomoci glukometru, bolusovy kalkulator
Ptijimac senzoru CGM: Ne

Komunikace s PC: Ano

Nov¢jsi verze inzulinové pumpy od vyrobce Roche, tedy Accu-Chek Insight,

pfichazi s velmi efektivnim vyuzitim zpisobu podani inzulinu od firmy Novo Nordisk a
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to pomoci ptedplnénych zasobniki, které se pouze vlozi do inzulinové pumpy a pacient
neni nucen manipulovat s plnénim inzulinu ru¢né pomoci lahvicky s inzulinem a plniciho
zasobniku. Predplnény zadsobnik s inzulinem ma mensi objem — ¢ini pouze 1,6 ml a
standardni doba pro vyménu inzulinového zasobniku je 3 az 4 dny. Accu-Chek Insight
rovnéZ nabizi spolupraci s inzulinovymi senzory Roche [online]. Dostupné z:
https://www.accu-chek.cz/

Dana Diabecare R

Obrazek ¢. 6. Inzulinova pumpa Dana Diabecare R [online]. Dostupné z:

https://www.inzulinova-pumpa.cz/

Vyrobce: SOOIL

Rozméry: 79x45x20 mm

Hmotnost: 63,5 g vCetné baterie a zasobniku

Zasobnik: 3 ml (300 jednotek inzulinu - ptedplnény zasobnik )
Napajeni: 1ks AAA

Déalkové ovladani: Ano za pomoci glukometru ¢i mobilniho telefonu
Ptijimac senzoru CGM: Ne

Komunikace s PC: Ano

Dana Diabecare R patii vahove k nejleh¢im inzulinovym pumpam na trhu. Déalkové
ovladani pumpy je mozné za pomoci glukometru prostiednictvim Bluetooth, ¢i chytrého

telefonu a specialni aplikace. Vyuziti a propojeni inzulinovych senzort s touto pumpou je
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mozné, avSak vlastni vyrobu zatim firma nevlastni. Sooil [online]. Dostupné z:

https://www.inzulinova-pumpa.cz/

Dana RS

Dana

Diabecare

Obrazek ¢&. 7. Inzulinova pumpa Dana RS [online]. Dostupné z

https://www.inzulinova-pumpa.cz/

Vyrobce: SOOIL

Rozméry: 92x45x20 mm

Hmotnost: 62 g veetné baterie a zasobniku

Zasobnik: 3 ml (300 jednotek inzulinu)

Napajeni: 3,6 V Lithium, %2 AA (Zivotnost 3 - 4 tydny)
Délkové ovladani: Ano za pomoci glukometru ¢i mobilniho telefonu
Piijimac senzoru CGM: Ne

Komunikace s PC: Ano

Dana diabetecare RS je novéjsi verzi inzulinové pumpy Dana diabetecare R. Tato
pumpa piejima témér stejné vlastnosti pfedchozich vyrobku ve vdze a objemu zasobniku.
Dana RS je vybavena modulem Bluetooth Low energy, ktery Setii baterii a nabizi dalkové
ovladani nejen pomoci systému Android, ale i iOS. Pro dalkové ovladani se vyuziva

aplikace AnyDANA. Vyuziti a propojeni inzulinovych senzorl s touto pumpou je mozné,
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avSak vlastni vyrobu zatim firma nevlastni Sooil [online]. Dostupné z:

https://www.inzulinova-pumpa.cz/

Medtronic Minimed 640G

Obrazek ¢. 8. Inzulinovd pumpa Medtronic Minimed 640G [online]. Dostupné

zhttps://www.medtronic-diabetes.cz/

Vyrobce: Medtronic

Rozméry: 53x96x25 mm

Hmotnost: 102 g véetné baterie a zdsobniku

Zasobnik: 3 ml (300 jednotek inzulinu)

Napéjenti: 1ks baterie AA

Délkové ovladani: Ano za pomoci glukometru ¢i mobilniho telefonu
Pfijimac¢ senzoru CGM: Ano — MiniLink systém

Komunikace s PC: Ano

Medtronic Minimed 640G funguje jako ptijimac pro senzory Enlite, které zobrazuje
v grafu na displeji. Pomoci funkci SmartGuard, umi tato pumpa zastavit pfisun bazalniho
davkovani inzulinu v ptipadé, Zze se hladina glykemie blizi k hypoglykemii. Minimed
640G nabizi garanci bezpecnosti pumpy po dobu 24hodin pod vodou, v maximalni
hloubce 3,6 metrd  Medtronic  Minimed 640G [online]. Dostupné z
https://www.medtronic-diabetes.cz/
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Animas 2020

Obrazek ¢ 9. InzulinovA pumpa Animas 2020 [online]. Dostupné z

http://www.aimport.cz/

Vyrobce: Jonhson & Jonhson

Rozméry: 74x51x19 mm

Hmotnost: 90 g vcetné baterie a zasobniku
Zasobnik: 2 ml (200 jednotek inzulinu)
Napéjeni: 1ks baterie AAA

Dalkové ovladani: Ne

Ptijimac senzoru CGM: Ne

Komunikace s PC: Ano

Animas 2020 patii mezi nejméné narocné pumpy na ovladani. Pumpa je vodotésna
po dobu 24 hodin az do 3,6 metrii. V soucasnosti je tento model nahrazovéan verzi Animas

Vibe. Jonhson & Jonhson [online]. Dostupné z: http://www.aimport.cz/
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Animas Vibe

Obrazek ¢. 10. Inzulinovd pumpa Animas Vibe [online]. Dostupné z:

http://www.aimport.cz/

Vyrobce: Jonhson & Jonhson

Rozméry: 74x51x19 mm

Hmotnost: 90 g vcetné baterie a zasobniku
Zasobnik: 3 ml (300 jednotek inzulinu)
Napéjeni: 1ks baterie AAA

Délkové ovladani: Ne

Ptijimac senzoru CGM: Ano

Komunikace s PC: Ano

Animas Vibe od spolecnosti Jonhson & Jonhson je schopna piijimat data ze
senzoru CGM ve spolupraci s firmou Dexcom. Tato pumpa je také vodotésna po dobu
24hodin do hloubky 3,6 m. Vahové odpovida predchtidci Animas Vibe, ovSem zasobnik
nabizi vys§i objem 3 ml, tedy az 300 jednotek inzulinu Jonhson & Jonhson [online].

Dostupné z: http://www.aimport.cz/
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Inzulinové pumpa t:slim X2
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Obrazek ¢. 11. Inzulinova pumpa t:slim X2 [online]. Dostupné z: http://www.aimport.cz/

Vyrobce: Aimport

Rozméry: 79,5x50,8x 15,2 mm

Hmotnost: 112 g véetné baterie a zdsobniku

Zasobnik: 3 ml (300 jednotek inzulinu)

Napajeni: integrovand - nabijeni pfes konektor mikro USB
(vydrz az 7 dnii)

Dalkove ovladani: Ne

Ptijimac senzoru CGM: Dexcom g6

Komunikace s PC: Ano

Inzulinova pumpa t:slim X2 patii vahové k téz8im pumpam, ale na druhou stranu
vynika svym velmi thlednym designem. Dalsi piednosti je moznost aktualizovani funkci
prostfednictvim PC. Tato pumpa ma piijimac pro senzor CGM a vyuziva pro ni Dexcom
G6 vcetné funkce Basal-1Q, diky niZ neni tfeba kalibraci (Castych méfeni glykemie
pomoci glukometru a nasledné zadavani hodnot pro maximalni efektivitu a pfesnost)

Aimport [online]. Dostupné z: http://www.aimport.cz/.
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3.1.3. Inzulinovy rezim

Inzulinovd pumpa pracuje na rezimu bazal - bolus. Bazalni davka se déli na
nékolik dil¢ich davek po nepfetrzitou dobu a davkuje inzulin s ptesnosti na desetinu
jednotky. Neékteré inzulinové pumpy maji dokonce moznost davkovani i v fadu setin.
Soucasti bazalniho davkovani je i nastaveni bazalniho programu, ktery pacientovi
usnadiiuje denni nastaveni podle aktualniho denniho ¢&i tydenniho programu (napf. jeden
bazalni program je nastaven na vikend, druhy na pracovni den). Inzulinova pumpa nabizi
také dal$i moznost a to tzv. doCasné bazalni davkovani, pti kterém si pacient docasné
zvysi ¢i snizi rychlost bazalni infuze inzulinu napiiklad béhem fyzické zatéze si pacient
snizi doc¢asné davkovani (Renard, 2005).

Flexibilni pfizpisobeni bazalnich davek dokaze piredchazet mnoha komplikacim,
jako je napiiklad fenoménu usvitu, coZ znamena samovolné stoupani glykemie v rannich
hodindch vlivem pisobeni vyplavovanych hormont. Tyto hormony poté pisobi
antagonicky vuci inzulinu (Lee SW, 2004).

Bolusova davka je vzdy uZivana se zamérem pokryti pfijmu sacharidi tak, aby
zamezila vzestupu glykemie. Moderni inzulinové pumpy maji moznost nastaveni
davkovani inzulinu o ptl nebo o desetiny jednotky, coZz znamend, Ze si pacient mlze
S piesnosti uzptisobit svou potiebu inzulinu v zavislosti na piijmu sacharid. Diabetik ma
s fezimem CSII dvé moznosti davkovani bolusu. V prvnim piipad lze inzulin davkovat
jednordzoveé, nebo muze zvolit rozlozeny bolus davkovani. RozloZeny, jinak také
kombinovany bolus, ma funkci rozdélit jednu davku v urcité asové jednotce (b&hem 30
minut inzulinovd pumpa vydavkuje 3 jednotky — ptiklad). Rozlozeny bolus se ¢asto

vyuziva pii konzumaci mensiho mnozstvi potravy béhem delsiho ¢asového tseku (Klupa,
2011).

3.1.4. Cestovani s inzulinovou pumpou
Cestovani s inzulinovou pumpou neni nijak zasadni problém, pokud se diabetik
vybavi dostateCnou zasobou spotfebniho materialu k pumpé, jako je: baterie, inzulin,
nahradni sety a kanyly. Doporucuje se také, aby si diabetik na cesty vzdy zabalil nahradni
inzulinovou pumpu ¢i pero. VSem diabetikim uZzivajicim inzulinovou pumpu se
doporucuje mit u sebe vzdy doklad, ze se jedna pravé o inzulinovou pumpu. Je vhodné
vlastnit prikaz diabetika alespont v anglickém jazyce. Diabetici byvaji ¢asto podrobeni

osobni prohlidce kvuli identifikaci detekéniho zafizeni, pracovnici letistnich sluzeb vSak
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byvaji na tuto situaci $koleni. Dale je nezbytné, aby mél s sebou diabetik vzdy své léky a
material pfimo V pfiruénim zavazadle, k zamezeni jejich poSkozeni vlivem otiesu,

vystaveni slunci ¢i mrazu (Pithova, 2009).

3.1.5. Vyhody a nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou
Kopecky (2000) zmifiuje mozné vyhody a nevyhody 1é¢by pomoci inzulinové
pumpy vnimané pacienty DM1. V tabulce ¢. 5 uvedeny Dawn fenomén znamend ranni
hyperglykémii, ktera je vyvolana mensi efektivitou inzulinu zptisobenou zvySenou sekreci
rastového hormonu STH. Diky moZnostem inzulinové pumpy a vhodné monitorace
glykemie, 1ze bazaln¢€ navysit inzulin v obdobich vyskytu zvysené koncentrace glukozy a
predejit tak hyperglykemii.

Tabulka ¢. 5: Nevyhody a vyhody lé¢by inzulinovou pumpou (Kopecky, 2000).

Nevyhody lé¢by pumpou Vyhody 1é¢by pumpou.

Pacient musi byt zodpovédny v péci o Vétsi flexibilita a svoboda Zivotniho stylu.

pristroj a misto vpichu kanyly.

Nutnost védeét si rady v problematickych Snizeni rizik chronickych komplikaci.
situacich.
Ur¢ité nepohodli pfi noSeni pumpy. Pacient se uz nemusi pichat né€kolikrat

denné, staci jednou za 3 dny.

Vysoké naklady na [é¢bu (vysoka Uvolnénéjsi jidelnicek, pacient se musi

pofizovaci hodnota pumpy cca 100 000 K¢) | naucit upravovat davky inzulinu, moZnost

Neékterym pacientim muize vadit, ze pristroj vynechani jidla (pracovni vytiZeni, sport,

prozrazuje nemoc Skolni povinnosti).

Lepsi kompenzace diabetu (snizeni vykyvii

glykémii).
Zvysené technické naroky na pacienta (u Moznost ovlivnéni ,,Dawn fenoménu*
starSich pacientil)
Rizika infekce v mistu zavedeni kanyly Po zvyknuti sin a pumpu ji pacient viibec
nevnima

Diskrétnost pfi aplikaci inzulinu (staci

zmacknout tlacitko)
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3.1.6. Kanylové infekce

Kazdy diabetik by mé¢l myslet na skute¢nost, ze kanyly CSII je potieba nejvyse po
2 az 3 dnech ménit, pfi¢emz teflonové neni potieba ménit tak Casto jako kanyly kovové.
Je také velmi dilezité nezapominat na dezinfekci mista vpichu a s kanylami pracovat ve
sterilnim prostfedi. Pfed zavadénim je mozné pouziti lokélniho anestetika ¢i zchlazeni
mista vpichu ledem pro jeho znecitlivéni a snizit tak pfipadnou bolestivost pti zavadéni.
Ptfed samotnym vykonem je nutné vyhledat sprdvné misto zavedeni - to by mélo byt
takoveé, na kterém nepozorujeme barevné zmény, zatvrdnuti ani bolestivost. Pokud za¢ne
byt misto aplikace bolestivé, zEervenalé, nebo diabetik vypozoruje neptiméfené vykyvy
hladiny krevniho cukru, je nutné kanylu vymeénit a vybrat jiné misto pro jeji dalsi
aplikaci. Inzulinovd pumpa je sice vybavena alarmem, kterym hlasi ptipadné ucpani
kanyly, ale hlaSeni se mlize ozvat az po nékolika hodinach, protoze systém reaguje az na
vznik inzulinového pietlaku. Z tohoto duvodu je vice nez nutné, aby se pacient spoléhal v
tomto ohledu sam na sebe. Kanylové infekce se 1é¢i antibiotiky nebo specialnim

osetfenim postizeného mista, doporucuje se proto vyhledat lékare (Jirkovska, 2019).

3.1.7. Upravy reZimu p¥i nemoci

Béhem onemocnéni s vysokymi teplotami, priijmovitym onemocnénim, zvracenim
a onemocnéni spojenymi Se stresem, je dilezité méfeni hladiny glykémie minimalné
Ctytfikrat denné (rano, v poledne, vecer, pied spanim) a ménit inzulinové davky. Pokud
nastane situace, kdy jdou hladiny glykémie b&hem celého dne vys$si, je doporuceno
postupné navysSovat bazalni davky inzulinu aZ o 100 % obvyklého ptisunu inzulinu. Pfi
naméfeni ketolatek v moci, je nutné méfit hladinu glykemie vzdy po dvou hodinéch.
Paklize se situace stale nelepsi a glykémie stale vysokd, tedy nedochazi k jeji uprave, je
nezbytné opatfit 1ékaiskou pomoc. Doporuéeni 1ékafské pomoci pii nasledujicich stavech:
nauzea trvajici delSi Cas, vyssi mnozstvi ketolatek v moci, opakované zvraceni, riziko
hypoglykémie pii vétSich prijmech, nelepSici se stav glykémie po dvou az Ctyfech

hodinach i pfes piidani dvou bolust pokazdé po 2 hodinach (Jirkovska, 2019).

3.1.8. Ukonceni 1é¢by
Kompenzace diabetu je vzdy pribézné posuzovana oSetfujicim lékafem a to
zejména na zakladé HbAlc, poc¢tu hypoglykemii a ostatnich dutlezitych monitoraci.

Diabetolog také hodnoti spolupraci pacienta a jeho iniciativu. Pokud se naskytnou béhem
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hledat jiné feseni. (Jankovec, 2010).

3.2. Inzulinova pera
Inzulinové pera jsou ru¢nimi davkovaci inzulinu, které jsou uloZena ve specialnim

vymeénitelném zasobniku (Hiskova, Kasna, 2009).

Pomoci tohoto inzulinového aplikatoru si diabetik aplikuje inzulin nékolikrat
denné¢, a to vétSinou pied jidlem ¢i pred spanim. Na noc se vyuziva barevné odliSenych
inzulint i aplikatord, které maji dlouhodoby ucinek. Potfebnou davku inzulinu je mozné
si nastavit diky areta¢nimu kolecku, jez pozadované mnozstvi reguluje (Remes a kol.,
2013).

Inzulin uzivany do inzulinovych per je piedstavovan vodnym roztokem samotného
inzulinu doplnénym o konzervacni a stabilizujici pifisadu. Inzuliny s prodlouzenym
Gi¢inkem jsou vhodnou alternativou pro diabetiky 1ééenych timto zptisobem. (Stechova,

Pithova 2016).
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Obrazek €. 12. Modely riznych typi inzulinovych per [online]. Dostupné z:

http://www.diabetesforecast.org/
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4. KVALITA ZIVOTA S DIABETEM

, WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v
kontextu své kultury a hodnotového systéemu ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam
a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke
klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi (Vad’urova, 2006, s. 52).

Vad'urova (2006) vnima pojem kvalitu zivota jako multidimenzionalni pojem, ktery
se uziva a prolina v riznych védnich oborech. Oblast kvality zivota vlastni spoustu
definic a ptistupi.

Kvalita zivota mize byt vnimana v né€kolika rovinach:

Personalni rovina: Pojednava o kvalité zivota jednotlivce, subjektivnich dojmech,
pociti, zdravotniho stavu, psychosocialnich faktora.

Mezo - rovina: Jedna se o rovinu kvality Zivota v men$i socialni skuping,
pojednava o rovinach a hodnotach socilnich vztahti mezi lidmi a jejich uspokojovani
potieb.

Makro - rovina: Tato rovina smysli o kvalité zivota v méfitku nejvétsich rozmeért
(na urovni statl, kontinentd, celosvétové populace). Jednd se tedy o vliv politickych akth

v oblastech investic do zdravotnictvi, boje s chudobou ¢i nemocemi.

Clovék jako jednotlivec automaticky smysli na arovni personalni, a to zejména

z psychosocialniho pohledu (Kiivohlavy, 2003).

4.1. Psychosocialni aspekty
Pro vétSinu lidi je velmi obtizné ptijmout diagnézu jakéhokoliv chronického
onemocnéni. Jinak tomu neni ani u diabetu 1. typu a to nejen pro samotného pacienta, ale
také pro rodinu a blizké. Kazdd rodina prochdzi obdobnymi fazemi, které blize

charakterizovala Bélobradkova (2010):

1) Faze Soku — rodina diagnostikovaného nechce uvéfit skutecnosti. Hleda
pficiny onemocnéni, nadéji a ¢asto odmitd piijmout pravdu. Je nezbytné

nutné, aby se rodiné podalo dostatek informaci jak se situaci nalozit.
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2) Féze reaktivni — V této fazi prevladaji negativni emoce, hnév, zlost, pocit
nespravedlnosti ,,pro¢ pravé oni“. V této fazi mize dochdzet k naruseni
integrity rodiny. Kazdy v rodiné¢ by m¢l byt individualné podporovan, aby
nem¢l pocit, Ze je v tom sam.

3) Faze vyrovnani — Po ¢aste¢né adaptaci, si za¢ina diabetik i rodina zvykat a
nastava aktivni podileni se na péci a 1écbe.

4) Féaze souziti — Po delsim obdobi se pacient nau¢i s nemoci zit. V¢EtSina
diabetikil si dokaze najit vhodné zajmy a konic¢ky. Velmi dalezitou ¢asti
1é¢by je najit vhodnou cestu k dosazeni spokojenosti (volba povolani,
studia). U neukdznénych pacientii se ov§em Casto vyskytuji vzdorovité a

bojovné reakce, kterd mohou vést az k sebeposSkozovani (Bélobradkova,

2010).

4.1.1. Psychologicke a psychosocialni vlivy 1é¢by inzulinovou
pumpou

Vlivem technického vyvoje nejriznéjsich 1éCebnych prostiedkt v diabetologii
vstupuji do jisté interakce potieby a piani pacienta s moderni technologii a to zejména pii
1é¢bé inzulinovou pumpou. S touto tématikou ma spojitost psychické reakce na nasazeni
inzulinové pumpy, kterd s sebou mtize nést uréité psychické problémy v dusledku reakce
okoli ¢i sebehodnoceni pacienta. Jak jiz bylo zminéno, pro mnoho pacientli mize byt
psychicky néro¢ny pocit ,.ciziho télesa v téle” ¢i reakce socialniho okoli na kanylu
inzulinové pumpy (kolegové v préci, partner/partnerka ¢i vrstevnici). Pro méné technicky
zdatné pacienty muze byt také naro¢na obsluha a zvladnuti techniky a manipulace. Mozny
negativni dopad muze mit pro pacienta také pocit zavislosti na pfistroji, jelikoz diabetik
ma pfipojenou inzulinovou pumpu nepfetrzité a mizou tak nastat obavy z technického

kolapsu (Hrachovinova, 2006).

4.1.2. Reakce na nasazeni inzulinové pumpy

Piestoze se v piipadé 1é¢by CSII jedna o vyrazny pokrok v 1é¢bé diabetu, nelze
opomijet take postoj nemocného-tedy jak cely proces vnima, proziva a hodnoti. Lécba
pomoci CSII v lidech ¢asto vzbuzuje emoce a to jak pozitivni (spolehnuti se, divéra ¢i
uleva), tak negativni (obavy o své zdravi, pocit zavislosti, strach z nezndmého, strach

Z bolesti pii aplikaci, obava o selhani techniky). Pii vSech aspektech je tfeba brat v potaz
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ndzor pacienta, jestli inzulinovou pumpu povaZzuje: za pfesnou, vécnou, exaktni,

objektivni, odcizenou, neptatelskou ¢i nevyzpytatelnou. DalSim faktorem, na ktery je

tieba brat zfetel je postoj pacienta k novym zménam, protoze v tomto piipadé hraje roli

pii reakci nasazeni a prijeti inzulinové pumpy vek, vzdélani, pohlavi a jiné faktory

(Hrachovinova 2006). V tabulce ¢. 5 Jirkovska (2005) piiklada realnd a nerealna

ocekavani pti 1écbé CSIIL.

Tabulka ¢. 6: Realna a nerealna ocekavani pii 1é¢bé inzulinovou pumpou

(Jirkovska, 2005).

Realna ofekavani

Nerealna ofekavani

1. Potrebuji delsi Cas, nékdy i n€kolik mésict na to,

abych si zvykl na [é¢bu pumpou.

Ihned si zvyknu na 1écbu.

2. Pfi 1é¢bé pumpou se budu citit 1épe.

Pumpou si vylécim diabetes.

3. | Budu mit vice volnosti pfi vybéru jidla a budu moci
jist mén¢ pravidelné nez doposud, rdno se mohu
vyspat a nemusim brzy snidat, mohu vynechat napft.

Svadiny a posunout dalsi jidla.

Nebudu muset dodrzovat

dietu.

4. Budu mit l1épe vyrovnanou cukrovku.

Budu mit normalni

glykémie.

5. | Budu si muset kontrolovat glykémie Castéji nez diive

nebo pouzivat kontinudlni monitoraci.

Nebudu si muset ¢asto méfit

glykémie

6. | Budu v kontaktu se zdravotniky i firemnim servisem.

S 1é¢bou inzulinovou
pumpou si vystacim

sam/sama.

7. Budu muset obcas ,,zajist* leh¢i hypoglykémie.

Nebudu mit hypoglykémie.

4.1.3. Prijeti inzulinové pumpy

Obavy pacientl zavislych na inzulinoterapii inzulinovou pumpou, se tykaji ¢asto

vizualni stranky. Diabetici si Casto kladou otazku, zdali nebude inzulinovd pumpa

vyvolavat pochyby a nejistotu ve specifickych situacich (na koupalisti, béhem sprchovani,
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resp. na mistech, kde nelze kanylu skryt). Dalsim problémem muize byt obava z toho kde
a jak pumpu nosit, zdali jim nebude prekazet. VSechny tyto oblasti jsou nezbytné vzit

V potaz jesté pied piijetim CSII (Jankovec a kol., 2008)

Pii piijeti inzulinové pumpy je tfeba se z psychologického hlediska zamyslet a
zohlednit v€k pacienta pfi zahdjeni 1éCby CSII, jelikoz jsou vyrazné rozdily v pfijeti u
ditéte, dospivajiciho, pacienta ve vys$$im veku ¢i pacienta, ktery jiz v minulosti 1é¢bu CSII

zapocal, ale z néjakého duvodu ji ukoncil nebo mu byla ukonéena (Hrachovinova 2006).

4.14. Mozné duvody nepriznivého vyvoje 1é¢by inzulinovou
pumpou
Pti Spatném vyvoji 1écby CSII je tieba se ohlédnout za moznymi pii¢inami
neptiznivého vyvoje, které ovliviiuji celkovy zdravotni stav pacienta. Moznosti mize byt
hned nékolik a mohou se vziajemné prolinat: Spatny Zzivotni styl, nepfiznivé pracovni
podminky, psychické nerovnomérnosti (psychicka labilita, uzkosti, poruchy pfijmu
potravy), vztah 1ékatre a pacienta, nedostatky technické zdatnosti, edukace o inzulinové
pumpé ¢i rizikové chovani. Pacienti mivaji také strach z podavani inzulinu nasledkem
dezinformaci jako naptiklad ,,zvySeni davek inzulinu ma za nasledek zvySeni hmotnosti®.

(Hrachovinova, 2006).

Z dlouhodobého hlediska mohou nastavat zavazné problémy, pokud ma pacient
strach z aplikace inzulinu z davodu obavy o hypoglykemii. Toto jednani vede k vyhybani
se normoglykemii, pii¢emz si pacient takové jednani oduvodnuje ,,bezpeénym odstupem
od hypoglykemickych hodnot“. Pacient tedy rad€ji zvoli dlouhodobou zvysenou
glykemii, kterd s sebou nese fadu zavaznych komplikaci. Diabetik si ¢asto uvédomuje
svlij nadmérny strach, ktery vSak nedokaze ptekonat, coz miize vést k rozvoji anticipacni
Uzkosti. Radu téchto tuto situaci miizou vyvolat negativni zkusenost - pacient se stal
svédkem tézkého hypoglykemického kéma, diabetické ketoacidozy, ¢i si tyto stavy S&m
prozil (Hrachovinové, 2006).

Opacnym piipadem je strach z hyperglykemie, kdy si pacient uvédomuje zavazné
nasledky dlouhodobé dekompenzace. Takovy pacient se snazi svou glykemii drzet v pFilis
nizkych hodnotach, coz miize vést k Castym hypoglykemiim a v pfipad¢ tézkych

hypoglykemii mize dojit ke kdbmatu az smrti (Hrachovinova, 2010).
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4.2. Sportujici diabetik na inzulinové pumpé

Inzulinova pumpa umoznuje zlepsit kontrolu nad glykemii béhem sportu oproti terapii
inzulinovymi pery. Diky CSII je béhem zatizeni mozné snizit davku bazalniho mnozstvi
inzulinu dle specifické situace, také nastaveni kontinualniho a pozvolného davkovani
inzulinu. Diabetikim na terapii CSII se doporucuji sporty, u kterych je dobré tkanové
okysliCovani — napiiklad jizda na kole, béh, lyZovani, rychld chlize i tenis a zaroven se
predchazi riziku poskozeni kanyly. Uplné se nevyluGuje ani cvifeni v posilovné. U
cvieni v posilovné ¢i fitness, je dulezité dbat na zasady a cviCit s rozumnou zatézi
nejlépe za pritomnosti trenéra, ktery ma znalosti 1 v oblasti diabetu. U tymovych sportl
jako jsou micové hry, je vhodné pumpu spiSe na docasnou chvili odpojit, obzvlast’ pokud
ma diabetik obavy z poskozeni kanyly vytrhnutim. Na zékladé zvolené zatéze a toho na
jak dlouhou dobu mame v planu mit pumpu odpojenou, volime aplikaci malé bolusové
davky inzulinu jesté pied jejim odpojenim, pokud zamérné nezvysime glykemii piijmem
sacharidi. Béhem zatéze i po zatézi, dochazi k vykyvim hladin glykémie jak na stranu
hyperglykémie, tak i hypoglykémi. Casto se jedna 0 nerovnovahu mezi produkci
hormont, které vedou ke zvySovani glykémie (sport je forma stresové situace) a vlastni

spotfebou cukri (Jirkovska, 2019).
Zasady a mozné reakce béhem pohybové aktivity diabetika
Jirkovska (2019) uvadi nasledujici zasady a procesy béhem pohybové zatéze:

1) Nejvhodnéjsi doba na fyzickou aktivitu je tfi hodiny po jidle. Pokazdé je
nezbytné myslet na zbytkovy inzulin, ktery ma za nasledek hrozici
hypoglykémii pii jeho vysoké hlading€, nebo naopak riziko hyperglykémie,
pokud je inzulinu v krvi nedostatek.

2) Béhem aerobni zitéze u diabetikli (jogging, nordic walking, plavani,
cyklistika, atd.) nedochazi ke zméné sekrece inzulinu jako u nediabetikl, mize
vs§ak nastat naopak jeho zvySené vstiebavani, pfiCemz se jeho hladina zvysuje
a zaroven dochazi i ke zvySeni citlivosti tkani na inzulin (hrozba
hypoglykemie).

3) Béhem anaerobni zatéze zlstava glykémie vétSinou stejna, nebo se naopak
zvysuje. Je to dano zvySenou tvorbou metabolickych produkti, které vznikaji

pfi zatizeni bez pfistupu kysliku k okysliceni tkani. Tyto produkty dale snizuji

42



citlivost tkani na inzulin a zaroven snizuji svalové vyuziti cukri. Vykonnost
diabetika oproti zdravému sportovci muze byt niz$i a mize se také citit vice
unaveny, jelikoz u n¢j nedochazi k dostate¢né rychlé obnové cukernych zasob

Vv téle (Jirkovska, 2019).

4.3. Metabolické ucinky pohybové aktivity
Pohybova aktivita pfimo ovliviiuje spalovani Zivin, a to zejména glukozy — ¢imz
napomahd k jejimu snizeni v krevnim obéhu. Diky pohybové aktivité také dochazi
Kk efektivnéj$imu vstiebavani inzulinu do tkani a to zejména diky zlepSenému prokrveni
tkani a efektivngj$i svalové praci. Sportovci s diabetem mivaji Casto obavy
z hypoglykemie béhem zatéze, avSak diky modernim technologiim lze snadnéji

predstartovni stav nastavit tak, aby mohl jedinec podat efektivni vykon (Lebl, Prichova,

2004).
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5. METODIKAPRACE

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni se zamétuje na poskytnuti informaci k pohlavi
respondentt, véku, hodnoty HbAlc a dosazeného vzdélani (otazky 1 - 4). V druhé ¢asti se
zjistuji ndzory a mozné subjektivni pocity pacienta, které proziva béhem své 1é¢by rt-
CSII/CGM. Tyto otazky jsou zvoleny s cilem zjistit mozné aspekty ovliviujici zdravi a
kvalitu zivota diabetika jako naptiklad: pisobeni stresu, vnimani pacienta spole¢nosti,
Cetnost pohybové aktivity, Cetnost hypoglykemii (otazky 5 - 20). Zamér této prace
spoc¢iva v porovnani a analyze moznych pozitivnich ¢i negativnich dusledkt ovliviiujicich

kvalitu zivota pacienta s DM1.

5.1. Technika sbéru dat
V tomto vyzkumu je pouzit kvantitativni vyzkum dotaznikového Setieni. Gavora jej
uvadi nasledovné: ,Kvantitativni vyzkum zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci
vyskytu jevi, resp. jejich miru* (Gavora, 2008, str. 34).
Tento vyzkum je zaloZen na testovani hypotéz (potvrzeni a vyvraceni) a uzivani

statistickych metod. (Punch, 2008).

Vyuziti standardizovaného typu dotazniku ma pevnou strukturu a seznam otéazek, na

které respondent odpovida jednoznacné (Giddens, 2013).

Dle Giddense (2013) je vyhodou tohoto typu Setfeni piedev§im nizka finan¢ni
narocnost. Také glosuje uplatnitelnost a osloveni velkého poctu respondentii relativné
nizkym poctem oslovujicich vyzkumnikt. Vysledky tohoto typu Setieni jsou reprezentativni
pro specifické skupiny populace a Ize je statisticky zpracovat a vyhodnocovat. Respondenti
také Casto oceni ¢asovou nenaro¢nost pro vyplnéni a vysokou miru anonymity.

Tato prace byla vypracovana dle citaéni normy CSN 1SO 690.

Samotny sbér dat s vyuzitim webové stranky https://www.survio.com/cs/,
prostiednictvim které se respondent docetl zakladni informace o zaméru vyzkumu, o
autorovi diplomové prace, moZném piinosu pro Sirokou vefejnost 1 sportujici diabetiky.
Otazky byly pokladany tak, aby byly co nejlépe srozumitelné a stru¢né. Komponentou
otdzek byly podrobnosti pro respondenta, které mély informacni charakter. Soucasti

dotaznikového Setfeni byla také motivace K peclivému zhodnoceni a vybéru odpovédi, a
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také pode€kovani za ochotu a Cas. Prioritni skupinou byli diabetici z diabetickych sdruzeni,
ktefi se ¢asto uc€astni dobrovolnych seminaii ohledné diabetu — da se tedy predpokladat, ze
to je Cast pacientd, ktefi jevi o tuto problematiku zajem. Sbér dat probéhl také ve Fakultni

nemocnici v Olomouci.

5.2. Zkoumany soubor
Dotaznikového Setieni se tucastnilo celkem 100 respondentd, kteti byli tazani na 20
otazek, Uzce souvisejicich s jejich kazdodennim Zivotem. Ugastnici tohoto vyzkumu

museli splnit veskeré nasledujici podminky v plném rozsahu:
1) Respondent musi byt star$i 18 let.
2) Respondent musi byt diabetik 1. typu 1é¢eny pomoci rt-CGM/CSII.

3) Respondent provadi pohybovou aktivitu alespon 2x tydné po dobu 30 minut za
jednu tréninkovou jednotku, coz znaéi pohybovou aktivitu mirné az stfedni

intenzity (Celedova, 2018).

5.3. Vysledky prace
V této Casti jsou uvedené a analyzované vysledky vyzkumnych otazek, jejich popis
a grafické zpracovani. Soucasti vysledki je také porovnani dostupnych statistickych
vysledkl, které s danymi otazkami souvisi. Soucasti vysledkli prace jsou také mozna
feSeni a alternativy, které bud’to objasni moznou pfi¢inu dosazeného vysledku, ¢i navrhuji

mozna feSeni konkrétni situace.

5.3.1. Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Standardizovaného dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 56 muzi a 44 Zen.
Odhad celkové prevalence pacienti trpicich DM1 v ¢eské populaci dle dat NRHZS z roku
2016 ¢ini 52 % muzd a 48 % Zen. Podobna relativni ¢etnost je zastoupena i v tomto
vyzkumu [online] Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat-

narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb
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Graf 1. Pohlavi respondenti

5.3.2. Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Nejpocetngjsi skupinu tohoto vyzkumu tvoii respondenti ve vékovém rozmezi 27 az
40 let v poctu 52. Dale 24 respondentt mezi 18 az 26 lety, 17 dotazovanych ve véku od
41 do 55 let a nejméné pocetnou skupinu tvoii diabetici starsi 56 let v poctu 7.

V tomto vyzkumu se dalo ptedpokladat, Ze nejvyssi zajem bude pravé u mladsi
populace a to zejména kvili podminkam participace (vyuziti technologii rt-CGM/CSII,
relativné Casta sportovni aktivita).

Dle analyzy dat z NRHZS vyplyva, ze nejvétsi vékové zastoupeni diabetikd 1.
typu v ¢eské populaci je ve véku 60 - 79 let, ackoliv tento profil spiSe odpovida
pacientim s DM2. [online]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-

sber-dat--narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb

Klugar (2019) vychazi z dat NRHZS 2015 - 2017 s poznatky, ze 1é¢ba CSII je
vykazovana nejvice u pacientd s DM1 mladSich 50 let, pficemz lze najit souvislost mezi
uzivanim CSII a vzdélanosti v oblasti IT, zdravotni zptisobilosti ¢i dostupnosti u mladsich

pacientil. Nejvyssi pocet pacientti 1é¢enych CSII je ve véku 27 az 44 let.
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Graf 2. Vék respondenti

5.3.3. Otazka ¢. 3: Jaka je vaSe posledni hodnota HbA1c?

Poznamka pro respondenta: Vase posledni hodnota glykovaného hemoglobinu

(HbA1c) nameérena Vasim lékarem (obvodni lékar ¢i diabetolog).

Broz (2006) uvadi, ze glykovany hemoglobin ,HbAlc* je redlnym odrazem

kompenzace diabetu.

V tomto vyzkumném Setieni bylo pouZito sou¢asnych standardnich hodnot HbAlc
k m&feni v mmol/mol, které jsou v CR pouzivany. Respondenti si tyto data mohli zapsat u
svého 1¢ékare, nebo je vyhledat ve své 1€karské zpravé z poslednich odbéra krve. Jak jiz
bylo zjisténo, nejvice zastoupenou skupinu z 37 dotazovanych ¢ini diabetici s kompenzaci
v rozmezi 32 - 53 mmol/mol, coZz poukazuje na velice dobrou kompenzaci diabetu, ktera
podminuje nejen aktivni pfistup ke své nemoci, ale také znalost a reakci na aktualni stav
svého téla. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii v poctu 32 respondentd diabetici
s vynikajici kompenzaci v rozmezi 20 - 31 mmol/mol, coz zna¢i aktualni perfektni
kompenzaci 1é¢by, ktera z dlouhodobého hlediska s nejvyssi pravdépodobnosti necini
pozdni komplikace diabetu. V poctu 21 jsou kompenzovani diabetici v rozmezi 54 - 86
mmol/mol, coz neni z dlouhodobého hlediska idealni stav, avsak stale tyto vysledky patii
k praméru ¢eské populace - jak jiz uvadi data NRHZS, ze kterych vyplyva pramér okolo
58 mmol/mol HbAlc na diabetika 1. typu [online]. Dostupné z:
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Graf 3. Hodnota HbA1c

5.3.4. Otazka ¢. 4: Jaké je vaSe nejvyssi dosavadni vzdélani?
Smajs (2001) ve svém dile o vztahu vzdélani ke zdravi zdtiraznil dalezitou spojitost
mezi védomostmi, znalostmi a pfistupem ke svému zdravi na zaklad€ vzdélavani a
vzdélani. Dle této spojitosti lze ptedpokladat, ze ¢im vyssi vzdélani diabetik dosédhne, tim
Sirsi povédomi o moznych dopadech dlouhodobé dekompenzace 1éEby miize mit. Timto

by tedy mohl piedchazet negativnim nasledktim 1é¢by a zlepsit svou kvalitu Zivota.

Bylo zjisténo, ze celych 40 dotazovanych ma vzdelani zakoncené maturitni
zkouskou, dale 34 s vyu¢nim listem, 18 respondentti s vysokoskolskym vzdélanim a 8 se

vzdélanim zakladnim.
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Stredni s maturitou maturity, vyucni list
40% 34%

Vysokoskolské

Stredni bez maturity, vyucni list

Stfedni s maturitou

Graf 4. Vzdélanost respondenti

5.35. Otazka ¢. 5: Omezuje Vas wuzivani rt-CGM/CSII

v osobnim/ Zivoté?

Poznamka pro respondenta: Napriklad domdaci prace, hygiena, spanek, prace...

V mezirocnich statistikich NRHZS se zjistilo, ze procento pacientl uzivajicich

CSII mirn¢ klesa, a to vzhledem k pokrocilejsim funkcim a dostupnosti rt-CGM, kdy

pacienti voli kombinaci inzulinovych per a rt-CGM (Soupal, 2018).

Nicméné v tomto vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze 40 respondentli neciti viibec

7adné omezeni pti uzivani rt-CGM v kombinaci s CSIl v bézném zZivoté. 25 dotazovanych

spiSe neciti omezeni, 23 spiSe ano a 12 respondentil se citi zcela omezeno.

Hrachovinova (2006) sdéluje, Ze se pii 16€bé diabetu musi brat ohled na psychickou

stranku ¢loveéka, a pokud je pacient nestastny z diivodu tohoto zplsobu 1é¢by, mize na

né&j mit negativni dopad a mél by zvazit jinou alternativu (naptiklad pfechod na inzulinova

pera v kombinaci s rt-CGM ¢i FGM).
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Nazor respondentii na pocitové omezeni pri
uzivani rt-CGM/CSI|I v osobnim Zivoté

Spise ne
25%
Spise ano
23% ® Ano
Spise ano
Ne
Ne -
40% Spise ne

Graf 5. Nazor respondentii na pocitové omezeni p¥i uzivani rt-CGM/CSII v osobnim

Zivoté

5.3.6. Otazka ¢. 6: Omezuje Vas rt-CGM/CSI|I
v partnerském/sexualnim Zivoté?

Pozndamka pro respondenta: Citite pritomnost rt-CGM/CSII jako handicap v
V intimnim Zivoté (stud pred partnerem/partnerkou)?

Jirkovska (2019) poukazuje, Ze pted sexualni aktivitou je mozné pumpu odpojit na
vymezeny ¢as s maximem dvou hodin, pfiemz je nutné nezapomenout pumpu vzdy
neprodlené ptipojit (nezapomenout zapojit pumpu pied usnutim).

Z vyzkumné otazky €. 6 vyplyva, Ze 36 dotazovanych se citi byt v intimnim zivoté
spiSe omezeno, 12 zcela omezeno. Da se predpokladat, ze tito pacienti mohou mit
zaroven psychické problémy zpisobené touto formou 1éCby, ¢i nemusi byt spokojeni
s celkovou lé¢bou. Ohledné spokojenosti 1é€by vSak otazka €. 20 tento nézor vyvraci -
podrobnéji v kapitole vysledkti a diskuse. Témét Zzadné omezeni nepocituje 30

dotazovanych a 22 neciti viibec zadné negativni vlivy zptisobené rt-CGM/CSII.
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Nazor respondentii na pocitové omezeni pri
uzivani rt-CGM/CSII v partnerském ¢i
sexualnim Zivoté

Spise ne
30%
= Ano
Spige ano Spise ano
Ne 36% Ne
22% Spise ne

Graf 6. Nazor respondentii na pocitové omezeni pri uzivani rt-CGM/CSII v

partnerském ¢i sexualnim Zivoté

5.3.7. Otazka ¢. 7: Mate problémy se zarudnutim pokozky Cci
zanétlivou reakci pii vyméné kanyly/senzoru?

Poznamka pro respondenta: Za predpokladu, Ze dodrzujete veskeré zasady hygieny,
pravidelné vymeény senzoru ¢i kanyly, Cistotu prostiedi pri aplikaci a vyjmuti rt-
CGMI/CSII.

Jirkovska (2019) ptipomina, ze kanyly CSII by se mély ménit po 2 az 3 dnech
s ohledem ke zdravotnimu stavu a jinym okolnostem. Senzor by se mél meénit dle
doporucené Zivotnosti ¢i aktualniho stavu. Pfi dotykové bolesti v mistech aplikace kanyly
¢i senzoru, zarudnuti ¢i paleni se doporucuje jejich vyjmuti. Je také dualezité dezinfikovat
mista vpichu a s kanylami ¢i senzorem pracovat ve sterilnim prostiedi.

Z vyzkumu je ziejmé, ze vétSina respondentl se zdsadami drZi a nemaji téméf Zadné
komplikace, 40 diabetiki viibec zadné a 34 jen velmi ziidka. Dale 18 respondent mé

obcasné potize a dalSich 8 timto problémem trpi Casto.

Pti déletrvajicich a velmi Castych problémech v této oblasti, doporucuje Jankovec

(2010) zvazeni zmény 1é¢by ¢i prechod na jiny typ kanyl.

51



Mozné zdravotni komplikace pri vyméné
kanyly/senzoru

Ano casto
8%
Ne
Obcas
0,
34% 18%
® Ano casto
Obcas
Sporadicky
Sporadicky
Ne

40%

Graf 7. MoZné zdravotni komplikace p¥i vyméné kanyly/senzoru

5.3.8. Otazka ¢. 8: Jak ¢asto mivate hypoglykemie?

Poznamka pro respondenta: Hypoglykemii rozumime hladinu nizsi nez 3.9 mmol/l.

Nejen Ze hypoglykemie s sebou nese akutni ohroZeni zivota pacienta, ale také je
znamo, ze pii kazdé hypoglykemii mize dojit k otupeni senzitivity na reakci nésledujici
hypoglykemie v obdobi az do 72 hodin (Jirkovska, 2019).

U diabetikli 1. typu lécenych pomoci rt-CGM/CSII mtze dochazet k potfebam
zpusobené hyperglykemii. Toto jednani miZe mit za nasledek ¢asté hypoglykemie, které
mohou ohrozit akutni stav pacienta, ¢i s sebou nesou nésledky v podobé poskozeni

mozku, komatu az smrti (Hrachovinova, 2010).

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 2x az 5x tydné se dostava do
hypoglykemii 48 dotazovanych, 32 dalSich 1x az 2x tydné, vice nez 5 hypoglykemii tydné

prodéla 7 pacientli a naopak 13 dotazovanych pouze 1x nebo viibec Zadné.
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Cetnost hypoglykemii v pritbéhu jednoho
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Graf 8. Cetnost hypoglykemii v priibéhu jednoho tydne

5.3.9. Otazka ¢. 9: Stresuji Vas zvukové vystrahy rt-CGM/CSI|I
Vv kazdodennim Zivoté?

Poznamka pro respondenta: Citite se byt pod tlakem pri zvukovych vystrah (béhem
dne, vnoci). Zvukové signaly prichazi s rizikem hypoglykemie ¢i hyperglykemie (i
s prudkym poklesem/vzestupem glykemického trendu (ukazatel stability hladiny glykemie).
Muzou u Vas vzbuzovat pocit neklidu, stresu, obav z nasledkii, neustalého tlaku Ze se citite
byt neklidni, nebo Vis rusi v nevhodné chvili (v praci, pri cestovani atd...).

Casté zvukové vystrahy mohou piisobit na diabetika jako stresor a negativné tak
ovlivitovat vyvoj 1é¢by diabetu (Hrachovinova, 2016).

Celych 80 dotazovanych se citi byt spise nebo zcela stresovano vlivem vystrah.
Diabetik mtZe byt béhem hypoglykemie vice senzitivni ¢i podrazdény, coz miize
zpusobovat frustraci z té€chto situaci, ¢i obav z jejich vzniku (Bélobradkova, 2006).

Mensi ¢ast dotazovanych v po¢tu 20 respondentti se neciti byt stresovana. Z tohoto
divodu mizeme hledat spojitosti s dobrou kompenzaci 1éCby, jelikoz se vystrahy

nejcastéji spousti na zakladé rizikovych situaci.
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Vznik a pusobeni stresu vlivem zvukovych
upozornéni rt-CGM/CSII

Spise ne
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49%
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Spise ne

Graf 9. Vznik a pusobeni stresu vlivem zvukovych upozornéni rt-CGM/CSI|

5.3.10. Otazka €. 10: Jak ¢asto mivate hyperglykemie?
Pozndmka pro respondenta: Hyperglykemii rozumime hladinu vyssi nez 12,3

mmol/I.

Hrachovinové (2016) poukazuje na mozné psychické obtize pacientll lé¢enych
DML1 s obavou ze strachu z hypoglykemii. Ti se se snazi drzet si hladinu glykemie vyse,
nez je tfeba a v nékterych ptipadech az pfiili§ vysoko. Pti dlouhodobé zvysené hladiné
glukézy v krvi se diabetik dostdvd do rizikove situace, kterd ssebou nese vazné
komplikace. Pfi velmi vysokych hladinach glukézy v krvi potom miZe nastat stav
ketoacidozy, ktery je akutni a Zivot ohrozujici (vice v kapitole ¢. 1.2.1 Diagnostika

diabetu 1.).

Je velmi pravdépodobné, ze se pravé diky lécbe rt-CGM/CSII pocetnost
hyperglykemii 1x az 2x tydné vyskytuje v nejvyssim zastoupeni a to u 54 respondentt.
V hyperglykemickych situacich se nachazi 2x az 5x tydné 28 diabetikii a vice nez 8
pacientt 5X a Gast&ji. Pouze jednou, nebo témér nikdy se nedostava do hyperglykemie 10

dotazovanych.
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Cetnost hyperglykemii béhem jednoho
tydne
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Graf 10. Cetnost hyperglykemii béhem jednoho tydne

5.3.11. Otazka ¢&. 11: Vnimate se jako vice nemocny/a s uzivanim
rt-CGM/CSII?

Poznamka pro respondenta: Citite se byt vice nemocny/a ¢i odlisnyla od zdravych

lidi? Zhodnotte zvaseho subjektivniho pohledu, jak Vas spolecnost vnima (pratelé,

rodina, spoluzdci, kolegové v praci...) napriklad formou kladeni otazek ohledné nemoci,

obavy o Vas ¢i zvidavosti.

Subjektivné vnima pocit nemoci 61 dotazovanych (13 zcela a 48 spise ano). Tento
pocit muze byt zesileny Castymi otdzkami kladenymi okoli na nemoc, zpisob 1é€by ¢i
starosti 0 nemocného. Diabetik, ktery ma senzor umistén na zadni stran€ paze jej €ini
viditelnym a u vétSiny populace tak muize vzbuzovat fadu reakci, které nemusi ani
védom¢ ovlivnit (nevhodné pohledy ¢i dotazy). Zbyvajicich 39 respondentii se neciti byt

nemocnymi ¢i néjakym zptsobem odlisnymi.
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Subjektivni pocit nemoci pacienta 1é¢eného
rt-CGM/CSII

Spise ne
23%

m Ano

16% 3
Spise ano Ne

48%
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Graf 11. Subjektivni pocit nemoci pacienta lé¢eného rt-CGM/CSII

5.3.12. Otazka ¢. 12: Citite stud za Vasi vnéjsi estetickou stranku
s rt-CGM/CSII?

Poznémka pro respondenta: Zakryvani senzoru/kanyly na verejnosti, uzpiisobovani

obleceni z diivodu obavy z odlisnosti i zvidavosti od okoli.

Vétsina pacientd s terapii rt-CGM/CSII je dle statistickych poznatkd, které
zpracoval Bernard (2007) spokojeno, mohou se vsak ojedinéle objevit pripady pacientt,
na které ma pocit studu ¢ nemoci velice negativni dopad. Nejéasté&jsi piipady jsou
evidovany u rozvedenych ¢i svobodnych diabetiki, ktefi se snazi navazovat intimni

vztahy.

Vysledek této vyzkumné otdzky vyhodnotil 40 respondentl, ktefi se za svou
estetickou stranku nestydi, naopak 36 spiSe ano, 6 diabetikti pocit'uje subjektivni stud

v pIlném rozsahu a 18 spiSe ne (da se tedy ocekavat, ze velice sporadicky).
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Subjektivni pocit studu u pacienta 1é¢eného
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Graf 12. Subjektivni pocit studu u pacienta lé¢eného CGM/rt-CGM

5.3.13. Otazka ¢. 13: Kolikrat denné Kkontrolujete hladinu
glykemie pomoci rt-CGM?

Poznamka pro respondenta: Nahlédnuti do aplikace bez predchozi zvukové vystrahy
Nejvice kontrol v poctu 16x a vice za den, provadi 29 diabetikid. V poctu 35
pacientl tvofi skupinu s nejvys$sim zastoupenim provadéjicich monitoring 5x — 10x denné
— coz dle Millera (2013) tvoti béZny minimalni standard kontrol pro optimalni nastaveni
denniho rezimu. Déle se 11x — 15x denn€ monitoruje 24 pacientd a 12 respondenti méné
nez 4x. Z vyzkumu také vyplyva, ze pacienti ve ve€kové kategorii 41 let a vice provadi

Castéjsi selfmonitoring glykemie.
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Cetnost selfmonitoringu pomoci rt-CGM

16x a vice
29%
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Graf 13. Cetnost selfmonitoringu pomoci rt-CGM

5.3.14. Otazka ¢. 14: Jak ¢asto provadite selfmonitoring pomoci
glukometru?
Poznamka pro respondenta: Kontrola glykemie glukometrem s pominutim nezbytné

kalibrace senzoru (u nékterych typii 1x - 2x denné, novéjsi bez kalibrace).

Miller (2013) ve své studii poukazal na dtlezitost ¢etnosti kontroly hladiny glukdzy
Vv krvi, pti¢emz doporucuje pacientim frekvenci méfeni az 8 x denné, coz béhem samotné
kontroly glukometrem téméf nemozné. OvSem diky rt-CGM je kontrola naprosto

jednoduchd, avsak néktefi pacienti mohou mit nedtivéru k presnosti méteni (MARD).

V této vyzkumné otazce se zjistilo, Ze 77 respondentii se monitoruje glukometrem
1x - 2x denné prestoZze maji neustaly ptehled o své glykemii diky rt-CGM. Nekteti
pacienti voli ¢asto kombinaci rt-CGM a glukometru k uptesnéni kalibrace a také pro
subjektivni pocit jistoty zejména pted spanim ¢i sportovni aktivitou. Druhé nejpocetnéjsi
skupina v tomto vyzkumu je zastoupena pacienty, ktefi nekontroluji hladinu glykemie
glukometrem viibec (pouze povinné kalibrace). Déle se 4 respondenti monitoruji 3x — 4x

a jeden dokonce vice nez 5x denné.
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Cetnost selfmonitoringu pomoci
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Graf 14. Cetnost selfmonitoringu pomoci glukometru

5.3.15. Otazka ¢. 15: Kolikrat tydné provadite pohybovou
aktivitu?

Pozndmka pro respondenta: Pohybovou aktivitou rozumime alespoii 30 minut
zateze pri stredni intenzite.

Ziskand a analyzovana data ztéto otazky s sebou nesou spojitost s
vyzkumnou otazkou ¢. 17 o vyuzivani rt-CGM/CSII béhem pohybové aktivity. Prokazalo
se, ze 29 diabetikt z 36, ktefi sportuji 3x- 4x tydné, vyuzivaji kombinaci rt-CGM/CSII
béhem sportovani. Druha nejpocéetnéjsi skupina respondentti V poctu 39 sportuje 1x — 2x
tydné a vétsina z nich voli separované CSII ¢i rt-CGM. Velmi aktivni sportovei, ktefi
provadi pohybovou aktivitu 5x — 7x tydné, spise preferuji uzivani rt-CGM béhem zatizeni
a CSII na zatéz odpojuji. Diabetici, ktefi uzivaji dvoufazové tréninkové jednotky, se

rozdé€luji mezi vechny kategorie vyuzivani rt-CGM/CSI|I pfi sportu.
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Cetnost pohybové aktivity v pribéhu
jednoho tydne

8x a vice
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Graf 15. Cetnost pohybové aktivity v pribéhu jednoho tydne

5.3.16. Otazka ¢. 16: Volite individualni ¢i tymovy sport?
Pozndmka pro respondenta: Pokud provozujete individualni i kolektivni sport,
preferujte Vasi castejsi aktivitu.
Z této otazky vyplyva, ze 38 respondentd voli kolektivni sport, zatimco 62 se

vénuje individualni sportovni aktivité.

Preferovany typ sportovni aktivity

Kolektivni sport
38%

m Individudlni sport

Kolektivni sport
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Graf 16. Preferovany typ sportovni aktivity

5.3.17. Otazka ¢. 17: Vyuzivate rt-CGM/CSII béhem pohybové
aktivity?

Poznamka pro respondenta:Manipulujete s bazalnim davkovanim (roziozZeny ci
kombinovany bolus, bazalni procentuélni davkovani a jiné funkce) k idealni hladiné
glykemie pred, behem i po tréninku?

Tato otdzka s sebou nese spojitost s nékolika piedchozimi otazkami. S podivem
nejpocetnéjsi skupinu tvoii diabetici, ktefi vyuzivaji pouze rt-CGM Vv poctu 48.
Kombinaci rt-CGM/CSII vyuziva 30 respondentd, coz znaci velmi obezietny piistup
K nemoci béhem zatizeni a zna¢né dobrou kontrolu nad glykemii. Pouze 12 respondenti
vyuziva CSlI, avSak nesleduji sviij aktualni stav. DalSich 10 dotazovanych pak nevyuziva

ani jednu moznost z vyse uvedenych.

Vyuzivani rt-CGM/CSII béhem sportovni

aktivity
Nevyuzivam
10%
rt-CGM+CSlI m pouze rt-CGM
0,
el pouze CSII

rt-CGM+CSII

AT Nevyuzivdm

12%

|

Graf 17. Vyuzivani rt-CGM/CSII béhem sportovni aktivity

5.3.18. Otazka ¢&. 18: Omezuje Vas rt-CGM/CSII béhem pohybové
aktivity?
Poznamka pro respondenta: Mdte béhem sportovani obavy z poSkozeni materidlu ¢i
zdravotniho urazu napr. vytrhnutim?
Z této vyzkumné otazky vychazi velmi rozpacity vysledek, jelikoz ptfesto Ze se 69

% respondent citi omezeno b&hem pohybové aktivity, celych 88 % (otazka ¢&. 19)
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neuzpusobuje svou pohybovou aktivitu 1écbé rt-CGM/CSII. D4 se tedy ptredpokladat, ze i
pres nekomfortni pocit béhem sportovani si pacienti trvaji na vybéru mista aplikace a také

zpusobu 1écby. Zbyvajici ¢ast 31 pacientl se neciti nijak omezeno.

Subjektivni pocit omezeni rt-CGM/CSII
béhem sportovani

Spise ne
29%
= Ano
SpiSe ano
Spige ano Ne
Ne 56% Spite ne

2%

Graf 18. Subjektivni pocit omezeni rt-CGM/CSII béhem sportovani

5.3.19. Otazka ¢. 19: Byl/a jste nucen/a p¥izpusobit svou sportovni
aktivitu zpisobu Vasi 1é¢by?

Poznadmka pro respondenta: Zmeénil/a ¢i uzpiisobil/a jste Vasi sportovni aktivitu
kvuali uzivani rt-CGM/CSII? (Z obavy zraneéni, poskozeni materidlu napr. u bojovych
sportii...).

Diabetik by si mél pravidelné ménit mista aplikace rt-CGM/CSII z divodu rizika
poskozeni podkozni tkang, které mize vést k zanétu ¢i zhorSeni vstfebavani inzulinu
(Jirkovska, 2019). Stimto tvrzenim nachazime jistou spojitost s uzptsobenim sportu,
protoZze zejména pii rizikovych sportech mize dochazet k vyS§imu namahani oblasti
aplikace rt-CGM/CSII ¢i jejimu poskozeni (bojové sporty, gymnastika, specifické
atletické discipliny aj...).

V této otdzce se hlési 88 respondentt k tomu, Zze nemuseli svou sportovni ¢innost
menit ¢i nijak uzplsobovat (naptiklad vybérem jiného mista aplikace, nutnost odpojeni

CSII naptiklad pfi plavani). U zbyvajicich 12 respondentii doslo ke zméndm, coz jen
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potvrzuje teorii, Ze u nékterych vybranych pohybovych aktivit je tato kombinace 1écby

velmi narocna.

Piizpusobeni sportovni aktivity zpisobu

1écby
Ano Spise ano
2%

° /_10%

Spise ne
19%

® Ano
Spise ano
Ne

Spise ne

Graf 19. Prizptisobeni sportovni aktivity zpisobu 1é¢by

5.3.20. Otazka ¢. 20: Jste sterapii v kombinaci rt-CGM/CSII
spokojen/a?

Poznamka pro respondenta: Peclivé zvazte veskeré pozitiva i negativa 1écby, které
Vam do zZivota prindsi.

Dle Bélobradkové (2010) je tieba k idealni kompenzaci dosahnout tzv. pozitivni
faze souziti, pficemz hraji hlavni roli zejména vhodné postoje jak s nemoci zit: najit si
vhodné vzdé€lani, praci, zajmy a také zptsob 1é€by. VSechny tyto faktory ovliviiuji kvalitu
Zivota diabetika.

Pti zvazeni veSkerych pozitivnich a negativnich faktori respondenti hodnoti téméf
v celkovém zastoupeni spokojenost s terapii v této kombinaci rt-CGM/CSII v poctu 54
spiSe spokojenych a 41 zcela spokojenych. U 4 dotazovanych pievladad spiSe celkovy

negativni dojem a jeden pacient je zcela nespokojen.
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Spokojenost pacientii s terapii v kombinaci
rt-CGM/CSII
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Graf 20. Spokojenost pacienti s terapii v kombinaci rt-CGM/CSI|I
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DISKUSE

Prvni vyzkumna otazka zjis$tuje zastoupeni zac¢astnénych muzd a zen. Jiz béhem
planovani tohoto vyzkumu bylo jednou z dil¢ich podminek zajistit shodu v poméru
pohlavi, coz se téméf zdafilo(44 % Zen, 56 % muzi). Otazka zabyvajici se pohlavim
respondentl je dulezitd, jelikoz praveé diky ni lze porovnat hned nékolik dosazenych
vysledki: z celkového poétu 44 Zen se 35 které uzivaji 1é¢bu pomoci rt-CGM/CSSII citi
omezeno V partnerském a sexualnim zivoté (vyzkumna otazka ¢. 6). Dale bylo také
zjisténo, ze z celkového poctu 44 Zen se 32 za svou estetickou stranku vlivem rt-
CGMI/CSII stydi (vyzkumna otazka ¢islo 12). Zaroven je ale také 40 zen z celkového
poctu 44 se svou lécbou spokojeno (vyzkumna otazka ¢. 20). Lze tedy fici, ze u Zen je
vyrazn€é vys$$i podil studu za svou vngjsi stranku na rozdil od muzd, avSak celkové
hodnoceni 1é¢by vnimaji pozitivné (vyzkumna otazka ¢. 20).

U vyzkumné otazky €. 2 se zjistuje veék respondenti, ktery se vyhodnocuje
v souvislostech s otdzkami spojitosti vékové kategorie s mirou pohybové aktivity, ¢etnosti
selfmonitoringu ¢ vyskytem emocionalnich vykyvi u jednotlivého pohlavi.
Hrachovinova (2006) uvedla, ze u starSi populace je vysSsi pravdépodobnost
emocionalnich rozpori a pocitu sebelitosti. V tomto Setfeni se ale tento nazor nestvrzuje,
jelikoZ v€k na emociondlni vykyvy nemél nijak zasadni vliv na rozdil od pohlavi, kdy se
u Zen daleko vice prokazal emo¢ni dopad na kompenzaci - HbAlc. U pohybové aktivity
bylo ve spojitosti s vékem zjisténo, Ze pacienti ve vékovém rozmezi od 41 let a vyse voli
zejména individualni sporty 1x - 2x tydné (z celkového poctu 24 respondentt starSich 41
let se 22 vénuje individualnimu sportu a 19 z nich sportuje maximalné 2x do tydne o

délce 30 minut za tréninkovou jednotku minimalné stfedni intenzity).

Z vyzkumné otazky ¢. 3 zabyvajici se kompenzaci diabetu vzeslo, Ze z celkového
poctu respondentli se vétSina nachazela ve velice dobrych hodnotidch glykovaného
hemoglobinu. S ohledem na naroky vybéru vzorku participantti se daly ocekavat podobné
vysledky, jelikoz samotna 1écba inzulinovou pumpou se ukazuje z historického i
globélniho hlediska jako velice efektivni. Jak jiZz dokazuje analyza Cochrane u lécby
pomoci CSIl z roku 2010, kterd nalezla statisticky vyznamné snizeni HbAlc o cca 3
mmol/mol u dospélych pacientid oproti pacientim uZivajicich inzulinova pera (Misso,

2010). Na zakladé vysledki prace lze také predpokladat, ze kombinace pohybu a vyuziti
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modernich technologii s sebou nese i jisty narok na zodpovédnost a vysokou miru

edukace pacienta.

Efektivnost 1é€by pomoci inzulinové pumpy jiz publikoval Pickup (2002), ktery
vychazel z metaanalyz 12 randomizovanych kontrolovanych studii z let 1975 - 2000
publikovanymi British Medical Journal. Tato metaanalyza srovnavala 301 pacientQ
s DMI1 léCenych pomoci inzulinové pumpy s209 pacienty s DMI1, ktefi byli na
inzulinoterapii pomoci inzulinovych injekci. Vysledkem této studie bylo snizeni o 0,5 %
HbAlc, tedy v priméru o 1 mmol/l a také snizeni davek inzulinu v priméru o 7,6
jednotek za den, tudiz celkovy primér ¢inil hodnoty okolo 51 mmol/mol HbAlc. Autofi
téchto metaanalyz se shoduji, Ze i pomérné malé zlepSeni HbAlc vede ke snizeni
mikroangiopatickych komplikaci (pozdnich komplikaci diabetu). Ve srovnani s nasim
vyzkumem nachdzime podobnost mezi primérem vzorku respondenti a jejich

kompenzaci, jez ¢ini v priméru 45 mmol/mol HbA1c na respondenta.

V oblasti vzdélani pacienti DM, ktefi se podileli na tomto vyzkumu bylo zjisténo
(otdzka €. 4), Ze vétSina z téch, ktefi absolvovali maturitni zkousku ¢i vysokou skolu,
dosahuji lepsich hodnot HbA ¢, a zaroven se fadi do skupiny respondenti S méné Castym
vyskytem hypoglykemii i hyperglykemii. Lze tedy pfipustit jisty pozitivni vliv
vzdélanosti na celkovou kompenzaci (vyuziti variability rt-CGM/CSII, hlubsi znalosti o

stravovacich navycich ¢i rizikovych faktorech).

Pfi srovnani dat u pacientt 1é¢enych pomoci inzulinové pumpy Hanaire (2008)
v souhrnné préci zminuje, ze pii 1é€bé pomoci CSII dochazi k prokazatelné mensimu
poctu hypoglykemickych stavll (lehkych i téZkych). Toto zjisténi pfisuzuje zejména
spravné nastavenému inzulinovému rezimu, pii kterém nedochazi k nerovnovaze mezi

aplikovanym inzulinem a pfijmem sacharidi.

Ve studii, kterou zpracoval a publikoval Weiss (2015) je jasné dolozeno, Ze diky
rezimu v kombinaci rt-CGM/CSII dochazi diky v¢asnému zastaveni dodavky inzulinu ke
snizeni hypoglykemii o 38 %. NaSe vysledky prace ve vyzkumné otdzce €. 8 poukazuji na
skutecnost, Ze diabetici 1é€eni pomoci rt-CGM/CSII maji pomérné Casto hypoglykémie
(48 % se nachazi v hypoglykemickém stavu 2x az 5x do tydne). Lze vSak najit divod,
pro¢ jsou tato procenta pomérné vysokd. Tim mulze byt skuteCnost, ze vétSina
zastoupenych respondentl v této skupiné se nachazi mezi hiife kompenzovanymi (z 48

pacientll s castymi hypoglykemii, se vyskytuje pravé 31 v kompenza¢nim rozmezi mezi
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54 - 108 mmol/mol — otazka ¢. 3). S moznou pochybnosti k tomuto srovnani lze vsak
ptijit s faktem, Ze rozmanitost ukazatele HbAlc byla zvolena v pomémné Sirokém

rozmezi.

Jak jiz uvedl ve své praci Bernard (2007), v soucasnosti je stale velky nedostatek
studii ohledn¢ souvislosti psychického stavu pacienta s jeho kompenzaci 1éCby. Zaroven
také uvadi, Ze diabetici léCeni pomoci glukometru a CSII maji mensi vyskyt psychickych
deprivaci ¢i depresi. Ve vyzkumné otazce ¢. 5 byli pacienti tazani na jejich pocitové
omezeni v bézném zivoté pii uzivani 1é¢by rt-CGM/CSII. Vysledky vykazuji, ze vice nez
polovina se neciti omezena (65 ne/spise ne a 35 ano/spiSe ano) a to navzdory tomu, ze 80
% dotazovanych se citi pod stresem vlivem zvukovych upozornéni rt-CGM/CSII (otazka
¢.9).

Pfi hledéni souvislosti s otdzkou moznych problémil se zarudnutim pokozky a
nutnosti uzptisobeni sportovni aktivity zptisobem 1écby bylo zjisténo, ze vétSina diabetikti
vibec netrpi na zarudnuti pokozky, nebo pouze sporadicky (74 %). Tito respondenti
zaroven nejsou nuceni meénit ¢i uzpisobovat svou sportovni aktivitu s ohledem na uzivani
rt-CGM/CSII (88 % respondentii-otazka €. 19). Zjisténé informace maji spojitost
s dobrymi vysledky kompenzace, které jsou zminény v otazce ¢. 3, jelikoz problémy
s pokozkou v mistech aplikace CSII maji za nasledek snizenou propustnost inzulinu a tim
1 Castéjsi hyperglykemie, coz znamend vyssi HbAlc v celkovém vysledku. Pacienti, ktefi
trpi na zarudnuti pokozky (16 %), maji Cast&j$i vyskyt hyperglykemii téméf v plném
zastoupeni.

Z celkového poctu 25 pacienti, ktefi provadi pohybovou aktivitu vice nez 5x
tydné (otdzka €. 15), muselo 12 pacientli pfizpasobit svilj sportovni trénink (coz déla
celych 100 % z kategorie otazky ¢. 19) a zaroven se 13 pacientd citi béhem sportovni
zatéze zcela omezeno. Z tohoto vysledku lze usoudit, Ze se pacienti lé€eni pomoci
kombinace rt-CGM/CSII museli omezit v jejich podavani vykond, jelikoz minimalné 5
tréninkll tydné znaci aktivniho sportovce. Pfi ptfipadném doporuceni pro dalsi vyzkumné
prace, by bylo na misté zkoumat o jaky typ sportovni aktivity konkrétné u tohoto typu
pacientl jde. Na zakladé takovychto podkladi, by bylo mozno blize specifikovat, zdali se
napiiklad plavci dokdZou realizovat ve svém sportovnim odvétvi i pfes zdravotni omezeni
DMI1. VétSinovou ¢ast skupiny aktivnich sportovcll v tomto vyzkumu tvofili muzi ve

véku 18 — 26 let.
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Na otazku volby sportovni aktivity respondenti ve vétsi poloving hlasi
Kk individualnimu sportu (62 %), coz miZe mit i jistou spojitost s otazkou ¢. 9 na pisobeni
stresu ohledné zvukovych upozornéni. Celych 100 % ze skupiny respondentt (38), kteti
se vénuji tymovému sportu, je stresovano zvukovymi vystrahami. Da se tedy
predpokladat, ze pfi tymovych sportech se pacient snazi nést kolektivni odpovédnost za
vysledek hry a tim padem i odpovédnost za vyruseni z koncentrace. Celkem 69 %
sportujicich diabetikd se citi omezeno uzivanim rt-CGM/CSII béhem sportovani. Iscoe
(2006) vidi velkou vyhodu ve vyuziti kombinace rt-CGM/CSII béhem sportovani, jelikoz
diabetik mtze mit neustaly ptehled o svém zdravotnim stavu a dokaze na dynamické

zmény okamzité reagovat.

Ve vyzkumné otazce ¢. 15 bylo zjisténo, Ze frekvence pohybové aktivity nijak
nesouvisi s hodnotami HbAlc — nelze tedy fici, ze by méla vyrazny vliv na celkovou
kompenzaci diabetu. Mizeme vSak najit jisté spojitosti s dosazenym vzdélanim, Castosti
selfmonitoringu ¢i celkovou spokojenosti s 1é¢bou diabetu (psychické pohody).

Respondenti, kteti se citi pod stresem (otdzka €. 5, 6), maji prokazatelné vyssi
pocet hyperglykemickych stavii nez ti, ktefi se citi méné€ pod tlakem (otézka ¢. 10). Tento
vysledek se spojuje s nazorem Jirkovské (2019), ktera ve svém dile vydala, ze stres ktery
na diabetika doléha, mize mit Casto za nasledek zvyseni glykémie. Dokonce i béhem
sportovni aktivity se miiZze napfiklad herni stres projevit zvySenim glykemie, avSak na
kratkou dobu s naslednym samovolnym néavratem do ptivodnich hodnot.

Z vyzkumné otazky ¢. 17 vychazi, ze 10 % respondentli nevyuzivd b&hem
pohybové aktivity ani rt-CGM, ani CSII, dale 48 % vyuziva pouze rt-CGM.
V nevyuzivani rt-CGM/CSII béhem zatizeni v§ak nevidi Skyler (2009) zasadni problém,
jelikoz uvadi moznost pierusované¢ho davkovani inzulinu béhem zatizeni s ohledem na
profesiondlni fizeni tréninkové jednotky. Podle Skylera (2009) je mozné absolvovat i
delsi zatizeni bez vyrazného vykyvu glykemie. S timto ndzorem se naptiklad u maratonct
slucuje 1 Cauza (2005), ktery se ve své praci zabyva kontinudlnim monitorovanim
maratoncti na dlouhé trat€¢ a u jeho vyzkumného vzorku nenasel zadné vaznéjsi vykyvy

hodnot glykemie.
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StéZejnim zjisténim vyzkumu, je vétSinové zastoupeni respondenti, kteti jsou
s celkovou 1é¢bou rt-CGM/CSII spokojeni (otazka ¢. 20), coz je velmi dualezity
predpoklad pro tuspéSnou 1écbu diabetu. Tito pacienti maji také prokazatelné lepsi

vysledky HbAlc, coz je odraz uspésné 1écby diabetu.
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PRESAH ZKOUMANE PROBLEMATIKY DO
STUDIJNIHO OBORU UCITELSTVI VYCHOVY KE
ZDRAVI A TELESNE VYCHOVY

Ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, které zahrnuji ptedméty Vychova ke zdravi a
T¢lesnd vychova, jsou znalosti a védomosti podminujicimi kompetencemi pedagoga.
Téma této diplomové prace Uzce souvisi stimto studijnim oborem, jelikoz obsahuje
informace z oblasti civilizatnich nemoci, fyziologie c¢loveéka, pohybové aktivity,
psychologie zdravi a mnoho dalSich vyufovacich predméti, které absolvent
vysokoskolského studia v tomto oboru absolvuje. Dal§im pfinosem této prace je spektrum
informaci z oblasti diabetu, které pedagogicky pracovnik oceni, jelikoz zde mize nacerpat
pottebné informace ohledné¢ modernich trendll 1écby, které hojné vyuzivaji také mladi
diabetici.

Uplatnéni pro absolventa tohoto studijniho oboru neni pouze préace pedagoga, ale
také vyzivového specialisty ¢i trenéra ve specifickych sportovnich oborech. Ve vsech
téchto zaméfenich 1ze uplatnit informace poskytnuté touto diplomovou praci, jelikoz diky
vysledklim, které z vyzkumu vzesly, si mize pedagog, vyzZivovy specialista €i trenér,
vytvofit alespoti okrajovy prehled. Ctenat miize naderpat informace z vyzkumu ze situaci
naptiklad jak se mohou diabetici v socialni skupiné citit, jak vnimaji urcita askali, ktera
s sebou moderni technologie 1é¢by nesou, ¢i jak reagovat na specifickou situaci z pohledu
edukator/edukant. Dil¢im cilem, ktery vSak nelze v této praci vyzkumné vyhodnotit, je

inspirace a motivace ¢tenait k prohloubeni znalosti v této oblasti.
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ZAVER

Hlavni cile, které se predstavovaly informovanost ¢tenaft o novych poznatcich
V oblasti inzulinoterapie a selfmonitoringu diabetu, byly naplnény. Zaroven je v této praci
zna¢né propojeni teoretickych poznatkt a vyroku s vysledky vyzkumné ¢innosti v oblasti
ruznych dopadii na uroven kvality Zivota diabetika, jako jsou psychické a psychosocialni
aspekty ¢i vyznam pohybové aktivity u diabetika. Podafilo se naplnit také dil¢i cile, které
se zabyvaly mirou spokojenosti pacientt DMI1 s uzivanim rt-CGM/CSII, moznymi
pfinosy vzdélani na kompenzaci diabetu ¢i objasnit vliv pohlavi na psychickou stranku
pacienta rt-CGM/CSII. U konkrétnich vyzkumnych otazek bylo zajisténé odborné
doporuceni k feSeni ¢i prevenci konkrétni situace. Vysledky teéto prace prokazatelné
vyvraci hypotézu ¢. 1 o tom, ze Castéjsi pohybova aktivita (alesponi 5x tydn¢€) souvisi se
zlepsenim kompenzace diabetu. Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze tento faktor u respondentl
nijak s kompenzaci nesouvisi. Pacienti, kteti realizuji ¢ast&jsi pohybovou aktivitu, nemaji
prokazatelné lepsi vysledky HbAlc, a zaroven nevykazuji vétsi spokojenost s 1écbou ¢i
psychickou odolnost na stresové podnéty. Naopak s hypotézou ¢. 2 se vysledky prace
shoduji, jelikoz ze ziskanych dat a analyzovanych vysledkd prace maji zvukoveé vystrahy
zpusobené rt-CGM/CSII negativni dopad na psychickou stranku pacienta. Zavérem se
vysledky prace shoduji s hypotézou €. 3 0 mozném vlivu vzdélani na kompenzaci diabetu.
Pacienti s vys$s§im dosazenym vzdélanim, maji prokazatelné lepsi vysledky HbAlc.
Diabetici, ktefi se citi byt Casto pod stresem, maji Castéjsi vyskyt hyperglykemii, coz
stvrzuje hypotézu ¢. 4.

Oblast kvality zivota pacienta s DM1 je v soucasnosti stdle méalo probadana,
ackoliv je prokazatelna iast vSech téchto jevii na zdravotni stav diabetika (Jirkovska,
2019). Tato diplomova prace by mohla byt pfinosem a zaroven motivaci pro dal$i mozné
dila, které se touto oblasti zabyvaji. Jako velice zajimavé dotazy na sportujiciho diabetika
Vv této problematice, by se pro pfisti vyzkum jevily otdzky na spokojenost s uzivanim
FGM v porovnanim s rt-CGM sohledem na kompenzaci. Déale také problematika
Vv oblasti dosazené sportovni trovné¢ diabetikti, zatazeni do spolecnosti — volba povolani ¢i
idealni povolani z pohledu pacienta DM1. Z hlediska pedagogického a sportovniho, by se
dalsi vyzkumné otazky mohly zabyvat pfistupem uciteld a trenéri k détem ¢i svéfenclim
s DM1.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva modernimi trendy a postupy v 1écbé diabetes
mellitus 1. typu, variabilitami inzulinoterapie a selfmonitoringu, zivotnimi aspekty a
dopady na kvalitu zivota diabetika. Mezi takové fadime napiiklad oblast pohybové
aktivity a mozné pozitivnimi ptinosy pro 1é¢bu diabetu, psychické a psychosociélni
aspekty, Cili zvladani stresu vlivem odlisnosti zapfic¢inénymi nemoci z pohledu $iroké
vetejnosti.

Metodicky vyzkum zahrnuje selektované informace od 100 vybranych pacientd,
ktefi jsou 1éCeni pomoci kontinudlniho monitoringu v realném c¢ase a inzulinovou
pumpou. Tito pacienti zaroven pravidelné sportuji alespon 2 x tydné o délce 30 minut.
Vysledky této prace jsou vyjadieny pomoci 20 zodpovézenych otdzek, ze kterych
vychazi, Ze Castd pohybova aktivita nema zasadni vliv na kompenzaci 1é¢by, na rozdil od
psychickych a psychosocialnich aspekti. Mezi tyto aspekty fadime naptiklad negativni
dopad zvukovych vystrah a nasledny stres ¢i frustrace pacienta uzivaného rt-CGM/CSII.
Dopad na kvalitu Zivota a kompenzaci pacienta ma také dosazené vzdélani. Zeny
diabeticky ¢astéji podléhaji stresu nasledkem studu zejména v intimnim zivoté. Sportujici
diabetici se velice Casto citi stresovani v kazdodennim Zivoté s uzivanim rt-CGM/CSI|,
zéroven se ale neciti nijak omezeni. Casto stresovani pacienti maji pocetn&jsi vyskyt
hyperglykemii. Vétsina diabetikii se s ptihlédnutim na veskeré okolnosti citi byt se svou

1é€bou spokojeno.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with modern trends and procedures in the treatment of
type 1. diabetes mellitus, variables of insulin therapy and self-monitoring, life aspects and
impacts on the quality of life of diabetics. These include, for example, the area of physical
activity and possible positive benefits for the treatment of diabetes, psychological and
psychosocial aspects, ie stress management due to differences caused by the disease from

the perspective of the general public.

Methodological research includes selected information from 100 selected patients
who are treated with continuous real-time monitoring and an insulin pump. At the same
time, these patients regularly exercise at least twice a week for 30 minutes. The results of
this work are expressed using 20 answered questions, from which it is concluded that
frequent physical activity does not have a significant effect on the compensation of
treatment, in contrast to psychological and psychosocial aspects. These aspects includes,
for example the negative impact of audible warnings and the consequent stress or
frustration of the patient taking rt-CGM/CSII. Education also has an impact on the quality
of life and compensation of the patient. Diabetic women are more often subject to stress
as a result of shame, especially in intimate life. Sporting diabetics very often feel stressed
in their daily lives with the use of rt-CGM/CSII, but at the same time they do not feel
limited. Oftenly stressed patients have a higher incidences of hyperglycemia. Most
diabetics, considering all the circumstances, feel satisfied with their treatment.
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