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ANOTACE

Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s diabetes mellitus

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou monitorovani glykémie u
pacienti s diabetes mellitus jako soucasti komplexni oSetfovatelské péce. Prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice
onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikaci, diagnostice a moznym komplikacim. Déle
se zaméfuje na selfmonitoring glykémie, jednotlivé metody monitorovani a vyznam
edukace pacientli v oblasti selfmonitoringu. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zjiSténi
informovanosti pacienti o novych metodach monitorovani glykémie, porovnani
doporucené¢ a skutecné frekvence selfmonitoringu glykémie a zjisténi rozdilt
v monitorovani glykémie mezi pacienty s riznymi typy diabetu. Data byla ziskéna
kvantitativni metodou prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi pacienty s diabetes

mellitus.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus, glykémie, oSetfovatelska péce, selfmonitoring



ANNOTATION

Complex nursing care in a patient with diabetes mellitus

This bachelor thesis deals with the issue of blood glucose monitoring in patients
with diabetes mellitus as part of comprehensive nursing care. The thesis is divided into a
theoretical and research part. The theoretical part focuses on the characteristics of diabetes
mellitus, its classification, diagnosis, and possible complications. It also addresses blood
glucose self-monitoring, individual monitoring methods, and the importance of patient
education in the area of self-monitoring. The research part focuses on determining
patients” awareness of new methods of blood glucose monitoring, comparing the
recommended and actual frequency of blood glucose self-monitoring, and identifying
differences in blood glucose monitoring among patients with different types of diabetes.
Data were obtained using a quantitative method through a questionnaire survey among

patients with diabetes mellitus.

Keywords

Blood glucose, diabetes mellitus, nursing care, self-monitoring
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CGM
CR
DM
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DM2
DN
DR
FGM
GDM
HbAlc
MALA
mmol/l
MODY
napf.
OGTT

PAD

WHO

Americka diabetologické asociace
continuous glucose monitoring
Ceska republika

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

diabeticka neuropatie

diabeticka retinopatie

flash glucose monitoring

gestacni diabetes mellitus
glykovany hemoglobin
metforminem asociovana laktatova aciddza
milimol na litr

maturity onset diabetes of the young
napiiklad

Oralni gluk6zovy tolerancni test
peroralni antidiabetika

World Health Organization



1 Uvod

Diabetes mellitus patii podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mezi
nejvyznamnéjsi chronickd onemocnéni soucasnosti a piedstavuje zavazny celosveétovy
problém. Pocet osob s timto onemocnénim dlouhodobé nartsta ve vSech regionech svéta
a je spojen s vysokym rizikem rozvoje zavaznych komplikaci, které mohou vést ke
zhorseni kvality Zivota i ke zvySené mortalité. WHO opakované upozornuje, ze klicovym
predpokladem omezeni téchto negativnich dopadu je v€asna diagnostika, dostupna 1écba
a dlouhodobé kontrola onemocnéni, jejiz nedilnou soucésti je pravidelné monitorovani

glykémie (WHO, 2024).

Monitorovani glykémie pfedstavuje nedilnou soucast komplexni péce o pacienty
s diabetes mellitus a slouzi jako zakladni nastroj pro pribézné hodnoceni stavu
onemocnéni 1 ucinnosti zvolené terapeutické strategie. V klinické praxi je vyuzivano
spektrum metod monitorovani, od klasického méteni pomoci glukometru az po moderni
systémy kontinualni monitorace glukézy, které umoznuji detailnéjsi sledovani
glykemického profilu pacienta. Uginné vyuZivani téchto metod je podminéno dostate¢nou

informovanosti pacientt a systematickou edukaci (Stdchova, 2017).

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku monitorovani glykémie u
pacientil s diabetes mellitus jako na jeden ze zakladnich pilifa dlouhodobé péce o osoby
s timto onemocnénim. Hlavnim cilem prace je pfiblizit sou¢asné moznosti monitorovani
glykémie a posoudit Groven informovanosti pacientil v této oblasti. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se vénuje problematice diabetes mellitus,

jeho komplikacim a vyznamu selfmonitoringu glykémie. Praktickéd ¢ast je zaméfena na

kvantitativni Setfeni u pacientil s diabetes mellitus a na vyhodnoceni ziskanych dat.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) pfedstavuje skupinu chronickych metabolickych
onemocnéni s riiznorodou etiopatogenetickou podstatou, jejichz hlavnim rysem je
pretrvavajici hyperglykémie. Z patofyziologického hlediska spociva zakladni
mechanismus onemocnéni ve snizeni G¢innosti inzulinu, hormonu produkovaného beta
bunikami Langerhansovych ostriivki slinivky bfi$ni. Inzulin zajist'uje transport glukdzy z
krevniho ob&hu do bunék, kde slouzi jako hlavni zdroj energie. Porucha sekrece inzulinu,
snizena citlivost cilovych tkani na jeho uc¢inek nebo kombinace obou téchto mechanismt
vedou k akumulaci glukézy v krvi. Disledkem je naruSeni metabolismu sacharidi, lipidii
a bilkovin, které muize postupné vyustit v poskozeni riiznych organovych systému

(Pelikédnova, Bartos, 2018).

S ohledem na rostouci prevalenci v populaci a v tzké souvislosti s negativnimi
faktory moderniho Zivotniho stylu je diabetes mellitus fazen mezi civiliza¢ni choroby. K
rozvoji onemocnéni vyznamné piispivaji faktory, jako jsou chronicky stres, nadmérny
pfijem energie, nedostatek fyzické aktivity a ndslednd obezita. Tyto vnéjsi vlivy jsou
zodpovédné za vznik onemocnéni ve vétsSing piipadi. Jen pfiblizné u 8 % pacientd se
onemocnéni rozviji na podklad¢é genetické predispozice nebo sekundarniho poSkozenti,
napiiklad pfi onemocnéni slinivky bfisni. Nezdravy Zivotni styl miZe nejen urychlit

nastup onemocnéni, ale také vyrazné zkomplikovat jeho dalsi pribéh (IKEM, 2023).

Podle tidajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky Zilo v
roce 2021 na uzemi CR piiblizn& 1,1 milionu osob s diagnostikovanym diabetem. Roéné
pribyva piiblizné 4 500 novych piipadii. Odhaduje se, Ze vice nez 2 % populace trpi timto
onemocnénim, aniz by o své diagndéze védéla. Z celkového poctu pacientll piipada
priblizné 60 000 piipadl na diabetes mellitus 1. typu, pfiCemz pievahu tvoii pacienti s

diabetem 2. typu (IKEM, 2023).

2.2 Klasifikace diabetu
2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

DMI predstavuje autoimunitni onemocnéni, pfi némz dochazi k destrukci beta
bunck pankreatu zodpovédnych za produkci inzulinu. Vzniké tak absolutni nedostatek

tohoto hormonu, coz vede k poruse vstupu glukézy do bunék a naslednému zvyseni jeji
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hladiny v krvi (Perusic¢ova, 2017). Glukéza se hromadi v krevnim ob&hu, zatimco buiikdm
je znemoznéno ziskavat dostatecné mnozstvi energie. Onemocnéni se nejcastéji projevuje
v détstvi nebo v adolescenci, avSak jeho nastup je mozny i v dospélosti, kde miva obvykle
pomalejsi prubéh. Typickymi ptiznaky jsou Casté moceni, nadmérna Zizen, hubnuti a
unava. Pfi tplném nedostatku inzulinu mtze dojit k rozvoji diabetické ketoacidozy, ktera
je zivot ohrozujicim stavem. Tento typ diabetu ptfedstavuje piiblizné¢ 5-10 % vSech
diagnostikovanych piipadil a je spojen s pfitomnosti autoprotilatek proti strukturam beta

bunék pankreatu (ADA, 2022).

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM2 je nejcastéjsi formou diabetu, pfedstavujici piiblizné 90-95 % vSech
pfipadid. Onemocnéni je charakterizovano kombinaci inzulinové rezistence a relativniho
nedostatku inzulinu. Produkce inzulinu v téle je sice zachovana, avSak bunky vykazuji
sniZzenou citlivost na inzulin a soucasn¢ dochazi k postupnému snizeni jeho sekrece.
Vysledkem je zvySend hladina glukézy v krvi. DM2 se zpravidla rozviji pozvolna, Casto
bez zjevnych piiznakt, a byva diagnostikovan ndhodné nebo az pti vyskytu komplikaci.
Mezi hlavni rizikové faktory jsou fazeny nadvaha, nedostatek fyzické aktivity, vyssi vék
a geneticka predispozice. V porovnani s DM1 se DM2 vyznacuje vys$i metabolickou
stabilitou, a proto se ketoaciddza objevuje jen vyjimecné. VEasnd Gprava Zivotniho stylu
a vhodnd 1écba mohou vést ke zpomaleni progrese onemocnéni a snizeni rizika

komplikaci (ADA, 2022).

2.2.3 Specifické typy diabetu

Specifické typy diabetu zahrnuji méné Casté formy onemocnéni, které vznikaji z
odliSnych ptic¢in nez DM1 a DM2. Patii sem pfedevS§im monogenni formy diabetu, jako
je MODY (maturity-onset type diabetes of the young) nebo novorozenecky diabetes,
jejichz etiopatogeneze spociva v genetickych mutacich ovliviiujicich funkei beta bunék
pankreatu (Pelikdnova, Bartos, 2018). Dale se v této kategorii nachazeji formy spojené s
onemocnénim exokrinni ¢asti pankreatu, napiiklad pfi chronické pankreatitidé nebo
cystické fibroze. Diabetes miize byt rovnéz vyvolan uzivanim nékterych 1éciv, jako jsou
glukokortikoidy ¢i imunosupresiva podavana po transplantacich. Tyto typy diabetu se
odlisuji klinickym obrazem i odpovédi na 1écbu, pricemz jejich spravna identifikace je

nezbytna pro zajiSténi adekvatni terapie (ADA, 2022).
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2.2.4 Gestacni diabetes mellitus

GDM je porucha glukézové tolerance poprvé diagnostikovana v prubehu
té¢hotenstvi, zpravidla ve druhém ¢i tfetim trimestru, u zen bez piedchoziho diabetu.
Vznika v disledku hormonalnich zmén, které vedou ke zvyseni inzulinové rezistence. U
zdravych téhotnych Zen je tento stav kompenzovan zvysenou sekreci inzulinu, u Zen s
genetickou predispozici nebo nadvdhou miize kompenzace selhdvat a rozviji se
hyperglykémie. Onemocnéni byva zpravidla asymptomatické a je zachyceno pfi
screeningovém vySetfeni provadéném mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. Vcasna
diagnostika, monitorovani a 1écba jsou kli¢ové pro minimalizaci rizik pro matku i plod

(ADA, 2022).

2.3 Diagnostika diabetu

Diagnoza diabetu je v klinické praxi stanovovana na zdklad& laboratorniho
vySetfeni koncentrace glukoézy ve venodzni plazmé, piipadné se vyuzivd stanoveni
glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Diagnosticky postup vychazi z doporuceni
odbornych spoleénosti, zejména American Diabetes Association a Ceské diabetologické

spolecnosti.

Diabetes je diagnostikovan pii glykémii nala¢no ve vzorku zilni plazmy > 7,0
mmol/l nebo pfi glykémii > 11,1 mmol/l za 120 minut po zatézi 75 g glukdzy v ramci
oralniho gluk6zového toleranc¢niho testu (oGTT). Diagnézu potvrzuje rovnéz hodnota
HbAlc > 48 mmol/mol. Nahodna glykémie > 11,1 mmol/l je povazovdna za

diagnostickou v ptipad¢ soucasné piitomnosti typickych ptiznakti (ADA, 2022).

V nepfitomnosti klinickych symptomi je doporuceno patologicky laboratorni
nalez ovéfit opakovanym méfenim. Pro tcely diferencialni diagnostiky jednotlivych typi
diabetu mize byt doplnéno vysetieni autoprotilaitek a stanoveni C-peptidu. Meéteni
kapilarni glykémie pomoci glukometru neni ur¢eno k diagnostickym ucellim, ale slouzi

vyhradné k selfmonitoringu jiz diagnostikovanych pacientli (Friedecky et al., 2019).

2.4 Komplikace diabetu
Kapitola o komplikacich diabetu je zafazena z divodu jejich pfimé vazby na
uroven metabolické kompenzace onemocnéni. Selfmonitoring glykémie piedstavuje
zasadni nastroj prevence akutnich i chronickych komplikaci a vytvati zéklad pro v€asnou
Gipravu 1é¢ebného rezimu (Stéchova, 2017). Popsani této problematiky tak poskytuje

nezbytny kontext pro nasledujici kapitoly vénované monitorovani glykémie.
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Komplikace diabetu Ize rozdé¢lit na akutni a chronické. Akutni komplikace jsou
obvykle disledkem nedostate¢né nebo nespravné vedené 1é¢by a jsou charakterizovany
nahlym vznikem se zavaznym klinickym pribéhem, ktery miize vést k bezprostfednimu

ohroZeni zivota (Nemcova et al., 2024).

Chronické komplikace se rozvijeji pozvolna v souvislosti s dlouhodobou
nedostateCnou kompenzaci diabetu. Dle rozsahu cévniho postizeni jsou klasifikovany
makrovaskularni a mikrovaskularni  komplikace, jez pfispivaji k rozvoji
kardiovaskularnich onemocnéni a orgdnového poskozeni. Tyto komplikace maji

vyznamny dopad na progndzu i kvalitu Zivota pacientil (Mansour et al., 2023).

2.4.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie predstavuje jednu z nejcastéjSich akutnich komplikaci diabetu a
je charakterizovana poklesem hladiny glukézy v krvi pod 3,3 mmol/l. Nejcastéji se
vyskytuje u pacientii 1é¢enych inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky (PAD), pfi¢emz
k jejimu rozvoji piispiva zejména nespravné davkovani inzulinu, vynechani jidla, zvySena
fyzicka aktivita nebo konzumace alkoholu. Klinické projevy hypoglykémie jsou
variabilni a zdvisi na jeji zavaznosti, od ¢asnych autonomnich ptiznaki aZ po poruchy
védomi u tézkych stavii (Pelikdnovéa, Bartos, 2018). Leh¢i formy jsou obvykle
zvladnutelné perordlnim podanim rychle vstiebatelnych sacharidi (napft. slazeny napoj),
zatimco tézké stavy vyZaduji intravendzni podani 40% roztoku glukozy nebo aplikaci
glukagonu intramuskularné. Prevence spoc¢iva ve spravném nastaveni 1é€by, pravidelném

selfmonitoringu glykémie a disledné edukaci pacienta (Vachek et al., 2018).

Hyperglykémie je stav charakterizovany zvySenim hladiny glukézy v krvi nad
fyziologické rozmezi. U pacientli s diabetem muize vzniknout vlivem poruseni dietnich
opatieni, nedostatecné fyzické aktivity, stresu, infekce nebo chyb pfi aplikaci inzulinu. K
castym priznaklim patii polyurie (nadmérné moceni), polydipsie (nadmérna Zizen), inava
a v pokrocilych stadiich také acetonovy zdpach z ust a poruchy védomi. Pribéh
hyperglykémie se 1isi dle typu diabetu. U diabetu 1. typu mivéa obvykle rychly nastup,
zatimco u diabetu 2. typu je rozvoj pozvolny a piiznaky mohou byt méné vyrazné.
Nelécena hyperglykémie muize vyustit v rozvoj zavaznych stavil, jako je diabetickd

ketoacid6za nebo hyperosmolarni hyperglykémicky stav (Mouri a Badireddy, 2023).

Diabeticka ketoacidéza piredstavuje zavaznou akutni komplikaci diabetu

vznikajici v dasledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Nejcastéji se
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vyskytuje u pacientd s diabetem 1. typu, mize se vSak objevit i u diabetu 2. typu, zejména
v souvislosti s infekcei, vynechdnim inzulinové terapie nebo jinym stresovym podnétem.
Stav je charakterizovan zvySenou tvorbou ketolatek a rozvojem metabolické acidozy,
pficemz vyzaduje neodkladnou 1é¢bu spocivajici v rehydrataci, inzulinové terapii a
korekci elektrolytové rovnovahy. Pii v€asném zahdjeni terapie byva progndza velmi

ptizniva (Umpierrez et al., 2024).

Hyperosmolarni hyperglykémicky stav je akutni komplikace diabetu, prevazné
se vyskytuje u starSich pacienti s diabetem 2. typu. Je charakterizovan vyraznou
hyperglykémii, zvySenou osmolalitou krevni plazmy a pouze minimélnim az chybé&jicim
vyskytem ketolatek. V disledku osmotické diurézy dochazi k t€¢zké dehydrataci, ktera
muze vést k poruchdm védomi. Ptiznaky se rozvijeji pozvolna a zahrnuji polydipsii,
suchost sliznic, slabost a zmatenost. Diagndza je stanovovéana na zakladé laboratorniho
nalezu s glykémii nad 33 mmol/l, zvySenou osmolalitou a absenci vyrazné acidozy. Lécba
spo¢iva v rychlé rehydrataci, podani inzulinu a korekci vnitiniho prostfedi, vcetné

identifikace vyvolavajici pti¢iny (Umpierrez et al., 2024).

Laktatova acidoza je vzacnd, avSak zivot ohrozujici komplikaci diabetu, kterd
vznika nejcastéji v souvislosti s tkdnovou hypoxii nebo orgdnovym selhanim. Zvysené
riziko je popisovano zejména u pacientl s diabetem 2. typu 1éCenych metforminem pii
nedodrZeni kontraindikaci, kdy se mlZe rozvinout metforminem asociovana laktatova
acidoza (MALA), ktera je spojena s vysokou mortalitou (Karen et al., 2019). Klinické
projevy byvaji nespecifické a zahrnuji slabost, inavu ¢i somnolenci. Laboratorné je
prokézéna tézkd metabolickd acidoza s vyrazné zvySenou hladinou laktatu, zatimco
hladina glykémie byva zvySena jen mirn¢ (Martinkova et al., 2018). Lécba spociva v
rychlé hydrataci, zaji$téni Zivotnich funkci a okamzitém pteruSeni terapie metforminem,

v z&vaznych piipadech miiZze byt indikovana hemodialyza (Karen et al., 2019).

2.4.2 Chronické komplikace

Diabeticka neuropatie (DN) ptfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich chronickych
komplikaci diabetu a je charakterizovana nezanétlivym poSkozenim perifernich
somatickych 1 autonomnich nervi, vedoucim k poruSe jejich struktury a funkce.
Nejcastéji se vyskytuje ve forme distalni symetrické senzomotorické neuropatii dolnich

koncetin. Klinicky se projevuje neuropatickou bolesti, paresteziemi a poruchou citlivosti
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(Dubsky et al., 2024). Patogeneze DN souvisi s dlouhodobou hyperglykémii, ktera
podporuje oxidacni stres, zdnétlivé procesy a mikrovaskularni ischemii nervové tkan¢.
Vyznamnou roli sehrava tzv. metabolickd pamét, kdy dochazi k pietrvavani
patologickych zmén nervové tkané i po dosazeni lepsi kompenzace diabetu, coz
vysvétluje pretrvavani klinickych obtizi navzdory 1é¢be (Yang et al., 2024). Diagnostika
vychazi predevsim z jednoduchych klinickych vysetfeni citlivosti, zatimco 1écba spociva

zejména ve stabilni kompenzaci diabetu a symptomatické terapii (Dubsky et al., 2024).

Diabeticka retinopatie (DR) je fazena mezi nejCastéjsi mikrovaskuldrni
kompliace diabetu a pfedstavuje vyznamnou piic¢inu ztraty zraku u osob s chronickou
hyperglykémii. Poskozenim cév sitnice dochdzi k postupnému zhorSovani zrakovych
funket, které miize bez adekvatni 1écby progredovat az ke slepoté. Riziko vzniku DR roste
s délkou trvani onemocnéni a s nedostatecnou metabolickou kompenzaci. Zasadni
vyznam ma pravidelné oftalmologické vySetfeni a udrzovani stabilni glykémie

(Shukla a Tripathy, 2023).

Syndrom diabetické nohy piedstavuje zdvaznou chronickou komplikaci diabetu
vznikajici na podkladé kombinace neuropatie, ischemie a infekce (Psottova, 2019).
Diabetickd neuropatie vede ke snizenému vniméni bolesti a k poruSe biomechaniky
chiize, zatimco ischemie omezuje prokrveni tkani a zpomaluje hojeni. V disledku téchto
mechanisml dochdzi ke vzniku chronickych ulceraci s vysokym rizikem infekce a
amputace. Uspé&ind 1é¢ba vyzaduje véasny zachyt, dislednou prevenci a adekvatni fizeni

glykémie (Yang et al., 2024).

Diabeticka nefropatie je chronické progresivni onemocnéni ledvin,
charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich funkci. K
poskozeni rendlni tkdné dochéazi z divodu dlouhodobé hyperglykémie, jeZ negativné
ovlivituje funkci glomeruld a vede ke zvySenému vyluCovani bilkovin moc¢i. Prvnim
klinickym projevem byva mikroalbuminurie, jez miize pti absenci 1écby progredovat az
do chronického selhani ledvin. Onemocnéni ma zpocatku Casto asymptomaticky pribeh,
proto je dulezité pravidelné sledovani moci a renalnich parametri. VEasnd kompenzace
diabetu a Uprava krevniho tlaku mohou progresi nefropatie zpomalit. Pfitomnost
diabetické nefropatie navic zvySuje celkové kardiovaskuldrni riziko pacienta

(Rout a Jialal, 2025).
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2.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring glykémie piedstavuje systematické sledovani ukazatell, které
odrazeji aktudlni uroven kompenzace diabetu a umoziuje pribézné posouzeni jeho
pribéhu. Zakladem je méteni glykémie pomoci osobniho glukometru, které umoznuje
operativni stanoveni hodnot a jejich porovnani s cilovymi rozmezimi. U osob 1é¢enych
inzulinem tato méfeni slouzi jako podklad pro ptipadnou upravu davky inzulinu. Kromé
jednotlivych nahodnych méfeni jsou provadény i systematické glykemické profily.
Soucasti selfmonitoringu je rovnéz vysetfeni ketolatek v krvi ¢i moci, jejichz pritomnost

signalizuje odchylku od fyziologického stavu (Stéchova, 2017).

Moderni pfistup ke sledovani glykémie pfedstavuje kontinudlni monitorace
glukézy, preferenéné vyuzivana predev§im u pacientii s diabetem 1. typu. Tento systém
umoznuje opakované méfeni hladiny glukézy v kratkych ¢asovych intervalech a soucasné
poskytuje trendové informace o jejim vyvoji v Case. Diky v€asnému upozornéni na blizici
se hypoglykémii nebo hyperglykémii zvySuje bezpeci pacienta a dopliuje tradi¢ni

metody selfmonitoringu glykémie (Stéchovd, 2017).

Nedilnou soucasti selfmonitoringu je také sledovani parametrli zjiSt'ovanych pfi
pravidelnych laboratornich kontrolach. Patfi k nim zejména hodnota glykovaného
hemoglobinu, parametry lipidového spektra, mikroalbuminemie a hodnoty renalnich

funkci (Krollova a Stechova, 2017).

V soucasné praxi je dale vyuzivana analyza dat ziskanych z glukometri a systému

a doplituje laboratorni vysledky (Florence, 2023).

2.5.1 Glykemicky profil

Glykemicky profil oznacuje systematické sledovani koncentrace glukozy v krvi,
které slouZi k posouzeni kompenzace diabetu béhem dne. RozliSuje se tzv. velky a maly
glykemicky profil. Maly glykemicky profil zahrnuje stanoveni lacnych glykémii pred
hlavnimi jidly a pfed spankem, zatimco velky glykemicky profil tato méteni dopliiuje o
postprandidlni (po jidle) hodnoty a o noc¢ni kontrolu. Takto strukturované sledovani
umoziuje presnéjsi zhodnoceni ucinnosti prandidlnich i1 bazalnich davek inzulinu a vede
k casné identifikaci fenoménu usvitu, ktery je charakterizovdn rannim vzestupem
glykémie vyvolanym zvySenym uvoliiovanim hormont plisobicich proti t€inku inzulinu.

Cilové hodnoty glykémie u dospélych pacientli jsou stanoveny na zakladé odbornych
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doporuceni. Optimalni la¢na glykémie se pohybuje v rozmezi 4-6 mmol/l a
postprandidlni glykémie méfena 1-2 hodiny po jidle by méla dosahovat 5-7,5 mmol/l.
Systematické provadéni glykemického profilu ma zasadni vyznam zejména u pacientl
1éCenych inzulinem. Poskytuje detailni informace o vyvoji glykémie, usnadiuje presnéjsi
nastaveni davek inzulinu a pfispiva ke stabilni a bezpecné dlouhodobé kompenzaci

diabetu (Stéchovd, 2017).

2.5.2 Vyznam selfmonitoringu glykémie

Pravidelné sledovani hladiny glukézy v krvi mé zésadni vyznam pro efektivni
fizeni diabetu. Umoznuje v€asnou detekei vykyva hladiny glykémie, ¢imz napoméha
predchazet akutnim staviim, jako jsou hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Ziskané hodnoty
slouzi jako podklad pro upravu lé€by, zejména v davkovani inzulinu, a umoznuji
individudlni pfizpisobeni terapeutického planu aktudlnim potfebdm pacienta. Timto
zpusobem je podporovana stabilita glykémie a snizovéno riziko rozvoje dlouhodobych

komplikaci (Bém, 2024).

Sledovani glykémie ma rovnéz dilezitou ulohu v oblasti edukace a sebekontroly
pacientl. Pravidelné méfeni pfispiva k lepS§imu porozuméni vlivu zivotniho stylu,
stravovacich navyku, fyzické aktivity 1 psychické zatéze na hladinu glukézy v krvi. Tim
je podporovan aktivni pfistup pacienta k onemocnéni a posilovana jeho motivace k
dodrZzovani stanoveného lécebného rezimu. Monitorovani glykémie tak ptedstavuje
nezastupitelny nastroj v péci o pacienty s diabetem a vyznamné pfispiva ke zlepSeni

kvality jejich zivota (Bém, 2024).

2.5.3 Frekvence selfmonitoringu glykémie

Frekvence selfmonitoringu glykémie pfedstavuje zdsadni parametr ovliviiujici
kompenzaci diabetu. Pfi tradiénim méteni pomoci glukometru je u pacientii 1écenych
intenzifikovanym inzulinovym reZimem za minimalni standard povaZovano provadéni
alesponl ¢ty méfeni denné, kterd umozinuji zdkladni orientaci v glykemickém profilu a
nezbytnou upravu davek inzulinu. Vyssi frekvence méfeni koreluje s pfiznivejSim
vyvojem hodnoty HbAlc, pfi¢emz zlepSeni bylo prokdzano od urovné ptiblizné 7 az 8
méfeni denné (Prazny et al., 2019). U pacientd 1é¢enych jinymi, neZ inzulinovymi

cwwvr

kontrolou postprandidlni glykémie 1-2 hodiny po jidle (Pelikdnova, Bartos, 2018).
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Tradi¢ni selfmonitoring je vSak limitovan nutnosti opakovanych vpichli a omezenou

schopnosti zachytit dynamiku zmén glykémie (Prazny et al., 2019).

Moderni technologie monitorace glukézy umoziuji podstatné vyssi frekvenci
ziskavani udajii bez nutnosti Castych vpichti. Okamzitd monitorace glukézy (FGM)
poskytuje hodnotu glykémie pti kazdém skenu senzoru, ptfi¢emz v redlné praxi Cini
pramérna frekvence skenovani piiblizn¢ patnact denné a u nékterych pacientti presahuje
tficet skenti za den. Kontinualni monitorace glukdzy v realném case (real-time CGM)
zaznamenava hodnoty glykémie automaticky v pétiminutovych intervalech, coz
umoziiuje velmi podrobny piehled o glykemickém vyvoji béhem celého dne

(Prazny et al., 2019).

2.6 Metody selfmonitoringu
2.6.1 Glukometr
Glukometr je ptfenosné elektronické zafizeni uréené k meéfeni koncentrace
glukézy z kapilarni krve (viz ptiloha A). Zatizeni poskytuje rychlou orientaci v aktualni
hladin€¢ glukézy a umoZiluje pacientim s diabetem sledovat vyvoj v pribéhu dne. Od
zavedeni ve druhé poloviné 20. stoleti se glukometry staly zdkladnim prostfedkem
domaciho monitorovani diabetu a vyznamné se podili na fizeni kompenzace

(Stéchova, 2017).

Moderni glukometry jsou navrzené tak, aby byly snadno ovladatelné, pfesné a
ptinosné. Diky minimalnimu pozadavku na mnoZstvi krve a kratké dobé vyhodnoceni
poskytuji vysledky v fadu nékolika sekund. Méfeni vyuziva enzymaticky princip, kdy
glukoza reaguje s enzymem na testovacim prouzku a vznikly signél je ptreveden na
¢iselnou hodnotu zobrazenou na displeji. Pfesnost méfeni je ovlivnéno zejména spravnou
technikou odbéru, teplotou prostiedi, Cistotou rukou a stavem testovacich prouzka. Starsi
typy glukometrti mohou vyzadovat kalibraci pomoci kodu, sou¢asné modely jsou jiz
vétSinou bezkalibracni. Z divodu mozného zkresleni vysledkl se doporucuje alespon
jednou roén¢ porovnat hodnoty namétené glukometrem s laboratornim stanovenim

(Bém, 2024).

Soucasti spravné techniky méfteni je hygienicka ptiprava, tedy umyti rukou teplou
vodou a mydlem, osuSeni a ndsledny odbér kapky krve nejcastéji z bo¢ni strany prstu. Pro
snizeni bolesti a rizika poSkozeni kiize je vhodné stiidat prsty a pouzivat autolancetu

umoznujici regulaci hloubky vpichu. Alternativni mista odbéru (napf. dlaii) mohou
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poskytovat odlisné vysledky a nejsou vhodnd pifi rychlych zménach glykémie
(Bém, 2024).

Testovaci prouzky piedstavuji nedilnou soucast méteni a jejich spotieba se odviji
od typu 1écby. Pacienti 1é¢eni PAD maji narok na nizsi pocet prouzki, zatimco osoby na
inzulinové terapii vyuzivaji testovaci prouzky ve vyrazné vyS$$im mnozstvi. Spravné
provadény selfmonitoring podporuje bezpecné a efektivni fizeni 1€Cby a piispiva k

prevenci akutnich komplikaci diabetu (Bém, 2024).

2.6.2 Kontinualni monitorace glukozy (CGM)

Zavedeni senzorovych technologii pro dlouhodobé monitorovani glykémie
zasadn€ rozsitilo moznosti posuzovani metabolické kompenzace a umoznilo presnéjsi
fizeni 1é¢by diabetu. Tato metoda piedstavuje efektivni ndstroj u osob s diabetem 1.1 2.
typu, avSak u pacientd s diabetem 1. typu je dle soucasnych klinickych doporuceni

jednoznaéné preferovana (Prazny, 2023).

Kontinualni monitorovani glukézy (CGM) je zalozeno na méfeni koncentrace
glukézy v intersticidlni tekutiné v kratkych casovych intervalech (viz ptiloha B), coz
umoznuje sledovani aktualnich hodnot i jejich dynamiky béhem dne i noci. Zakladem
systtmu je podkozni senzor zaznamenavajici hladinu glukézy v pravidelnych
intervalech (Perez-Guzman et al., 2021). Vyména senzoru probiha obvykle kazdy tyden
v zévislosti na konkrétnim typu zafizeni. Namé&fena data jsou prostfednictvim vysilace
bezdratove odeslana do pfijimace, kterym mulZe byt specializované zatizeni nebo mobilni
telefon s pfislusnou aplikaci. Tato prubézna data poskytuji pacientim i zdravotnikiim

detailni pfehled o glykemickych zménach (Bém, 2024).

Systémy kontinualniho monitorovani glukozy v redlném case (real-time CGM)
zajistuji nepretrzity prenos hodnot glukézy do kompatibilniho pfijimaciho zatizeni a
prubézné zobrazuji aktudlni trendy glykémie vcetné predikénich Sipek ukazujicich
rychlost a smér jeji zmény (Jirkovskd, 2019). Nedilnou soucésti téchto systémi jsou
alarmy signalizujici hrozici hypoglykémii ¢i hyperglykémii, které piedstavuji vyznamny
bezpecnostni prvek. Zaznamenana data lze snadno exportovat a dale analyzovat, coz
podporuje presn€jsi rozhodovani v oblasti stravovani, fyzické aktivity i farmakoterapie.
U nékterych systémil je vyZzadovéna pravidelnd kalibrace pomoci glukometru z kapilarni

krve (NIDDK, 2023).
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Kalibrace je nezbytnd z divodu fyziologického zpozdéni mezi koncentraci
glukoézy v krvi a v intersticidlni tekuting, které €ini pfiblizn€ 5 az 20 minut. Toto zpozdéni
muze ovlivnit pfesnost méfeni, zejména pii rychlych zménach glykémie. Kalibraci je
zajisténo, aby hodnoty ziskané ze senzoru co nejptresnéji odpovidaly skutecné hladiné

glukozy v krvi (Bém, 2024).

V klinické praxi jsou v Ceské republice §iroce vyuZivany systémy Dexcom G6 a
Medtronic Guardian Connect. Oba systémy umoziuji spolehlivé sledovani hladiny
gluk6zy a mohou fungovat samostatné nebo jako soucést hybridnich uzavienych okruht

propojenych s inzulinovou pumpou (Prazny, 2023).

Hybridni uzaviené smycky v ramci CGM piedstavuji pokrocily zplsob vyuziti
kontinualni monitorace glukoézy, kdy jsou data ze senzoru pfimo propojena s inzulinovou
pumpou prostfednictvim automatizovaného algoritmu. Tento systém umoZiuje
pribéznou upravu bazalni davky inzulinu podle aktudlnich hodnot glykémie, zatimco
bolusové davky zadava pacient samostatné. Vyuziti pfesnych a nepfetrzitych dat z CGM
vede k vyssi stabilit¢ kompenzace a snizeni rizika hypoglykémie, pficemz certifikované
hybridni okruhy prokazuji zlepseni glykemické kontroly i1 vétsi flexibilitu davkovani
inzulinu (IKEM, 2025).

Uplatnéni kontinualniho monitorovani glukozy se rovnéz prosazuje v diagnostice
gestaniho diabetu mellitu, pficemzZ v pilotni studii byl tento zplisob hodnocen jako
pfijatelnéjsi a l1épe proveditelny nastroj nez tradicni ordlni glukdzovy toleranéni test

(D1 Filippo et al., 2023).

Indikace kontinualni monitorace glykémie vychdzeji z klinickych doporuceni
reflektujicich potfebu presného sledovani glykémie u pacientli s labilnim prib¢hem
diabetu. Kontinudlni monitorace je vyuzivana zejména u pacientl s diabetem 1. typu, u
nichZ ptfedstavuje vyznamny nastroj optimalizace metabolické kompenzace a prevence
hypoglykémii. Indikovana mtze byt rovnéZ u extrémné labilnich forem diabetu, vcetné
sekundarniho diabetu po pankreatektomii, a u pacientll s vyraznymi vykyvy glykémie
vyzadujicimi prabéznou upravu terapie (Kopecky, 2022).

2.6.3 Flash monitorace glukozy (FGM)

Flash monitorace glykémie (FGM), neboli okamzitd monitorace glykémie, predstavuje

jednu ze dvou hlavnich kategorii senzorovych systéma pro sledovani koncentrace

glukézy. Druhou kategorii jsou jiz zminéné systémy kontinudlni monitorace (CGM). Oba
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typy systémul vyuzivaji shodny princip méfeni, avSak liSi se zplisobem zobrazeni a

zpracovani namétenych dat (Bém, 2024).

Flash monitorace glukozy predstavuje moderni technologii sledovani glykémie,
kterd umoziuje pacientim s diabetem rychle ziskdvat informace o aktudlni hladiné
glukozy. V Ceské republice je tato metoda zastoupena systémem FreeStyle Libre, ktery
méii koncentraci glukézy v intersticidlni tekutin€, nikoli pfimo v kapilarni krvi.
Principem FGM je pouziti senzoru aplikované¢ho do podkozi, nejcastéji na zadni stranu
paze, ktery kontinualné zaznamenava hodnoty glukézy (viz priloha C). Tyto hodnoty jsou
ukladany v paméti senzoru v patndctiminutovych intervalech a aktualizovany kazdou

minutu, coz umoziuje rychlejsi reakci na akutni komplikace (Krollova, 2023).

Systém FreeStyle Libre je dostupny ve dvou forméch monitorace, puvodni
intermitentni a novéjs$i kontinudlni. V intermitentnim reZimu je vyZadovdno manudlni
nacitani dat pomoci ¢tecky, pfi¢emz senzor uchovava namétené hodnoty po dobu osmi
hodin. Nov¢jsi verze FreeStyle Libre 2 umoziiuje vyuziti chytrého telefonu
prostiednictvim aplikace FreeStyle LibreLink. Po jednorazové aktivaci senzoru je
zajistén kontinudlni pfenos dat a jejich prubézné sledovani bez nutnosti opakovaného
skenovani. Soucasti této verze jsou rovnéz volitelné alarmy upozoriiujici na rizikové

hodnoty glykémie, které ptispivaji ke zvySeni bezpecnosti uzivatele (Abbott, 2025).

Technologie FGM se vyznacuje jednoduchou obsluhou a wuzivatelskou
ptivétivosti. Senzor mé Zivotnost 14 dnl a je kalibrovan jiz pii vyrobe, ¢imZ je
zjednodusSeno jeho pouzivani a zvySuje spolehlivost méfeni. Ve srovnani se systémy
CGM nevyzaduje FGM slozité nastavovani ani pravidelné ovéfovani hodnot pomoci
glukometru, coZ z n¢j €¢ini vhodnou alternativu i pro méné technologicky zdatné pacienty.
Mezi hlavni pfinosy patii piehlednost a rychlost ziskdvani dat. Aktualni hodnoty lze
zobrazit pouhym pfiloZenim ¢te€ky nebo prostfednictvim mobilniho telefonu s ptislusnou

aplikaci (Prazny, 2023).

2.6.4 Uhrada glukézovych senzorii v Ceské republice

Uhrada glukézovych senzorti z vefejného zdravotniho pojisténi byla v Ceské
republice dlouhodobé omezena na vybrané skupiny pacientli, predev§im na osoby s
diabetem mellitus 1. typu 1é¢ené intenzifikovanym inzulinovym reZimem. U ostatnich
skupin pacienti byla az do konce roku 2025 senzorova monitorace glukézy zpravidla

dostupnd pouze v ramci samoplatcovského rezimu. Od 1. ledna 2026 bylo pfistoupeno k
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rozifeni uhradovych kritérii. Uhrada glukézovych senzorti je nové poskytovéna také
pacientiim s diabetem mellitus 2. typu léCenym viceetnymi dennimi davkami inzulinu,
u nichz nebylo dosazeno dostate¢né metabolické kompenzace. Soucasn¢ byla thrada
rozsifena na déti se vSemi typy diabetu a na Zeny s gestacnim diabetem. Roz$ifeni tthrady
glukézovych senzort predstavuje vyznamnou zménu v organizaci diabetologické péce a
pfispiva ke zvyseni dostupnosti modernich technologii monitorace gluk6zy v klinické

praxi (Kolafova, 2025).

2.6.5 Pokrodilé digitilni technologie v monitorovani glykémie

Mobilni aplikace predstavuji vyznamny nastroj soucasné diabetologické péce,
nebot’ umoznuji systematické monitorovani glykémie i dalSich parametrii souvisejicich s
kazdodennim fizenim diabetu. Propojenim s glukometry a systémy kontinudlniho
monitorovani glukozy jsou pacientim poskytovany piehledné grafické vystupy,
upozornéni na rizikové hodnoty a informace podporujici v€asnou reakci na zmény
zdravotniho stavu. Tim je posilovdna jejich samostatnost i schopnost dlouhodobé
kontroly onemocnéni. Integrované funkce pfipominek a upozornéni ptispivaji ke zlepsSeni
adherence k 1é¢ebnému rezimu, zatimco shromazd’ovani tidaju o strave, fyzické aktivité

¢i davkovani inzulinu umoziuje generovat individualizovana doporuceni (Bém, 2024).

Vyznamna je rovnéz moznost sdileni dat se zdravotnickymi pracovniky v redlném
Case, diky niZ je usnadnéno vzdalené sledovani kompenzace diabetu a umoznéna rychlejsi
uprava lécebného postupu. Prestoze je vyuzivani téchto technologii spojeno s otdzkami
ochrany osobnich tdaji a rozdilnou technickou dostupnosti, jejich vyznam je dlouhodobé

posilovéan a doprovazen dalSim rozvojem digitalnich nastrojl v diabetologii (Bém, 2024).

Ume¢la inteligence je povaZzovana za zédsadni prvek moderniho monitorovani
glykémie, protoze vyrazné rozSifuje funkéni moZznosti systémul kontinudlniho méteni
glukozy. Algoritmy strojového uceni integrovaného do CGM systéml jsou vyuzivany k
prubézné analyze dat, pfiCemz je umoznéno nejen zobrazeni aktualni hodnoty glykémie
v realném case, ale také predvidani budouciho vyvoje na zaklad¢ individudlnich vzorct
pacienta. Tato prediktivni funkce zvySuje bezpecnost monitorovani, jelikoZ umoziuje
v€asna varovani pred hrozici hypoglykémii ¢i hyperglykémii jesté pted jejich rozvojem

(Diabetes UK, 2023).

Umeélé inteligence predstavuje zaklad hybridnich systému s uzavienou smyckou,

v nichZ prostifednictvim fidiciho algoritmu propojuje kontinualni monitor glukozy s
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inzulinovou pumpou a optimalizuje davkovani inzulinu. Ackoli jsou soucasné hybridni
systémy klinicky dostupné, probihajici vyzkum je zamétovan na vyvoj pokrocilejsich
algoritmi, které by umoznily plné automatizované fizeni podavani inzulinu. Cilem tohoto
technologického vyvoje je vytvoreni systému, ktery by dokézal regulovat glykémii co

nejpodobnéji fyziologickym mechanismim slinivky bfisni (Guan et al., 2023).

2.7 Edukace pacienta v oblasti selfmonitoringu glykémie

Edukace je pojem odvozeny z latinského slova educare, které znamena
vychovavat ¢i vzdélavat. V oblasti diabetologie predstavuje neoddélitelnou a trvalou
soucast komplexni 1écby. Jejim cilem neni pouze zprostiedkovani informaci, ale
predevs§im rozvoj védomosti, postoji a dovednosti, které umoziiuji nemocnému
dlouhodobé zvladat zivot s chronickym onemocnénim. Edukace napoméha pochopeni
podstaty diabetu, osvojeni spravné zivotospravy, techniky aplikace inzulinu, planovani
pohybové aktivity a samostatného monitorovani glykémie

(Knizkova a Smahelova, 2010).

Podle Svétové zdravotnické organizace predstavuje edukace zakladni pilif terapie
diabetu a zéarovenn podminku pro plnohodnotné zaclenéni pacienta do spoleCnosti.
Nejedna se o jednordzovou intervenci, ale o celozivotni proces, ktery je pfizplisobovan
aktualnimu zdravotnimu stavu a individualnim potfebam nemocného. Jeho hlavnim cilem
je rozvoj informovaného a motivovaného jedince, schopného zodpovédné reagovat na
zmény zdravotniho stavu a piedchézet vzniku komplikaci. Kvalitné vedena edukace
piispiva ke zvySeni sebedlvéry pacienta, zlepSeni adherence k 1é€bé a celkovému

zefektivnéni 1é¢ebného procesu (Knizkova a Smahelova, 2010).

Edukace diabetika v oblasti selfmonitoringu glykémie je proces probihajici v
ne¢kolika na sebe navazujicich fazich, které jsou vzijemné propojené a tvoii zaklad

dlouhodobé¢ péce o pacienta s diabetem (Jirkovska a Kvapil, 2012).

Prvni fazi predstavuje pocateéni (zakladni) edukace, kterd je zahdijena
bezprostfedné po stanoveni diagndzy diabetu nebo u pacienta, ktery dosud nebyl poucen.
Cilem této faze je poskytnout nemocnému zékladni informace nezbytné k zahdjeni
samostatné kontroly onemocnéni. Pacient se seznamuje s principem méieni glykémie, s
pouzivanim glukometru a s vyznamem jednotlivych hodnot pro fizeni 1écby. Edukace

probihd individudlné a je ptizpisobena schopnostem, véku a psychickému stavu pacienta.
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Soucasti je také vysvétleni cilli 1écby, zasad dietniho rezimu a rozpoznavani projevi

akutnich komplikaci (Jirkovska a Kvapil, 2012).

Na pocatecni fazi navazuje po n€kolika tydnech ¢i mésicich komplexni edukace.
V této etapé se dale prohlubuji znalosti a dovednosti pacienta v oblasti selfmonitoringu
glykémie. Pacient se u¢i interpretovat namefené hodnoty, rozpoznavat souvislosti mezi
glykémii, stravou a podanou davkou inzulinu. Komplexni edukace byva ¢asto realizovana
skupinovou formou, kterd umoznuje vyménu zkuSenosti mezi pacienty a posiluje jejich
motivaci. Soucdsti je 1 rozSifeni témat o prevenci a 1é¢bu komplikaci diabetu ¢i feSeni
psychosocialnich  problémt spojenych s kazdodennim sledovanim glykémie

(Jirkovska a Kvapil, 2012).

Tteti fazi je reedukace (cilena edukace) v jejiz ramci jsou znalosti a dovednosti
pravidelné obnovovany a dopliiovany. Reedukace miize probihat individudlné nebo
skupinové a zamétuje se na specifické problémy pacienta, naptiklad nespravné pouzivani
glukometru ¢i opakované epizody hypoglykémie. Tato faze slouzi zaroven jako
prostiedek opétovné motivace nemocného a posiluje jeho schopnost samostatné reagovat
na vykyvy glykémie a pfizptisobovat 1é¢ebny rezim aktudlnim potfebam

(Jirkovska a Kvapil, 2012).

2.7.1 Role sestry pii edukaci pacienta o selfmonitoringu glykémie

Vseobecna sestra hraje v edukaci pacienta s diabetem vyznamnou roli. Casto je
prvni osobou, kterd s pacientem po stanoveni diagnézy ptichazi do kontaktu. V této fazi
je dilezité vytvofit prostiedi diivéry a porozuméni, protoze uspéch edukace zavisi na
kvalitni komunikaci mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou. Sestra musi respektovat
individualni potfeby a tempo pacienta a pfizpiisobit mu obsah i zplisob vyuky. Edukacni
¢innost patii k zakladnim kompetencim vSeobecné sestry a vyzaduje odborné znalosti,
trpélivost a schopnost podporovat pacienta v aktivnim pfistupu k 1é€bé

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021)

Edukace o selfmonitoringu glykémie pfedstavuje zdsadni soucast oSetfovatelské
péce o pacienta s diabetem mellitus. VSeobecnd sestra vede pacienta k pochopeni
vyznamu pravidelného méfeni glykémie, vysvétluje stanovené cilové hodnoty a uci jej
rozpozndvat piiznaky hypoglykémie a hyperglykémie. Soucasné je objastiovana
souvislost mezi vysledky méfeni, davkovani inzulinu, sloZenim stravy a fyzickou

aktivitou. Cilem edukace je dosazeni stavu, kdy je pacient schopen namétené¢ hodnoty
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spravné interpretovat a adekvatné na né reagovat v béznych zivotnich situacich. Soucasti
edukacéniho procesu je rovnéz podpora samostatnosti a odpovédnosti pacienta za vlastni
zdravi, coz podporuje jeho aktivni spoluticast na 1écbé a prispiva k dosazeni stabilni

kompenzace diabetu (Nemcova et al., 2024).

V soucasnosti se edukace stale vice zamétfuje na moderni technologie, které
pacientim usnadnuji selfmonitoring. V ramci edukac¢niho procesu jsou systematicky
vysvétlovany principy funkce senzorti glykémie a inzulinovych pump a nacvicovany
dovednosti spravné interpretace trendovych Sipek, nastavovani alarmt ¢i pouzivani
bolusovych kalkulatort. Diky témto znalostem mohou lépe ptfedchazet vykyvim

glykémie (Sestra v diabetologii, 2024).

V ramci domdaci péfe je edukace ptizpiisobovana individudlnim potfebam
pacienta a jeho Zivotnimu stylu. Pacient je veden k zaclenéni méteni glykémie do béZzného
denniho rezimu, k pravidelnému vedeni zdznamii a ke konzultaci vysledkil se
zdravotnickym tymem. Soucasné je do edukace zapojovéana rodina, aby byla zajiSténa
adekvatni podpora v domacim prosttedi a posilena spoluucast na 1écbé

(Sestra v diabetologii, 2024).

Tato edukacéni Cinnost je v oSetfovatelské praxi realizovana v navaznosti na
individudlné zjisténé potieby pacienta a vychazi z oSetfovatelskych diagnéz dle
klasifikace NANDA International. Uplatiiuji se zejména diagndzy rizika nestabilni
glykémie, nedostatecnych znalosti, a neefektivniho managementu zdravi, které slouzi

jako néstroje pro strukturovani a cileni edukace (NANDA International, 2020).

2.7.2 Eduka¢ni postupy a nastroje pouzivané pri nacviku monitorace

Pfi nacviku monitorace u osob s diabetem mellitus jsou uplatiovany edukaéni
postupy a nastroje, které podporuji aktivni zapojeni pacienta a zvySuji efektivitu
osvojovani praktickych dovednosti. Zakladnim prvkem je strukturovany néacvik
provadény za asistence zdravotnika, pfi némz je pacient veden k postupnému zvladnuti
méteni glykémie, pouzivani glukometrii a souvisejicich pomicek. Tento proces je
zaloZen na principu aktivni ucasti, kdy pacient nejen pasivné piijiméd informace, ale
zaroven si prakticky osvojuje jednotlivé kroky méfeni. V ramci edukace je kladen diraz
na pochopeni vyznamu monitorace a na schopnost interpretovat naméfené hodnoty.
Soucésti nacviku byva také reedukace, ktera slouzi k upevnéni dovednosti a k ovéfeni

jejich spravného provadeéni v delSim ¢asovém horizontu (Jirkovska, 2017).
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Utinnost edukaéniho procesu je dale posilovana vyuzitim vhodnych pomticek a
nastrojii, které napoméhaji lepSimu pochopeni i zapamatovani informaci. Vyznamné
misto zaujimaji vizualni a praktické edukacni prostfedky, jako jsou obrazkové letaky,
edukacni schémata, inzulinové aplikatory Ci sacharidové tabulky. V praxi se rovnéz
osvédcily interaktivni nastroje, zejména konverzani mapy a konverzaéni privodce, které
umoziuji aktivni zapojeni pacientli do procesu vzdélavani. Konverzaéni mapy jsou
vyuzivany pii skupinové edukaci a podporuji vyménu zkusSenosti mezi pacienty, ¢imz
prispivaji k lepSimu zapamatovani informaci. Metaanalyzy prokazaly, Ze jejich pouziti
vede ke statisticky vyznamnému zlepseni kompenzace diabetu, pfedevsim ke snizeni
hodnoty glykovaného hemoglobinu. V individualni edukaci se uplatiiuji také startovaci
sety, které obsahuji praktické pomucky pro nacvik aplikace inzulinu i méteni glykémie.
Tyto pomicky zvySuji ndzornost vyuky a podporuji upevnéni ziskanych dovednosti pfi

domacim selfmonitoringu (Jirkovska, 2017).

2.7.3 Motivace pacienta a podpora adherence selfmonitoringu glykémie

Motivace pacienta a adherence k selfmonitoringu diabetu patii mezi zakladni
predpoklady tuspésné 1écby diabetu. Jejich vyznam se zvySuje zejména u pacientll
lécenych intenzifikovanou inzulinovou terapii a u osob vyuzivajicich kontinualni
monitorovani glykémie. Adherence je chipana jako mira souladu chovani pacienta s
lécebnym pldnem vytvotrenym ve spolupraci se zdravotnikem a ptedpoklada jeho aktivni
zapojeni do kazdodenni péce o onemocnéni. Pravidelny a spravné provadény

selfmonitoring glykémie je pfitom jednim ze zédkladnich pilifd self-managementu diabetu

(Povolna et al., 2024).

Motivace pacienta byla identifikovana jako zasadni faktor adherence k 1€¢b¢ 1 k
selfmonitoringu. Bez vnitini motivace nelze ocekdvat dlouhodobé dodrZzovani narocného
rezimu, ktery vyzaduje pravidelné sledovani glykemickych hodnot, technickou obsluhu
monitorovacich systémil a schopnost reagovat na zjisténé odchylky. Bylo zdlraznéno, ze
rozhodnuti pacienta zapojit se do této formy lécby musi vychazet z vlastniho piesvédceni
a realistického porozuméni pfinostim i limitiim terapie, nebot’ moderni technologie samy

o sob¢ nezarucuji zlepsSeni adherence (Povolna et al., 2024).

Z hlediska dlouhodobé podpory adherence se jako piinosny ndstroj ukazuje
metoda motivacniho rozhovoru, ktera pomaha pacientim identifikovat osobni hodnoty a

cile spojené s 1écbou a posiluje jejich vnitini motivaci ke zméné chovani. Tento piistup
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je vhodny zejména u pacientli, ktefi vykazuji zndmky non-adherence nebo nizké
sebedlivéry v ovladani technologii. Zapojeni rodiny ¢i blizkych osob miize vyznamné
zvysit efektivitu 1écby, nebot’ socidlni podpora je vyznamnym ukazatelem Uspésného

self-managementu diabetu (Povolna et al., 2024).

Celkové 1ze konstatovat, ze motivace pacienta, cilend edukace a systematicka
podpora adherence predstavuji vzajemné propojené faktory, které vyznamné ovliviuji
uspesnost selfmonitoringu glykémie i celkovou kompenzaci diabetu. Za zasadni je
povazovano vytvareni podminek podporujicich pacientovu autonomii a dlouhodobé

udrzeni motivace (Jirkovska, 2017).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky
3.1.1 Vyzkumné cile

1. Popsat metody a postupy monitorovani glykémie u pacientti s diabetes mellitus.

2. Zjistit informovanost pacienti s diabetes mellitus o novych metodach
monitorovani glykémie.

3. Zjistit u pacientd s diabetes mellitus rozdily mezi doporucenou a skutecnou
frekvenci selfmonitoringu glykémie.

4. Zjistit rozdily v monitorovani glykémie mezi pacienty s riiznymi typy diabetu.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Neni stanoven vyzkumny ptedpoklad, jedné se o popisny cil.

2. Predpokladame, ze 60 % a vice pacientl s diabetes mellitus je informovanych o
novych metodach monitorovani glykémie.

3. Ptedpokladame, ze 65 % a vice pacientl s diabetes mellitus zna doporucenou
frekvenci monitorovani glykémie a alespont 50 % z nich se ji skute¢né tidi.

4. Ptredpokladame, ze pacienti s diabetem 1. typu provadéji méteni glykémie Castéji,

nez pacienti s diabetem 2. typu.

3.2 Metody

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla realizovana pomoci kvantitativni metody.
Pro ziskani dat byl vytvofen anonymni dotaznik (viz ptiloha D). Pfed zah4jenim vlastniho
vyzkumného Setfeni byl v lednu 2026 proveden piedvyzkum (viz ptiloha E), do kterého
bylo zapojeno 10 respondentli. Cilem pifedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost a
obsahovou pfimétenost jednotlivych polozek dotazniku. Navratnost dotazniki ¢inila 100
%. Pavodni verze dotazniku obsahovala 21 otazek. Na zdkladé¢ konzultace v
diabetologické ambulanci byla nasledné zptfesnéna formulace otdzek tykajicich se
frekvence monitorovani glykémie. V ramci konzultace mi bylo doporuceno odlisit méteni
glykémie glukometrem od kontroly hodnot pfi vyuZzivani senzorového systému. Dotaznik
byl proto upraven tak, aby byla samostatn¢ sledovdna doporucena a skute¢na frekvence
méfeni glukometrem a samostatné doporucend a skutecna frekvence kontroly hodnot pti
vyuzivani senzoru. Po této tipravé obsahoval dotaznik celkem 23 otazek a v této podobé

byl pouzit v hlavnim vyzkumném Setteni.

29



Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s diagnostikovanym diabetes mellitus 1. nebo
2. typu. Pfed zahajenim sbéru dat byl zajistén souhlas s realizaci vyzkumu (viz ptiloha F).
Ugast respondentt byla dobrovolna a anonymni. Sbér dat probihal v obdobi od zagatku
unora do pulky bfezna 2026 kombinovanou formou. Dotaznik byl distribuovan
elektronicky prosttednictvim internetovych skupin, odkud bylo ziskdno 87 vyplnénych
dotaznikd. Soucasné byl dotaznik distribuovan v tist€éné podobé v diabetologické
ambulanci, kde bylo rozdano 40 dotaznikl s navratnosti 100 %. Celkem bylo do vyzkumu

zafazeno 127 respondenti.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena s vyuzitim programu Microsoft
Office Excel. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v této kapitole prezentovany
prostfednictvim grafi, pti¢emz jednotlivé hodnoty jsou uvadény v procentech. U kazdého

grafu je uveden popis zjisténych dat véetné jejich interpretace.
Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Uved’te své pohlavi
1. Uvedte své pohlavi
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Graf'1: Pohlavi respondentii
Prvni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi pohlavi respondenti.
Celkem se vyzkumného Setieni zi¢astnilo 127 (100 %) respondentti. Z tohoto poctu bylo
72 (56,7 %) zen a 55 (43,3 %) muzi. Moznost ,nechci uvést® nebyla zvolena

zadnym respondentem (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaky je Vas vék?

2. Jaky je V4% vék?
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Graf 2: Vék respondentii

Druha otazka dotaznikového Setieni byla zamétena na zjisténi véku respondentti. Celkem
se vyzkumného Setieni zic€astnilo 127 (100 %) respondentd. Nejvétsi ¢ast tvotila vékova
skupina do 30 let, kterou uvedlo 34 (26,8 %) dotazanych. Vékovou kategorii 30—44 let
zvolilo 26 (20,5 %) respondentii. Nasledovala v€kova skupina 45-59 let, kterou uvedlo
29 (22,8 %) respondentli. Vékovou skupinu 60—74 let oznacilo 23 (18,1 %) respondentt.
Nejmensi zastoupeni méla vékova skupina nad 75 let, kterou uvedlo 15 (11,8 %) osob.
Z vysledkil vyplyva, Ze ve vyzkumném souboru pfevazovali mladsi respondenti, zatimco

nejméné byli zastoupeni respondenti starsi 75 let.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?

3. Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?
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Graf 3: Typ diabetu respondentii

Tteti otazka dotaznikového Setfeni byla zamétena na zjisténi typu diabetu, ktery byl
respondentim diagnostikovan. Jak ukazuje graf ¢. 3, vyzkumny soubor je z tohoto
hlediska velmi vyvazeny. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %) respondent.
Diabetes mellitus 1. typu uvedlo 64 (50,4 %) dotazovanych, zatimco diabetes mellitus 2.
typu zvolilo 63 (49,6 %) Gcastnikl Setfeni.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jak dlouho méate diabetes mellitus

diagnostikovany?

4. Jak dlouho mate diabetes mellitus diagnostikovany?
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Graf'4: Délka trvani diabetu u respondentii

Ctvrtd otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi, jak dlouho maji
respondenti diagnostikovan diabetes mellitus. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %)
osob. Nejméné pocetnou skupinu tvofili respondenti s diagnézou kratsi nez 1 rok, coz
predstavuje 10 (7,9 %) dotazanych. Délku onemocnéni 1-5 let uvedlo 28 (22,0 %) osob.
Nejpocetné¢jsi skupinu tvoftili respondenti s diabetem diagnostikovanym 6-10 let, coz
oznacilo 36 (28,3 %) osob. Skupinu s délkou onemocnéni 11-20 let uvedlo 27 (21,3 %)

osob a vice nez 20 let mé diagnostikovan diabetes 26 (20,5 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 5: Jakym zpiisobem se v soucasnosti 1é¢ite?

5. Jakym zpUsobem se v soucasnosti lécite?
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Graf 5: Zpiisob lécby diabetu u respondentii

Pata otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi zptisobu 1écby diabetu u
respondentl. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %) osob. LéEbu pomoci peroralnich
antidiabetik (PAD) uvedlo 17 (13,4 %) dotazanych. Inzulinovou terapii oznacilo 74 (58,3
%) osob. Kombinaci inzulinu a peroralnich antidiabetik uvedlo 36 (28,3 %) respondentt.
MozZnost 1écby pouze dietnimi a rezimovymi opatienimi nebyla zvolena Zadnym
z Gcastniku Setfeni (0 %). Z vysledkd vyplyva, Ze nejcastéjSim zpisobem 1écby diabetu

v daném souboru je inzulinova terapie.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaky zpiisob monitorovani glykémie v soucasné

dobé nejcastéji vyuzivate?
6. Jaky zplisob monitorovani glykémie v soucasné dobé
nejcastéji vyuzivate?
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Graf 6: Zpiisob monitorovéni glykémie u respondentii

Sestd otazka dotaznikového Setieni zjistovala, jaké konkrétni metody monitorovéni
glykémie respondenti preferuji. Celkem na otdzku odpovédélo 127 (100 %) osob.
Klasicky glukometr nejcastéji vyuziva 46 (36,2 %) dotazanych. Moderni technologie
zastupuje CGM (kontinualni monitorovani glykémie), které zvolilo 43 (33,9 %)
respondentl, a FGM (skenovaci systém), ktery vyuziva 30 (23,6 %) osob. Kombinaci
vice metod uvedlo 7 (5,5 %) dotdzanych a moznost ,,jiné* oznacil 1 (0,8 %) respondent,
ktery uvedl vyuzivani glukometru s obasnym pouzitim systému FreeStyle Libre 2
piiblizné nékolikrat roéné. Zadny z dotazanych (0 %) neuvedl, Ze by monitorovani
glykémie neprovadél. Z vysledki vyplyvd, Ze nej€astéji vyuZivanym samostatnym
zpisobem monitorovani glykémie je klasicky glukometr. V souctu vSak vice nez polovina
respondentli vyuzivd moderni technologie pro monitorovani glykémie, konkrétné CGM

a FGM, které dohromady ptedstavuji 57,5 % respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jak Casto v béZném dni mérite glykémii z prstu

(glukometrem)?

7. Jak ¢asto v béZzném dni mérite glykémii z prstu
(glukometrem)?
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Graf 7: Skutecnd frekvence méreni glykémie pomoci glukometru

Sedma otazka v dotazniku se zaméfila na to, jak ¢asto respondenti vyuzivaji ke kontrole
glykémie klasicky glukometr. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %) osob.
Frekvenci méfeni ,,1x denné* uvedlo 17 (13,4 %) dotazanych. Moznost ,,2—3x denné*
zvolilo 14 (11,0 %) respondenti a ,,4—6x denn¢* se méfi 11 (8,7 %) ucastniki. Nejméné
zastoupenou skupinu tvoii respondenti méfici se ,,7x a vicekrat denné*, coz uvedli pouze
2 (1,6 %) respondenti. Nepravidelné méteni glukometrem praktikuje 24 (18,9 %) osob.
Nejveétsi ¢ast souboru, konkrétné 59 (46,5 %) dotazanych, uvedla, ze glykémii pomoci
glukometru neméfi. Z vysledkt vyplyva, ze témét polovina respondentt jiz k béznému
monitorovani glykémie glukometr nevyuziva. Tento vysledek navazuje na zjiSténi
z pfedchozi otdzky, ve které nadpoloviéni vétSina respondenti uvedla vyuZivani

modernich systémti FGM a CGM.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Pokud pouZivate senzor, jak ¢asto v béZném dni

kontrolujete hodnoty glykémie ze senzoru (v aplikaci nebo ¢tecce)?

8. Pokud pouzivate senzor, jak ¢asto v bézném dni
kontrolujete hodnoty glykémie ze senzoru (v aplikaci nebo

Ctecce)?
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Graf'8: Skutecna frekvence méreni glykémie pomoci senzoru

Osma otazka zjistovala frekvenci kontroly glykémie u respondentii vyuZivajicich senzor
(CGM nebo FGM). Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost kontroly
»1x denné“ neuvedl zadny respondent (0 %). Frekvenci ,,2—3x denné* zvolil pouze 1
(0,8 %) dotazany a ,,4-6x denné“ kontroluji senzor 4 (3,1 %) osoby. Vyraznéjsi
zastoupeni ma frekvence ,,7-9x denné®, kterou uvedlo 25 (19,7 %) respondenti.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti, kteti hodnoty kontroluji ,,10x a vicekrat denné®,
cozuvedlo 51 (40,2 %) dotazanych. Posledni skupinu tvoii 46 (36,2 %) respondentt, ktefi
senzor nepouzivaji. Z vysledkt vyplyva, Ze u respondentti vyuzivajicich senzor prevazuje

velmi Casta kontrola hodnot glykémie.
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Analyza dotaznikové otazky €. 9: V jakych situacich si nejcastéji monitorujete

glykémii?

9. V jakych situacich si nejcastéji monitorujete glykémii?
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Devatad otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, v jakych situacich si respondenti
nejcastéji monitoruji glykémii. U této otazky méli respondenti moZznost zvolit vice
odpovédi soucasné, proto neni celkovy soucet procent roven 100 %. Procentudlni hodnoty
jsou vztazeny k celkovému poc¢tu 127 (100 %) osob. Nejcastéji respondenti uvadéli
kontrolu glykémie ,,nala¢no®, coz oznacilo 112 (88,2 %) dotazanych. Kontrolu glykémie
»pred jidlem* uvedlo 90 (70,9 %) respondentd a ,,po jidle* monitoruje glykémii 62
(48,8 %) dotazanych. Kontrolu ,,pii potizich* oznacilo 98 (77,2 %) respondentti. Kontrolu
,»pred nebo po fyzické aktivité” uvedlo 68 (53,5 %) respondentt. Z vysledki vyplyva, ze
respondenti nejcastéji kontroluji glykémii nalacno a pii subjektivnich zdravotnich

potizich.
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Analyza dotaznikové otizky ¢. 10: Jakym zpisobem zaznamenavate namérené

hodnoty glykémie?

10. Jakym zplisobem zaznamenavate namérené hodnoty

glykémie?
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Graf 10: Zpiisob zaznamendvéni namérenych hodnot glykémie

Deséaté otazka se zaméfila na formu vedeni zdznaml o namétenych hodnotéach glykémie.
Vzhledem k moznosti volby vice odpovédi soucasné neni celkovy soucet procent roven
100 %. Procentualni hodnoty jsou vztazeny k celkovému poctu 127 (100 %) osob.
Klasicky papirovy denik k zdznamu vyuziva 28 (22,0 %) dotdzanych. Dominantnim
zptisobem je vyuzivani mobilnich aplikaci, které uvedlo 89 (70,1 %) respondentt.
Skupinu bez jakéhokoliv systematického zdznamu tvoti 13 (10,2 %) osob. Moznost ,,jiné*
oznacilo celkem 5 (4,0 %) respondentl, pficemz se jednalo o individualni odpovéedi
zahrnujici naptiklad automaticky zapis dat pomoci CGM nebo inzulinové pumpy,
nahravéni dat do systému Glooko ¢i sledovani hodnot prostiednictvim chytrych hodinek
propojenych se senzorem. Z vysledkli vyplyva, Ze respondenti nej€astéji zaznamenavaji

hodnoty glykémie prostfednictvim mobilnich aplikaci.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Byl(a) jste nékdy informovan(a) o novych

metodach monitorovani glykémie (senzory)?

11. Byl(a) jste nékdy informovan(a) o novych metodach
monitorovani glykémie (senzory)?
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Graf 11: Informovanost respondentii o novych metodéach monitorovani glykémie

Jedenactd otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda byli respondenti nékdy
informovéani o novych metodach monitorovani glykémie, konkrétné¢ o senzorovych
technologiich. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost ,,ano* uvedlo
113 (89,0 %) respondentd, zatimco moznost ,,ne* oznacilo 14 (11,0 %) osob. Z vysledkii
vyplyva, ze vétSina respondentl jiz byla o novych metodach monitorovani glykémie

informovana.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Odkud jste ziskal(a) informace o novych

metodach monitorovani glykémie?

12. Odkud jste ziskal(a) informace o novych metodach
monitorovani glykémie?
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Graf 12: Zdroje informaci o novych metodach monitorovani glykémie

Dvanécté otazka dotaznikového Setieni zjistovala, odkud respondenti ziskali informace
o novych metodach monitorovani glykémie. Vzhledem k moZnosti volby vice odpovédi
soucasné neni celkovy soucet procent roven 100 %. Procentudlni hodnoty jsou vztaZeny
k celkovému poctu 127 (100 %) osob. NejcastéjSim zdrojem informaci byl lékat
(diabetolog), kterého uvedlo 107 (84,3 %) respondentii. Informace od vSeobecné sestry
ziskalo 29 (22,8 %) dotazanych. Internet jako zdroj informaci uvedlo 44 (34,6 %)
respondentli a pacientské skupiny oznacilo 39 (30,7 %) osob. Informace od rodiny uvedlo
8 (6,3 %) respondentli. MoZnost ,,nebyl/a jsem informovan/a“ oznacilo 12 (9,4 %) osob.
Moznost ,,jiné* zvolilo 9 (7,2 %) respondentt, piicemz se jednalo naptiklad o informace
ziskané ztelevize, od pfatel, zldzni nebo z odborného diabetologického kongresu.
Z vysledkil vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o novych metoddch monitorovani

glykémie je 1ékat (diabetolog).
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Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jak hodnotite svou informovanost o modernich

metodach monitorace glykémie?

13. Jak hodnotite svou informovanost o modernich
metodach monitorace glykémie?
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Graf'13: Hodnoceni informovanosti respondentii o modernich metoddach monitorovani glykémie

Ttindctd otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jak respondenti hodnoti svou
informovanost o modernich metodach monitorovani glykémie. Celkem na otazku
odpovédélo 127 (100 %) osob. Nejvetsi ¢ast respondentit hodnoti svou informovanost
jako ,,velmi dobrou®, coz uvedlo 60 (47,2 %) dotazanych. Moznost ,,spiSe dobra*
oznacilo 49 (38,6 %) respondentli. Naopak ,,spiSe nedostatecnou‘ informovanost uvedlo
13 (10,2 %) osob a ,,nedostatecnou‘ informovanost oznacilo 5 (3,9 %) dotdzanych.
Z vysledkd vyplyva, Ze vétSina respondentii hodnoti svou informovanost o modernich

metodach monitorovani glykémie jako dobrou nebo velmi dobrou.
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Analyza dotaznikové otazky €. 14: Mate moZnost vyuZivat nékterou z novych metod

monitorovani glykémie?

14. Mate moznost vyuZzivat nékterou z novych metod
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Graf 14: Moznost vyuzivani modernich metod monitorovani glykémie u respondentii
Ctrnacta otazka dotaznikového Setieni zjistovala, zda maji respondenti realnou moznost
vyuzivat nékterou znovych metod monitorovani glykémie. Celkem na otazku
odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost vyuzivat tyto technologie potvrdilo 84 (66,1 %)
respondentti. Naopak 43 (33,9 %) dotazanych uvedlo, Ze tuto moznost nemaji. Z vysledki
vyplyva, Ze moderni metody monitorovani glykémie ma k dispozici pfiblizné dvé tietiny

respondentll.
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Analyza dotaznikové otazky €. 15: Znate rozdily mezi tradi¢nim mérenim glykémie

glukometrem a monitorovanim pomoci senzoru?

15. Znate rozdily mezi tradiénim mérenim glykémie
glukometrem a monitorovanim pomoci senzoru?
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Graf'15: Znalost rozdilit mezi mérenim glykémie glukometrem a senzorem

Patnacta otdzka dotaznikového Setfeni zjiSt'ovala, zda respondenti znaji rozdily mezi
tradiénim méfenim glykémie pomoci glukometru a monitorovanim glykémie pomoci
senzoru. Celkem na otdzku odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost ,,ano* uvedlo 82
(64,6 %) respondentd. Odpoveéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 31 (24,4 %) dotazanych. Naopak
moznost ,,spiSe ne* oznacilo 13 (10,2 %) respondentt a odpovéd’ ,,ne uvedla 1 (0,8 %)
osoba. Z vysledkl vyplyva, ze vétsina respondentii zné rozdily mezi tradicnim méfenim

glykémie glukometrem a monitorovanim pomoci senzoru.
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Analyza dotaznikové otazky ¢&. 16: Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich

edukaci zamérenou na monitorovani glykemie?

16. Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich edukaci
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Graf 16: Absolvovdni edukace o monitorovani glykémie

Sestnacta otazka dotaznikového Setfeni zji§tovala, zda respondenti v poslednich 12
mésicich absolvovali edukaci zaméfenou na monitorovani glykémie. Celkem na otazku
odpovédélo 127 (100 %) osob. Edukaci v diabetologické ambulanci absolvovalo 94
(74,0 %) respondenti. Edukaci u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb uvedlo 7
(5,5 %) dotazanych. Naopak 26 (20,5 %) respondenti uvedlo, Ze Zzadnou edukaci
v poslednich 12 mésicich neabsolvovalo. MoZnost ,,nevim* nezvolil Zadny respondent
(0 %). Z vysledkt vyplyva, ze vétSina respondentli v poslednich 12 mésicich absolvovala

edukaci zaméfenou na monitorovani glykémie, nejcastéji v diabetologické ambulanci.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 17: Byl(a) jste poucen(a) zdravotnickym

pracovnikem o doporucené frekvenci monitorovani glykémie?

17. Byl(a) jste poucen(a) zdravotnickym pracovnikem o
doporucené frekvenci monitorovani glykémie?
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Graf'17: Pouceni respondentii o doporucené frekvenci monitorovani glykémie
Sedmnactd otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda byli respondenti pouceni
zdravotnickym pracovnikem o doporucené frekvenci monitorovani glykémie. Celkem na
otazku odpovédeélo 127 (100 %) osob. Moznost ,,ano* uvedlo 118 (92,9 %) respondentt,
zatimco moznost ,,ne* oznacilo 9 (7,1 %) dotazanych. Z vysledkl vyplyva, Ze naprosta
vétSina respondentli byla poucena zdravotnickym pracovnikem o doporucené frekvenci

monitorovani glykémie.
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Analyza dotaznikové otazky €. 18: Jak ¢asto Vam bylo doporuceno mérit hladinu

glykémie z prstu (glukometrem) v béZném dni?

18. Jak ¢asto Vam bylo doporuceno méfit hladinu glykémie
z prstu (glukometrem) v bézném dni?
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Graf 18: Doporucend frekvence méeni glykémie glukometrem

Osmnactd otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jak casto bylo respondentim
doporuc¢eno méfit hladinu glykémie z prstu (glukometrem) v bézném dni. Celkem na
otazku odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost méfeni ,,1x denné* uvedlo 17 (13,4 %)
respondentti a frekvenci ,,2—3x denné* oznacilo 18 (14,2 %) dotdzanych. Moznost ,,4—6x
denné* zvolilo 17 (13,4 %) respondentl a nejintenzivnéjsi méteni ,,7x a vicekrat denn¢é*
bylo doporuceno 6 (4,7 %) osobam. Moznost ,,nevim / nebylo mi feceno uvedlo 8
(6,3 %) ucastnikd. Nejvetsi cast respondentd, celkem 61 (48,0 %), pak zvolila variantu
»glukometrem neméetim®. Z vysledkl vyplyva, ze téméf polovina respondentti jiz métfeni

glykémie pomoci glukometru neprovadi.

47



Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Pokud pouzZivate senzor, jak ¢asto Vam bylo

doporuceno kontrolovat hodnoty glykémie ze senzoru (v aplikaci nebo ¢tecce)?

19. Pokud pouzivate senzor, jak ¢asto Vam bylo
doporuceno kontrolovat hodnoty glykémie ze senzoru (v
aplikaci nebo ctecce)?
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Graf'19: Doporucend frekvence kontroly glykémie pomoci senzoru

Devatenacta otazka dotaznikového Setteni zjiStovala, jaka frekvence kontroly hodnot
glykémie ze senzoru byla respondentiim doporucena. Celkem na otazku odpovédélo 127
(100 %) osob. Moznost kontroly ,,1x denné* nezvolil zadny respondent (0 %). Frekvenci
»2—3x denn¢* uvedli 2 (1,6 %) dotazani a moznost ,,4—6x denné* oznacilo 6 (4,7 %)
respondentli. Vyrazné Cast&jsi kontrola ,,7-9x denné* byla doporucena 30 (23,6 %)
osobam a nejintenzivngj$i sledovani ,,10x a vicekrat denné“ uvedlo 27 (21,3 %)
ucastnikti. Moznost ,,nevim / nebylo mi fe¢eno* zvolilo 17 (13,4 %) respondentl a 45
(35,4 %) osob uvedlo, ze senzor nepouzivaji. Z vysledki vyplyva, ze u respondentti
vyuzivajicich senzor je nejcastéji doporuovana vysokéd frekvence kontroly hodnot

glykémie (7x a vicekrat denng).
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Analyza dotaznikové otazKky €. 20: Do jaké miry dodrZujete doporucenou frekvenci

méreni glykemie?

20. Do jaké miry dodrzujete doporucenou frekvenci
meéreni glykemie?
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Graf 20: Dodrzovani doporucené frekvence méreni glykémie

Dvacata otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, do jaké miry respondenti dodrzuji
doporucenou frekvenci méfeni glykémie. Celkem na otazku odpovédélo 127 (100 %)
osob. Moznost ,,vzdy* uvedlo 66 (52,0 %) respondentti. Odpovéd’ ,,vétSinou* zvolilo 44
(34,6 %) dotazanych. Moznost ,,ptiblizn¢ z poloviny* oznacilo 11 (8,7 %) respondentt.
Moznost ,,spiSe ziidka™ oznacilo 5 (3,9 %) osob a odpovéd’ ,,viibec™ uvedl 1 (0,8 %)
respondent. Z vysledkli vyplyva, ze vétSina respondentli doporucenou frekvenci méteni

glykémie dodrzuje vzdy nebo alespon ve vétsing pripadu.
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Analyza dotaznikové otazky €. 21: Jaké faktory Vam nejcastéji brani v dodrZovani

doporucené frekvence monitorovani glykémie?

21. Jaké faktory Vam nejcastéji brani v dodrzovani
doporucené frekvence monitorovani glykémie?
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Graf 21: Prekdzky v dodrovani doporucené frekvence monitorovani glykémie

Dvacéatd prvni otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jaké faktory respondentiim
nejcastéji brani v dodrzovani doporucené frekvence monitorovani glykémie. Vzhledem k
moznosti volby vice odpovédi soucasné neni celkovy soucet procent roven 100 %.
Procentudlni hodnoty jsou vztazeny k celkovému poctu 127 (100 %) osob. MozZnost
»zapomindni na méfeni uvedlo 33 (26,0 %) respondent. Odpoveéd’ ,,nedostatek casu*
oznacilo 10 (7,9 %) dotdazanych. MozZnost ,,nizka motivace* uvedlo 16 (12,6 %)
respondentti. Odpovéd ,,finan¢ni diivody* oznacilo 6 (4,7 %) osob. Moznost ,,bolest nebo
nepohodli pii méteni uvedlo 29 (22,8 %) respondentii. ,,Technické potize* oznacilo 10
(7,9 %) dotazanych. Nejvétsi c¢ast respondentli vSak uvedla, Ze k nedodrzovani
doporucené frekvence monitorovani u nich nedochazi, coz oznacilo 66 (52,0 %) osob.
Moznost ,,jiné* zvolili 3 (2,4 %) respondenti. Z vysledkii vyplyva, ze vice nez polovina
respondentl nepocituje zadné piekazky v dodrzovani doporucené frekvence
monitorovani glykémie. Pokud se vSak obtize objevuji, nejCastéji souviseji se

zapominanim na méteni nebo s nepohodlim pii méfeni.
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Analyza dotaznikové otizky ¢. 22: Ma podle Vas pravidelné monitorovani

glykémie vliv na VaSe kazdodenni zvladani diabetu?

22. Ma podle Vas pravidelné monitorovani glykémie vliv na
Vase kazdodenni zvladani diabetu?
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Graf 22: Vliv pravidelného monitorovani glykémie na kazdodenni zvidddani diabetu

Dvacéatd druha otdzka dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda ma podle respondentl
pravidelné monitorovani glykémie vliv na jejich kazdodenni zvladani diabetu. Celkem na
otazku odpovédélo 127 (100 %) osob. Moznost ,,ano* uvedlo 87 (68,5 %) respondentt.
Odpoved ,,spiSe ano* zvolilo 34 (26,8 %) dotdzanych. Naopak moznost ,,spiSe ne®
oznacili 4 (3,1 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nedokazu posoudit uvedli 2 (1,6 %) ucastnici
Setfeni. Z vysledkli vyplyva, Ze vétSina respondentl se domnivd, Ze pravidelné

monitorovani glykémie ma vliv na jejich kazdodenni zvladani diabetu.

51



Analyza dotaznikové otazky €. 23: Kolikrat jste mél/a v poslednich 4 tydnech
hypoglykemii s pfiznaky?

23. Kolikrat jste mél/a v poslednich 4 tydnech
hypoglykemii s priznaky?
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Graf 23: Vyskyt hypoglykémie s priznaky v poslednich 4 tydnech

Dvacita treti otazka dotaznikového Setfeni zjiSt'ovala, kolikrat respondenti zaznamenali
v poslednich 4 tydnech hypoglykémii s pfiznaky. Celkem na otdzku odpovédélo 127
(100 %) osob. Moznost ,,zadnou* uvedlo 36 (28,3 %) respondentl. Nejveétsi Cast
dotazanych uvedla vyskyt ,,1-2 epizod®, coz predstavuje 45 (35,4 %) osob. Vyskyt ,,3—
4 epizod*“ oznacilo 22 (17,3 %) respondentd. MozZnost ,,5 a vice epizod* uvedlo 19
(15,0 %) dotazanych. Odpovéd’ ,,nevim / nelze posoudit* zvolilo 5 (3,9 %) respondentt.
Z vysledkil vyplyva, ze vétsina respondentii zaznamenala v poslednich ¢étyfech tydnech

alespon jednu epizodu hypoglykémie, nejcastéji v rozmezi jedné az dvou epizod.
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3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi
V ramci bakalaiské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile a Ctyfi vyzkumné
predpoklady. K jejich ovéteni bylo realizovano dotaznikové Setieni, které¢ho se zucastnilo
celkem 127 respondenti. Na zdkladé ziskanych dat bylo nasledné provedeno

vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych cilt a vyzkumnych piedpokladii.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat metody a postupy monitorovani glykémie u pacientii s

diabetes mellitus.

Prvni vyzkumny cil byl popisny a byl splnén jiz v teoretické Casti bakalaiské

prace, kde byly podrobné popsany jednotlivé metody monitorovani glykémie.
Prvni vyzkumny cil byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost pacientii s diabetes mellitus o novych

metodach monitorovani glykémie.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na zjisténi informovanosti pacientti s diabetes
mellitus o novych metodach monitorovani glykémie. Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze
vétSina respondentll je o téchto metodach informovana. Informovanost o novych
metodach monitorovani glykémie uvedlo 113 (89,0 %) respondentl. NejcastéjSim
zdrojem informaci byl 1ékat (diabetolog), kterého uvedlo 107 (84,3 %) dotazanych.
Respondenti zarovent hodnotili svou informovanost pfevazné jako velmi dobrou nebo

spiSe dobrou.
Druhy vyzkumny cil byl splnén.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit u pacientii s diabetes mellitus rozdily mezi doporucenou a

skute¢nou frekvenci selfmonitoringu glykémie.

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na zjiSténi rozdilli mezi doporucenou a skutecnou
frekvenci monitorovani glykémie u pacientl s diabetes mellitus. Ze ziskanych vysledka
vyplyva, ze vétSina respondentl byla zdravotnickym pracovnikem poucena o doporucené
frekvenci monitorovani glykémie. Pouceni zdravotnickym pracovnikem uvedlo 118 (92,9
%) respondentli. Zaroven vétSina respondentd uvedla, ze doporucenou frekvenci

monitorovani glykémie dodrzuje vzdy nebo ve vétsiné piipadu.

Treti vyzkumny cil byl spInén.
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Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit rozdily v monitorovani glykémie mezi pacienty s riznymi

typy diabetu.

Ctvrty vyzkumny cil byl zaméfen na zjiiténi rozdilt v monitorovani glykémie
mezi pacienty s diabetem 1. typu a 2. typu. Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze mezi
témito skupinami existuji rozdily ve frekvenci meéfeni i ve vyuzivanych metodach
monitorovani glykémie. Pacienti s diabetem 1. typu uvadéli vyssi frekvenci méfeni
glykémie a Castéjsi vyuzivani modernich technologii, jako jsou syst¢tmy CGM nebo
FGM. Tyto technologie vSak vyuzivaji také n¢ktefi pacienti s diabetem 2. typu, pfesto u

nich stale prevazuje klasické méfeni pomoci glukometru.
Ctvrty vyzkumny cil byl splnén.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1:
Neni stanoven vyzkumny predpoklad, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Pfredpokladame, Ze 60 % a vice pacientii s diabetes

mellitus je informovanych o novych metodach monitorovani glykémie.

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze o novych metodach monitorovani glykémie
bylo informovano 113 (89,0 %) respondentli. Tento vysledek ukazuje, ze vétSina pacientl

s diabetes mellitus je o modernich metodach monitorovani glykémie informovana.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 65 % a vice pacientu s diabetes
mellitus zna doporucenou frekvenci monitorovani glykémie a alespon 50 % z nich

se ji skute¢né ridi.

Ze ziskanych vysledka vyplyva, ze 118 (92,9 %) respondentd uvedlo, ze byli
zdravotnickym pracovnikem pouceni o doporucené frekvenci monitorovani glykémie.
Doporucena frekvence byla zjiStovéana jak pro monitorovani pomoci glukometru, tak pro
sledovani hodnot glykémie prostfednictvim senzoru. Skute¢né dodrzovani doporucené
frekvence uvedlo 66 (52,0 %) respondentl, kteti méfeni provadéji vzdy. DalSich 44
(34,6 %) respondentt uvedlo, Ze doporucenou frekvenci dodrzuji vétSinou. Na zéklade
téchto zjisténi lze konstatovat, Ze vétSina respondentii doporucenou frekvenci

monitorovani glykémie zné a zarovei se ji ve vétSin€ piipadu fidi.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpoklidame, Ze pacienti s diabetem 1. typu

provadéji méreni glykémie Castéji, nez pacienti s diabetem 2. typu.

Ze ziskanych vysledka vyplyva, Ze pacienti s diabetem 1. typu uvadéli vyssi
frekvenci monitorovani glykémie a castéji vyuzivali moderni technologie pro jeji
sledovani, jako jsou syst¢émy CGM nebo FGM. Naopak u pacientli s diabetem 2. typu
pievazovalo monitorovani glykémie pomoci klasického glukometru a celkové nizsi
frekvence méfeni. Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, ze pacienti s diabetem 1.

typu monitoruji glykémii ¢astéji nez pacienti s diabetem 2. typu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 byl potvrzen.
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4 Diskuze

Vysledky vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace poskytuji piehled o zplisobech
monitorovani glykémie u pacientii s diabetes mellitus. Pozornost je vénovana urovni
informovanosti 0 modernich metodach monitorovani a mife dodrzovani doporucené
frekvence selfmonitoringu glykémie. V této kapitole jsou jednotliva zjisténi diskutovana

ve vztahu k vyzkumnym cilim prace a porovnavana s poznatky odborné literatury.

Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setieni, kterého se
zcastnilo celkem 127 respondentl. V rdmci prace byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile a

Ctyfi vyzkumné predpoklady.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat metody a postupy monitorovani glykémie
u pacientl s diabetes mellitus. Tato problematika byla zpracovana v teoretické ¢asti

bakaléiské prace na zéklad¢ studia odborné literatury.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacientd o novych
metodach monitorovani glykémie. Ziskana data ukazala, ze vétSina respondentt byla o
modernich metoddch monitorovani glykémie informovana. Respondenti zdroven ve
vétSiné piipadi hodnotili svou informovanost jako velmi dobrou nebo spiSe dobrou.
Tento vysledek naznacuje, Ze edukace pacientli v oblasti modernich metod monitorovani

glykémie je v souCasné diabetologické praxi pomérné dobie zajisténa.

Nejcastéjsim zdrojem informaci o modernich metodach monitorovani glykémie
byl podle respondentt 1ékat (diabetolog). Tento vysledek poukazuje na vyznamnou roli
lékate pti edukaci pacientt s diabetes mellitus. Odborna literatura vSak zduraznuje také
dalezitou roli vSeobecné sestry v procesu edukace pacientli. Podle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (2021) patti edukace pacientii mezi zédkladni kompetence
vSeobecnych sester a predstavuje nedilnou soucast diabetologické péce. Sestra byva Casto
jednim z prvnich zdravotnickych pracovniki, se kterym pacient po stanoveni diagndzy
pfichazi do kontaktu. Jejim ukolem je vytvaret prostiedi divéry a podporovat pacienta

k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé.

Vyznam edukace pacienti se projevil také ve vysledcich vyzkumu, podle kterych
vétSina respondentll povazuje pravidelné monitorovani glykémie za dalezitou soucést
kazdodenniho zvladdani diabetu. Podle Nemcové et al. (2024) mlze spravné vedena

edukace pfispét ke zlepSeni znalosti pacienti o jejich onemocnéni a tim 1 k lepsi
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kompenzaci diabetu. V tomto kontextu je proto dulezité, aby edukace probihala

kontinualné a byla ptizpiisobena individualnim potiebdm kazdého pacienta.

Vysokou troven informovanosti o modernich technologiich, kterou prokazaly
vysledky této prace, potvrzuje i Hinzeova (2022). Ve své bakalarské praci uvadi, ze
respondenti byli rovnéz dostatecné edukovani, rozuméli technické obsluze senzorii i
vyznamu trendovych Sipek. Shoda v téchto vysledcich naznacuje, Ze edukacni proces
v diabetologickych ambulancich je dlouhodobé stabilni a pacienti jsou schopni si

technické dovednosti spojené s modernim monitoringem glykémie uspésné osvojit.

Ttetim vyzkumnym cilem préace bylo zjistit rozdily mezi doporucenou a skute¢nou
frekvenci selfmonitoringu glykémie u pacientl s diabetes mellitus. Vysledky vyzkumu
ukazaly, ze vétSina respondentl byla zdravotnickym pracovnikem poucena o doporucené
frekvenci monitorovani glykémie. Zaroven vice nez polovina respondentti uvedla, ze tuto
frekvenci dodrzuje vzdy, zatimco dal$i ¢ast respondentt ji dodrzuje ve vétSin€ piipadi.
Tyto vysledky naznacuji pomérmné dobrou adherenci pacienti k doporucenim

zdravotnickych pracovniki.

Z hlediska skute¢né frekvence monitorovani glykémie bylo zjiSténo, ze
respondenti vyuZivajici klasicky glukometr provad&ji méfeni v riiznych intervalech. Cast
respondentli uvedla méfeni jednou az tiikrat denné, mensi ¢ast respondentth méii glykémii
Ctytikrat az Sestkrat denné a pouze maly pocet respondentti uvedl frekvenci sedm a vice
méteni denné. Soucasné vSak témeét polovina respondentii uvedla, Ze glykémii pomoci

glukometru neméfi, coz mize souviset s vyuzivanim modernich metod monitorovani

glykémie.

V oblasti klasického méfeni pomoci glukometru vykazuji vysledky této prace
shodu s jinymi vyzkumy. Hinzeova (2022) ve své praci uvadi, ze respondenti métili
glykémii glukometrem nejcastéji pouze jednou az dvakrat denné, coZ neodpovida
doporucenym standardiim. Vysledky této prace tento trend potvrzuji a zaroven naznacuji,
ze niz8i frekvence méteni z kapildrni krve souvisi s vyuzivanim senzord, které predstavuji

komfortnéj$i a méné invazivni alternativu k tradi¢nimu méteni pomoci glukometru.

Vyznam pravidelného selfmonitoringu glykémie potvrzuje také odborna
literatura. Podle Pelikdnové a Bartose (2018) ptedstavuje frekvence selfmonitoringu
glykémie jeden zklicovych faktori ovliviiujicich kompenzaci diabetu. U pacientl

lé€enych intenzifikovanym inzulinovym reZimem je za minimalni standard povaZovéano
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provadéni alespon Ctyf méteni denné, kterd umoziuji orientaci v glykémickém profilu a
naslednou tpravu davky inzulinu. Vyssi frekvence méfeni je navic spojena s ptiznivejSim
vyvojem hodnoty glykovaného hemoglobinu. Podle Prazného et al. (2019) 1ze zlepSeni

kompenzace diabetu pozorovat pfiblizné od irovné¢ sedmi az osmi méteni denné.

Vysledky vyzkumu také ukézaly, Zze nékterym pacientim mohou v dodrzovani
doporucené frekvence monitorovani glykémie branit urcité faktory. Mezi nejcCastéji
uvadéné patiilo zapomindni na méfeni nebo bolest ¢i nepohodli pii provadéni méfeni
glykémie pomoci glukometru. Tyto vysledky odpovidaji poznatkiim odborné literatury,
kterd uvadi, Zze opakované méfeni glykémie z kapilarni krve mize byt pro nckteré
pacienty nepiijemné a muze vést ke snizeni adherence k doporucenému rezimu

selfmonitoringu (Bém, 2024).

Doplitujici informace k uvedenym vysledkiim poskytly také oteviené odpovédi
respondentll. Jeden zrespondentli napiiklad uvedl, Ze pfi vyuzivani kontinudlniho
monitorovani glykémie v kombinaci s inzulinovou pumpou sleduje hodnoty glykémie
prakticky nepftetrzité¢ prostiednictvim mobilniho telefonu, inzulinové pumpy nebo
pocitace. V takovém piipadé jiz nelze frekvenci kontroly glykémie jednoduse vyjadfit
poc¢tem jednotlivych méfeni za den, protoze kontrola hodnot probihéd pribézné béhem
celého dne. Respondent zaroven uvedl, Ze pii vyuzivani téchto technologii nepocit'uje
potfebu fidit se presné stanovenou frekvenci méteni, protoze hodnoty glykémie ma
k dispozici kontinualné. Tento poznatek naznacuje, ze u pacientll vyuzivajicich moderni
technologie monitorovani glykémie miiZze byt pojeti selfmonitoringu odliSné neZ u

tradi¢niho méteni pomoci glukometru.

Ctvrtym vyzkumnym cilem prace bylo zjistit rozdily v monitorovéani glykémie u
pacientl s riznymi typy diabetu. Vyzkumny soubor byl z hlediska diagnézy relativné
vyrovnany, protoZze v ném byl zastoupen obdobny pocet respondentil s diabetem 1. typu
i diabetem 2. typu. Tato vyvazenost souboru umoznila objektivnéj$i porovnani ptistupti

k monitorovani glykémie a frekvence selfmonitoringu u obou sledovanych skupin.

Z vysledkti Setfeni vyplynulo, Ze respondenti vyuzivaji jak tradi¢ni metody
monitorovani glykémie, tak moderni technologie. Klasicky glukometr zistava 1 nadéle
dilezitym nastrojem selfmonitoringu glykémie, zaroven vSak zna¢na ¢ést respondentli

vyuziva moderni technologie, jako je kontinudlni monitorovani glykémie (CGM) nebo
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skenovaci systémy (FGM). Tyto technologie umoziuji pacientim sledovat hodnoty

glykémie Castéji a s mensi zatézi, protoze neni nutné provadét opakované vpichy do prstu.

Vyznam modernich technologii monitorovani glykémie potvrzuje také odborna
literatura. Kontinualni monitorovani glukézy predstavuje moderni piistup ke sledovani
glykémie, ktery umoziluje opakované méfeni hladiny glukézy v kratkych casovych
intervalech a soucasné poskytuje informace o jejim vyvoji v ase. Vyznamnou vyhodou
tohoto systému je rovnéZ moznost véasného upozornéni na blizici se hypoglykémii nebo
hyperglykémii, coz mize ptispét ke zvySeni bezpe€nosti pacienta a lep$i kompenzaci

onemocnéni (Stéchova, 2017).

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze moderni technologie monitorovani glykémie
jsou mezi pacienty stale castéji vyuzivany. Tento trend mulze souviset nejen
s technologickym pokrokem, ale také s postupnym rozsifovanim dostupnosti téchto
systémii v klinické praxi. V Ceské republice byla uhrada glukézovych senzort
z vefejného zdravotniho pojisténi dlouhodobé omezena predev§im na pacienty
s diabetem mellitus 1. typu lé¢ené intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Od roku 2026
vSak doslo k rozsiteni thradovych kritérii také na pacienty s diabetem mellitus 2. typu
lécené viceCetnymi dadvkami inzulinu, déti se vSemi typy diabetu a Zeny s gesta¢nim
diabetem. Toto rozsifeni mize v budoucnu piispét k vétsi dostupnosti modernich
technologii monitorovani glykémie a jejich SirSimu vyuzivani v diabetologické praxi

(Kolarova, 2025).

DalSim zajimavym zjisténim vyzkumu byl zplisob zaznamendvani namétenych
hodnot glykémie. Vysledky ukazaly, Ze respondenti nejcastéji vyuzivaji mobilni aplikace,
které umoznuji snadné ukladani a dlouhodobé sledovani naméfenych hodnot. Oproti
tomu mensi ¢ast respondentli vyuziva klasicky papirovy denik nebo si zdznamy nevede
systematicky. Tento vysledek odraZi soucasny trend digitalizace zdravotni péce a rostouci
vyuzivani modernich technologii pfi sledovani zdravotniho stavu pacientii s chronickymi
onemocnénimi. Propojeni gluk6ézovych senzori s mobilnimi aplikacemi zaroven
umoziuje automatické ukladani dat a jejich sdileni se zdravotnickymi pracovniky, coz

v

muze piispét k lepsi kontrole onemocnéni a efektivnéjsi tprave 1€cby.

Nékteti respondenti v otevienych odpovédich uvedli vyuzivani pokrocilych
digitalnich nastroji pro sledovani a vyhodnocovani glykémie. Jednalo se napiiklad o

automaticky zapis hodnot prostfednictvim kontinudlniho monitorovani glykémie a
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inzulinové pumpy, nahradvani dat z inzulinové pumpy do specializovanych systéma pro
spravu diabetologickych dat nebo propojeni senzoru s chytrymi hodinkami. Jeden
z respondentii rovnéz uvedl vyuzivani mobilni aplikace, ktera umoziiuje zaznamenavat
stravu pomoci fotografie jidla a nasledn€ s vyuzitim um¢l¢ inteligence odhadovat vahu a

mnozstvi sacharidu.

Pfi interpretaci vysledkl je také nutné zohlednit urcitd omezeni této prace.
Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni, které je zalozeno na subjektivnich
odpovédich respondentli, coz mize byt ovlivnéno jejich individudlnim vnimanim ci
ochotou odpovidat pravdivé. DalSim omezenim muze byt struktura vyzkumného souboru,
ktera nemusi zcela reflektovat skutecné rozlozeni pacientl s diabetes mellitus v populaci.
Ve vyzkumném souboru zdroven pievazovali mladsi respondenti, zatimco stars$i vékové
skupiny byly zastoupeny v mensi mite. Tato skutecnost mohla ovlivnit nékteré vysledky,
zejména v oblasti informovanosti o0 modernich metoddch monitorovani glykémie a
vyuzivani digitalnich technologii, které mohou byt u mladsich pacientii Castéji vyuzivany.
Ziskané vysledky proto nelze plné zobeciiovat na celou populaci pacientl s diabetes
mellitus. Za silnou stranku této prace lze naopak povazovat relativné vysoky pocet
respondentl a skute¢nost, Ze ve vyzkumném souboru byli zastoupeni pacienti s riznymi
typy diabetu 1 s riznymi zplisoby 1é¢by. To umoznilo ziskat §irsi piehled o zptisobech
monitorovani glykémie v béZzné praxi a o redlném vyuzivani modernich technologii pii

selfmonitoringu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkt provedeného vyzkumu lze formulovat n¢kolik doporuceni
pro praxi v oblasti péce o pacienty s diabetes mellitus. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
moderni technologie monitorovani glykémie jsou mezi pacienty stale castéji vyuzivany.
Zejména systémy kontinudlniho monitorovani glykémie a mobilni aplikace mohou

pacientim vyznamn¢ usnadnit kazdodenni kontrolu onemocnéni.

V diabetologické praxi je proto vhodné podporovat SirSi vyuzivani téchto
technologii a soucasné zajistit dostatecnou edukaci pacientli v oblasti jejich spravného
pouzivani. Edukace by méla byt zaméfena nejen na spravnou techniku méteni glykémie,
ale také na interpretaci namétenych hodnot a jejich vyuzivani pii upravé lécebného
rezimu. Dulezitou roli v tomto procesu sehravaji zdravotni¢ti pracovnici, predevsim
1€kati a vSeobecné sestry, ktefi se podileji na edukaci pacientl a na jejich dlouhodobém

vedeni v ramci 1€¢by diabetu.

Soucasti doporuceni pro praxi je také podpora vyuzivani digitalnich nastroji
umoznujicich ukladani a sdileni namétenych hodnot glykémie. Propojeni glukozovych
senzorl s mobilnimi aplikacemi miiZe usnadnit sledovani hodnot glykémie a zaroven
umoznit jejich sdileni se zdravotnickym persondlem. To muze ptispét k lepsi kontrole

onemocnéni a k efektivnéjsi tpravée 1écby.

Vysledky provedeného vyzkumu byly soucasné zpracovany ve formé& odborného
¢lanku pfipraveného k publikaci, ktery je uveden v pfiloze G této prace. Tento ¢lanek
muze prispét k rozsifeni informaci o vyuzivani modernich metod monitorovani glykémie

a o jejich vyznamu pro kazdodenni diabetologickou praxi.
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6 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na monitorovani glykémie u pacientt s diabetes
mellitus. Pravidelné sledovani hodnot glykémie pfedstavuje zasadni soucast 1écby tohoto
chronického onemocnéni a umoznuje pacientiim aktivné se podilet na kontrole svého
zdravotniho stavu. V soucasné dobé se vedle tradicniho méfeni pomoci glukometru stale
Castéji uplatnuji moderni technologie, které pacientliim usnadiiuji kazdodenni zvladani

onemocnéni a prispivaji k jeho lepsi kompenzaci.

Hlavnim cilem prace bylo popsat metody monitorovani glykémie, zjistit Groven
informovanosti pacientii o novych technologiich a identifikovat rozdily mezi
doporucenou a skutecnou frekvenci selfmonitoringu s ohledem na typ diabetu. VSechny
stanovené cile byly splnény. Prvni cil byl naplnén v teoretické casti prace na zakladé
reSerSe odborné literatury, zatimco ostatni cile byly realizovany prostfednictvim

kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se zicastnilo 127 respondentt.

Ziskana data ukazala, ze vétSina respondentd je o modernich metodach
monitorovani glykémie informovéana a stale Castéji je vyuziva. Potvrzeno bylo také
uspokojivé dodrzovani doporucené frekvence méfeni. Vysledky prace zaroven poukazuji
na rostouci vyznam modernich technologii, zejména kontinualniho monitorovani

glykémie a mobilnich aplikaci, které pacientim usnadnuji kontrolu onemocnéni.

Vystupem této prace je odborny ¢lanek piipraveny k publikaci, ktery shrnuje
hlavni zjisténi provedeného vyzkumu a je uveden v piiloze G této prace. Clanek se
zamértuje na aktudlni trendy v selfmonitoringu glykémie a poukazuje na pfinos modernich

technologii v kazdodenni diabetologické praxi.

Lze ptedpokladat, Ze sdalsim technologickym vyvojem a rozSifovanim
uhradovych mechanismit bude vyuzivani monitorovacich systémti v budoucnu dale
narustat. Tyto technologie maji potencial nejen zlepsit klinické parametry 1écby, ale také
vyznamné zvysit kvalitu zivota pacientl a zefektivnit jejich spolupréci se zdravotnickym

personalem.
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Priloha A: Glukometr pro méreni glykémie

Obrazek 1: Glukometr pro méteni glykémie

(https://www.magistra.cz/cs/potreby-pro-diabetiky)
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Priloha B: Kontinudlni monitorovani glykémie (CGM)

Continuous glucose monitoring

Possible display devices

Insulin pump

Smart watch

Smartphone or
handheld device

:: Cleveland Clinic ©2024 Sensor

Obrazek 2: Kontinualni monitorovani glykémie (CGM)

(https://my.clevelandclinic.org/health/articles/continuous-glucose-monitoring-cgm)
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Priloha C: Flash monitorovani glykémie (FGM)

10:23pm [m
Ends in 13 days

Obrazek 3: Flash monitorovani glykémie (FGM)

(https://pro.freestyle.abbott/pk-en/home/freestyle-portfolio/freestyle-libre.html)
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Priloha D: Dotaznik pro pacienty

Komplexni oSetfFovatelska péce u pacienta s diabetes mellitus

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lucie Beranova a studuji obor VSeobecné oSetfovatelstvi na Technické
univerzité v Liberci. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se
zaméfuje na monitorovani glykemie u pacientl s diabetes mellitus.

Cilem dotazniku je zjistit zplisoby monitorovani glykemie a informovanost pacientl o
modernich metodadch métfeni. Vase odpovédi budou vyuzity vyhradné pro ucely
zpracovani mé bakalarskeé prace.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni, ziskana data budou zpracovéana
souhrnn¢ a pouzita pouze pro tento vyzkum.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizné¢ 5—10 minut.
Dé&kuji Vam za Vs Cas a ochotu zcastnit se tohoto Setfeni.

1. Uvedte své pohlavi:
a) muz

b) zena

¢) nechci uvést

2. Jaky je Vas vek?
a) <30 let
b) 30-44 let
c) 45-59 let
d) 60-74 let
e) >75let

3. Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?
a) diabetes mellitus 1. typu

b) diabetes mellitus 2. typu

c) jiné

4. Jak dlouho mate diabetes mellitus diagnostikovany?
a) mén¢ nez rok

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) vice nez 20 let
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a)
b)
¢)
d)
e)

b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

10.

a)
b)
©)
d)

Jakym zplisobem se v soucasnosti 1&cite?
peroralni antidiabetika (PAD)

inzulinova terapie

kombinace inzulinu a peroralnich antidiabetik
dietni a rezimova opatieni

jiné

Jaky zptisob monitorovani glykémie v soucasné dob¢ nejcastéji vyuzivate?
glukometr (méfeni z prstu)

CGM - kontinualni monitorovani glykémie (napi. Dexcom)

FGM - skenovaci systém (napt. FreeStyle Libre)

kombinace vice metod

neprovadim zadné monitorovani glykémie

jiné

Jak ¢asto v bézném dni méftite glykémii z prstu (glukometrem)?
1x denné

2-3x denn¢

4-6x denné

7x a vicekrat denné

méiim nepravidelné

glukometrem nemé&fim

Pokud pouzivate senzor, jak casto v bézném dni kontrolujete hodnoty glykémie

ze senzoru (v aplikaci nebo Ctecce)?
1x denné

2-3x denné

4-6x denn¢

7-9x denné

10x a vicekrat denné

senzor nepouzivam

.V jakych situacich si nej€astéji monitorujete glykémii? (mozno vice odpovédi)

nalacno

pted jidlem

po jidle

pfi potizich

pted nebo po fyzické aktivité

Jakym zpiisobem zaznamenavate naméfené hodnoty glykémie? (mozZno vice
odpoveédi)

papirovy denik

mobilni aplikace

bez systematického zdznamu
jiné
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11.

a)
b)

12.

a)
b)
©)
d)
e)

g)

13.

a)
b)
©)
d)

14.

a)
b)

15.

a)
b)
©)
d)

16.

b)

c)
d)

17.

a)
b)

Byl(a) jste nékdy informovan(a) o novych metodach monitorovani glykémie
(senzory)?

ano

ne

Odkud jste ziskal(a) informace o novych metodach monitorovani glykémie?
(mozno vice odpovédi)

1ékar / diabetolog

vSeobecna sestra

internet

pacientské skupiny

rodina

nebyl(a) jsem informovan(a)

jiné

Jak hodnotite svou informovanost o modernich metodach monitorace glykémie?
velmi dobra

spiSe dobra

spiSe nedostatecna

nedostatecna

Mate moZznost vyuzivat nékterou z novych metod monitorovani glykémie?
ano
ne

Znate rozdily mezi tradiénim méfenim glykémie glukometrem a monitorovanim
pomoci senzoru?

ano

spise ano

spiSe ne

ne

Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich edukaci zaméfenou na monitorovani
glykemie?

ano, v diabetologické ambulanci

ano, jiny poskytovatel

ne

nevim

Byl(a) jste poucen(a) zdravotnickym pracovnikem o doporucené frekvenci
monitorovani glykémie?

ano

ne
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18.

a)
b)
¢)
d)
e)

19.

b)

©)
d)

e)

g)

22.

a)
b)
c)
d)

Jak Casto Vam bylo doporuceno méfit hladinu glykémie z prstu (glukometrem) v
bézném dni?

1x denné

2-3x denné

4-6x denné

7x a vicekrat denné

nevim / nebylo mi feceno

glukometrem nemé&fim

Pokud pouzivate senzor, jak ¢asto Vam bylo doporuceno kontrolovat hodnoty
glykémie ze senzoru (v aplikaci nebo ¢tecce)?

1x denné

2-3x denné

4-6x denné

7-9x denné

10x a vicekrat denn¢

nevim / nebylo mi feceno

senzor nepouzivam

. Do jaké miry dodrzujete doporucenou frekvenci méteni glykemie?
vzdy
vetsinou

ptiblizné z poloviny
spise ziidka
vibec

. Jaké faktory Vam nejc¢astéji brani v dodrZzovani doporucené frekvence

monitorovani glykémie? (mozno vice odpovédi)
zapomindm na méfeni

nedostatek casu

nizka motivace

finan¢ni divody

bolest nebo nepohodli pfi méfeni

technickeé potize

nedochazi k nedodrzovani

jiné

Ma podle Vés pravidelné monitorovani glykémie vliv na Vase kazdodenni
zvladani diabetu?

ano

spiSe ano

spiSe ne

nedokéazu posoudit
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23.

a)
b)
¢)
d)
e)

Kolikrat jste mé¢l/a v poslednich 4 tydnech hypoglykemii s ptiznaky?
Zadnou

1-2 epizody

3-4 epizody

5 a vice epizod

nevim / nelze posoudit
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Priloha E: Predvyzkum
Predvyzkum byl realizovan za Ucelem ovéfeni srozumitelnosti dotazniku. Vysledky

predvyzkumu jsou uvedeny v nasledujicich grafech.

1. Uvedte své pohlavi?

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

30%

20%

10%
0%

0%

Zena Nechci uvést

Graf 1: Pohlavi respondentt

2. Jaky je V4% vék?
45%
40%
40%
35%
30%
30%
25%
20%
15%
10% 10% 10%
10%
5%
0%
<30 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let > 75 let

Graf 2: Vék respondentil
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3. Jaky typ diabetu Vam byl diagnostikovan?

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

30%

20%

10%
0%

0%
diabetes mellitus 1. typu diabetes mellitus 2. typu jiné

Graf 3: Typ diabetu respondenti

4. Jak dlouho mate diabetes mellitus diagnostikovany?

70%

60%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10% 10%
10%
0%
<1rok 1-5let 6-10 let 11-20let vice nez 20let

Graf 4: Délka trvani diabetu u respondentt
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5. Jakym zplGsobem se v soucasnosti léCite?

80%
70%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
20%

10%
10%
0%
PAD inzulinova terapie kombinace inzulinu  dietni a rezimova
a PAD opatreni

Graf 5: Zpusob 1é¢by diabetu u respondentt

6. Jaky zpUsob monitorovani glykémie v soucasné dobé
nejCastéji vyuzivate?

45%

40%
40%
35%
30% 30%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% 0%
0%
glukometr CGM - kontinualnim  FGM - skenovaci kombinace vice  neprovadim Zadné
monitorovani systém(napfr. metod monitorovani
glykémie (napf. Freestyle Libre) glykémie
Dexcom)

Graf 6: Zptisob monitorovani glykémie u respondenti
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7. Jak Casto si v béZném dni monitorujete hladinu
glykémie?
70%
60%

60%
50%
40%
30%

20%
20%

10% 10%
10%
0%
1x denné 2-3x denné 4-6x denné 7x a vicekrat denné méfim nepravidelné

Graf 7: Skute¢na frekvence monitorovani glykémie

8. V jakych situacich si nejcastéji monitorujete glykémii?
(mozno vice odpovédi)

120%
100%

100%

80% 70% 70%

60%

40%

20%
- . -
. ]
nalacno pred jidlem po jidle pfi potizich pred a nebo po

fyzické aktivité

v

Graf 8: Nejcastéjsi situace monitorovani glykémie u respondentt
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9. Jakym zplsobem zaznamenavate namérené hodnoty
glykémie? (mozZno vice odpovédi)
80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

20%
10%

10%
—
0%
papirovy denik mobilni aplikace bez systematického jiné
zaznamu

Graf 9: Zptisob zaznamenavani namétenych hodnot glykémie

10. Byl(a) jste nékdy informovan(a) o novych metodach
monitorovani glykémie (senzory)?

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
Ano Ne

Graf 10: Informovanost respondentl o novych metodach monitorovani glykémie
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11. Odkud jste ziskal(a) informace o novych metodach
monitorovani glykémie? (mozno vice odpovédi)

120%
100%
100%
80%
60% 50%
40% 30%
20%
20% 10%
0% 0%
» ]
lékar / vSeobecna internet pacientské rodina nebyl/a jsme Jiné
diabetolog sestra skupiny informovan/a

Graf 11: Zdroje informaci o novych metodach monitorovani glykémie

12. Jak hodnotite svou informovanost o modernich
metodach monitorace glykémie?

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

20%
10%

10%
0%
velmi dobrd spise dobra spiSe nedostatecna nedostatecna

Graf 12: Hodnoceni informovanosti respondentii o modernich metodach monitorovani glykémie
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13. Mate moznost vyuzivat nékterou z novych metod
monitorovani glykémie?

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

30%

20%

10%

0%
Ano Ne

Graf 13: Moznost vyuzivani modernich metod monitorovani glykémie u respondent

14. Znate rozdily mezi tradiénim mérenim glykémie
glukometrem a monitorovanim pomoci senzoru?

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10%
0%

0%
Ano Spise ano spise ne

Graf 14: Znalost rozdilti mezi méfenim glykémie glukometrem a senzorem
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15. Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich edukaci
zamérenou na monitorovani glykemie?

100%
90% 90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
10? 0% 0%
0%
ano, v diabetologické ano, jiny poskytovatel ne nevim
ambulanci

Graf 15: Absolvovani edukace o monitorovani glykémie

16. Byl(a) jste poucen(a) zdravotnickym pracovnikem o
doporucené frekvenci monitorovani glykémie?

100%

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
10%

0%
Ano Ne

Graf 16: Pouceni respondentt o doporucené frekvenci monitorovani glykémie
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17. Jak ¢asto Vam bylo doporuc¢eno monitorovat hladinu
glykémie v bézném dni?
35%

30% 30%
30%

25%

20%
20%

15%

10% 10%
10%

5%

0%
1x denné 2-3x denné 4-6x denné 7x a vicekrat denné nevim / nebylo mi
feceno

Graf 17: Doporucena frekvence monitorovani glykémie

18. Do jaké miry dodrzujete doporucenou frekvenci
méreni glykemie?
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
vzdy vétsinou priblizné z poloviny spiSe zridka vibec

Graf 18: Dodrzovani doporucené frekvence monitorovani glykémie
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19. Jaké faktory Vam nejcastéji brani v dodrzovani

doporucené frekvence monitorovani glykémie? (mozno

vice odpovédi)

90%

80%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
2 0,

0% 10% 10%

10% . 0% 0% 0% . 0%

0%

zapomindni na nedostatek nizka motivace  financni bolest nebo technické nedochazi k
méreni Casu dlvody nepohodli pfi potize nedodrzovani
méreni
Graf 19: Prekazky v dodrzovani doporucené frekvence monitorovani glykémie
20. Ma podle Vas pravidelné monitorovani glykémie vliv na
Vase kazdodenni zvladani diabetu?
90%
80%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%
20%
10%
0% 0%
0%
Ano Spise ano spise ne nedokazu posoudit

Graf 20: Vliv pravidelného monitorovani glykémie na kazdodenni zvladani diabetu
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21. Kolikrat jste mél/a v poslednich 4 tydnech
hypoglykemii s priznaky?
60%
50%
50%
40%

30%
30%

20%
20%
10%
0% 0%
0%

Zadnou 1-2 epizody 3-4 epizody 5 a vice epizod nevim / nelze
posoudit

Graf 21: Vyskyt hypoglykémie s ptiznaky v poslednich 4 tydnech
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Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\\I///

NS

" PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

LOCIE  BERANOVA
D23000004

Rt Lot @+ ca

VSEOBE cNE OEETEO\//\TE/__STV\,
29

Prohla3uji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, e budu dodrzovat

povinnou micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zugastnénych osob.

OSETROVATELSKA

LOMPLE XN\ TECE
U PACIENTA S PIABETES WMELLItuS

& bakalarska O diplomova

TEREZA STEITESKA
EVANT \'TA‘HVN\{ DOTAZNVK.
PALIENT) l
NENOCNICE VILHLAB\/
2% 2L

€.3. 2026

O ANO & NE

O nesouhlasim

@ souhlasim

souhlasim O nesouhlasim

& souhlasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www fzs.tul.cz
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Priloha G: Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci
Selfmonitoring glykémie u pacientii s diabetes mellitus a vyuziti

modernich technologii

Self-monitoring of Blood Glucose in Patients with Diabetes Mellitus and

the Use of Modern Technologies

Lucie Beranova, Bc. Tereza Striteska
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Souhrn:

Clanek se zabyva problematikou monitorovani glykémie u pacientt s diabetes mellitus se
zaméfenim na vyuZzivani modernich technologii v selfmonitoringu. Cilem studie bylo
zjistit uroven informovanosti pacientd o novych metodach monitorovani glykémie,
porovnat doporucenou a skutecnou frekvenci selfmonitoringu a identifikovat rozdily
mezi pacienty sriznymi typy diabetu. Data byla ziskdna kvantitativni metodou
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 127 respondentti. Vysledky
ukazuji, Ze vétSina respondentd je o modernich metodach monitorovani glykémie
informovéna a aktivné je vyuziva. Bylo zjisténo relativné dobré dodrzovani doporucené
frekvence méfeni. Vyznamnou roli hraji zejména systémy kontinudlniho monitorovani

glykémie a mobilni aplikace, které usnadnuji kazdodenni kontrolu onemocnéni.
Klic¢ova slova:

Diabetes mellitus, glykémie, moderni technologie, selfmonitoring

Summary:

This article focuses on blood glucose monitoring in patients with diabetes mellitus, with
an emphasis on the use of modern technologies in self-monitoring. The aim of the study
was to determine patients’ level of awareness regarding new methods of blood glucose

monitoring, to compare the recommended and actual frequency of self-monitoring and to
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identify differences among patients with different types of diabetes. Data were collected
using a quantitative method through a questionnaire survey involving 127 respondents.
The results indicate that most respondents are aware of modern methods of blood glucose
monitoring and actively use them. A relatively good adherence to the recommended
frequency of monitoring was observed. Continuous glucose monitoring systems and
mobile applications, in particular, play a significant role in facilitating daily disease

management.
Keywords:

Blood glucose monitoring, diabetes mellitus, modern technologies, self-monitoring
Uvod:

Diabetes mellitus patfi mezi nejvyznamnéj$i chronickd onemocnéni soucasnosti a
pfedstavuje zadvazny celosvétovy problém. Jeho vyskyt dlouhodobé narlsta a je spojen
s rizikem rozvoje zavaznych komplikaci, které mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota i
mortalitu pacientti. Klicovou soucasti 1é¢by je dlouhodoba kontrola onemocnéni, jejiz
nedilnou soucasti je pravidelné monitorovani glykémie (WHO, 2024). Monitorovani
glykémie predstavuje zédkladni nastroj pro hodnoceni stavu onemocnéni i i€innosti 1é¢by.
V klinické praxi jsou vyuzivany jak tradi¢ni metody méfeni pomoci glukometru, tak
moderni technologie, zejména systémy kontinualniho monitorovéani glykémie. Efektivni
vyuzivani téchto metod je podminéno dostatecnou informovanosti pacientd a jejich
systematickou edukaci (Stéchova, 2017). Cilem ¢&lanku je zhodnotit urovefi
informovanosti pacienti o modernich metoddch monitorovani glykémie, porovnat
doporucenou a skutecnou frekvenci selfmonitoringu a identifikovat rozdily mezi pacienty

s riiznymi typy diabetu.
Metodika vyzkumu:

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou dotaznikového Setteni u pacientil s diabetes
mellitus 1. a 2. typu, piicemZ celkovy pocet respondenti ¢inil 127. Pred zahajenim
vlastniho vyzkumu byl proveden ptedvyzkum, do kterého bylo zapojeno 10 respondentii.
Na jeho zéklad€ byla ovétena srozumitelnost a vhodnost jednotlivych polozek dotazniku.
Na zakladé€ odborné konzultace v diabetologické ambulanci byla nasledné upravena Cast
dotazniku zaméfena na frekvenci monitorovani glykémie, pficemz bylo rozliSeno méteni

pomoci glukometru a kontrola hodnot pifi vyuzivani senzorovych systému. Sbér dat
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probihal v obdobi od unora do poloviny biezna 2026 kombinovanou formou, a to
elektronicky prostfednictvim internetovych skupin a v tisténé podobé v diabetologické

ambulanci.
Vysledky:

Byly stanoveny ¢tyii vyzkumné cile a ¢tyti vyzkumné predpoklady, které byly oveétfovany
prostfednictvim dotaznikového Setieni. Prvni vyzkumny cil byl zaméten na popis metod
a postupt monitorovani glykémie u pacienti s diabetes mellitus a byl zpracovan
v teoretické Casti prace. Druhym cilem bylo zjistit Grovenn informovanosti pacienti o
novych metodach monitorovani glykémie. Ze ziskanych vysledkli vyplyva, ze vétSina
respondentll je o téchto metodach informovéna. Informovanost uvedlo 113 respondentt
(89,0 %). Nejcast&jsim zdrojem informaci byl Iékat (diabetolog), kterého uvedlo 107
respondentt (84,3 %). Tietim cilem bylo zjistit rozdily mezi doporucenou a skute¢nou
frekvenci monitorovani glykémie u pacientt s diabetes mellitus. Ze ziskanych vysledkt
vyplyva, ze vétSina respondentl byla zdravotnickym pracovnikem poucena o doporuc¢ené
frekvenci monitorovani glykémie, coz uvedlo 118 respondentti (92,9 %). Zaroven vétSina
respondentl uvedla, Ze doporucenou frekvenci monitorovani glykémie dodrzuje vzdy
nebo ve vétsing piipadu, pticemz 66 respondenti (52,0 %) provadi méteni vzdy a dalSich
44 respondentt (34,6 %) ve vétsing piipadia. Ctvrtym cilem bylo zjistit rozdily
v monitorovani glykémie mezi pacienty s diabetem 1. a 2. typu. Byly zjiStény rozdily ve
frekvenci méfeni 1 ve vyuzivanych metodach. Pacienti s diabetem 1. typu provadeéli
selfmonitoring Castéji a Castéji vyuzivali moderni technologie, jako jsou systémy CGM a
FGM, zatimco u pacientli s diabetem 2. typu pfevazovalo monitorovani glykémie pomoci

klasického glukometru a celkové nizsi frekvence métent.
Diskuze:

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétSina respondentl je informovéana o novych metodach
monitorovani glykémie a svou informovanost hodnoti jako velmi dobrou nebo spiSe
dobrou. Tento vysledek naznacuje, Ze edukace pacientli v oblasti modernich metod
monitorovani glykémie je v souCasné diabetologické praxi relativné dobie zajiSténa.
Nejcastéjsim zdrojem informaci byl podle respondentii 1ékat (diabetolog), coZ potvrzuje
vyznam zdravotnickych pracovnikli v procesu edukace pacientli s diabetes mellitus.
Odborna literatura v§ak soucasné zdlraznuje také vyznamnou roli vS§eobecné sestry, ktera

se podili na edukaci, podpofe pacienta a jeho motivaci k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé
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(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021). Vyznam edukace pacientdi se odrazi také
ve vysledcich vyzkumu, podle kterych vétSina respondenti povazuje pravidelné
monitorovani glykémie za dilezitou soucast kazdodenniho zvladani diabetu. Vysokou
uroven informovanosti o0 modernich technologiich, kterou prokazaly vysledky této prace,
potvrzuje i Hinzeova (2022). Ve své bakalarské praci uvadi, ze respondenti byli rovnéz
dostatecné edukovani, rozuméli technické obsluze senzorti i vyznamu trendovych Sipek.
Shoda v téchto vysledcich naznacuje, ze edukacni proces v diabetologickych
ambulancich je dlouhodobé¢ stabilni a pacienti jsou schopni si technické dovednosti

spojené s modernim monitoringem glykémie usp&Sné osvojit.

V oblasti frekvence selfmonitoringu glykémie bylo zjisténo, Ze vétSina respondentti byla
zdravotnickym pracovnikem poucena o doporucené frekvenci monitorovani glykémie.
Zaroven vice nez polovina respondentil uvedla, Ze tuto frekvenci dodrzuje vzdy, zatimco
dalsi ¢ast respondentt ji dodrzuje ve vétsing pripadi. Tyto vysledky naznacuji pomérné
dobrou adherenci pacientli k doporu¢enim zdravotnickych pracovnikl. Z hlediska
skute¢né frekvence monitorovani glykémie bylo zjiSténo, Ze respondenti vyuzivajici
klasicky glukometr provadé&ji méfeni v riiznych intervalech. Cast respondentl uvedla
méfeni jednou az tiikrat denné, mensi ¢ast respondenti méii glykémii Ctytikrat az Sestkrat
denné a pouze maly pocet respondenti uvedl frekvenci sedm a vice méfeni denné.
Soucasné vSak téméf polovina respondentl uvedla, Ze glykémii pomoci glukometru
neméfi, coz muze souviset s vyuzivanim modernich metod monitorovani glykémie.
V oblasti klasického méfeni pomoci glukometru vykazuji ziskané vysledky této prace
shodu s jinymi vyzkumy. Hinzeova (2022) ve své praci uvadi, Ze respondenti méfili
glykémii glukometrem nejcastéji pouze jednou az dvakrat denné, coZ neodpovida

doporu¢enym standardim.

Vysledky této prace tento trend potvrzuji a zaroven naznacuji, Ze niZsi frekvence méteni
z kapilarni krve souvisi s vyuzivanim senzorti, které predstavuji komfortnéjsi a méné
invazivni alternativu k tradicnimu meéfeni pomoci glukometru. Vyznam pravidelného
selfmonitoringu glykémie potvrzuje také odborna literatura. Podle Pelikanové a BartoSe
(2018) predstavuje frekvence selfmonitoringu glykémie jeden zkli€ovych faktord
ovlivitujicich kompenzaci diabetu. U pacientli 1é€enych intenzifikovanym inzulinovym
rezimem je za minimalni standard povazovano provadéni alesponl ¢ty méfeni denné,
kterd umoznuji orientaci v glykémickém profilu a néslednou upravu davky inzulinu.

v

Vyssi frekvence méfeni je navic spojena s ptiznivéjSim vyvojem hodnoty glykovaného
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hemoglobinu. Podle Prazného et al. (2019) lze zlepSeni kompenzace diabetu pozorovat
ptiblizné od urovné sedmi az osmi méfeni denn€. Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze
neékterym pacientim mohou v dodrzovani doporucené frekvence monitorovani glykémie
branit urcité faktory. Mezi nejcastéji uvadéné patiilo zapomindni na mefeni nebo bolest
¢i nepohodli pfi provadéni méfeni glykémie pomoci glukometru. Tyto vysledky
odpovidaji poznatkim odborné literatury, kterd uvadi, ze opakované méteni glykémie
z kapilarni krve muze byt pro nékteré pacienty nepiijemné a muze vést ke snizeni
adherence k doporuc¢enému rezimu selfmonitoringu (Bém, 2024). Doplnujici informace
k uvedenym vysledkim poskytly také oteviené odpovédi respondenti. Jeden
z respondentti naptiklad uvedl, ze pfi vyuzivani kontinudlniho monitorovéani glykémie
v kombinaci s inzulinovou pumpou sleduje hodnoty glykémie prakticky neptetrzité
prostfednictvim mobilniho telefonu, inzulinové pumpy nebo pocitace. V takovém piipade
jiz nelze frekvenci kontroly glykémie jednoduse vyjadrit poctem jednotlivych méfeni za
den, protoze kontrola hodnot probiha pribézn¢ béhem celého dne. Respondent zaroven
uvedl, Ze pti vyuzivani téchto technologii nepocit'uje pottebu fidit se pfesné stanovenou
frekvenci méfeni, protoze hodnoty glykémie ma k dispozici kontinudlné. Tento poznatek
naznacuje, ze u pacientli vyuzivajicich moderni technologie monitorovani glykémie miize

byt pojeti selfmonitoringu odlisné nez u tradi¢niho méteni pomoci glukometru.

Vysledky déle ukazuji rozdily mezi pacienty s diabetem 1. a 2. typu. Vyzkumny soubor
byl z hlediska diagno6zy relativné vyrovnany, protoze v ném byl zastoupen obdobny pocet
respondentl s diabetem 1. typu i diabetem 2. typu. Tato vyvaZenost souboru umoznila
objektivngj$i porovnani pfistupl k monitorovani glykémie a frekvence selfmonitoringu u
obou sledovanych skupin. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze respondenti vyuZivaji jak
tradiéni metody monitorovani glykémie, tak moderni technologie. Klasicky glukometr
zustava i nadale dulezitym nastrojem selfmonitoringu glykémie, zaroven vsak znacna ¢ast
respondentli vyuzivd moderni technologie, jako je kontinualni monitorovani glykémie
(CGM) nebo skenovaci systémy (FGM). Tyto technologie umoziuji pacientiim sledovat
hodnoty glykémie Castéji a s mensi zatézi, protoze neni nutné provadét opakované vpichy
do prstu. Vyznam modernich technologii monitorovani glykémie potvrzuje také odborna
literatura. Kontinualni monitorovani glukézy predstavuje moderni ptistup ke sledovani
glykémie, ktery umoziluje opakované méfeni hladiny glukézy v kratkych casovych
intervalech a soucasné poskytuje informace o jejim vyvoji v ase. Vyznamnou vyhodou

tohoto systému je rovnéZ moznost véasného upozornéni na blizici se hypoglykémii nebo
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hyperglykémii, coz mize ptispét ke zvySeni bezpe€nosti pacienta a lep$i kompenzaci
onemocnéni (Stéchové, 2017). Vysledky vyzkumu naznaéuji, ¢ moderni technologie
monitorovani glykémie jsou mezi pacienty stale Castéji vyuzivany. Tento trend muze
souviset nejen s technologickym pokrokem, ale také s postupnym rozsifovanim
dostupnosti t&chto systémil v klinické praxi. V Ceské republice byla thrada glukézovych
senzoru z vefejného zdravotniho pojisténi dlouhodobé omezena ptedevsim na pacienty
s diabetem mellitus 1. typu lé¢ené intenzifikovanym inzulinovym rezimem. Od roku 2026
vSak doslo k rozsifeni thradovych kritérii také na pacienty s diabetem mellitus 2. typu
lécené viceCetnymi davkami inzulinu, déti se vSemi typy diabetu a Zeny s gestacnim
diabetem. Toto rozSifeni mize v budoucnu piispét k vétsi dostupnosti modernich
technologii monitorovani glykémie a jejich SirSimu vyuzivani v diabetologické praxi
(Kolatova, 2025). Dal$im zajimavym zjiSténim vyzkumu byl zpisob zaznamendvani

naméfenych hodnot glykémie.

Vysledky ukézaly, Ze respondenti nejcasteji vyuzivaji mobilni aplikace, které umoziiuji
snadné ukladani a dlouhodobé sledovani namétenych hodnot. Oproti tomu mensi ¢ast
respondentll vyuziva klasicky papirovy denik nebo si zdznamy nevede systematicky.
Tento vysledek odrazi soucasny trend digitalizace zdravotni péce a rostouci vyuzivani
modernich technologii pfi sledovani zdravotniho stavu pacient s chronickymi
onemocnénimi. Propojeni glukoézovych senzori s mobilnimi aplikacemi zéaroven
umoznuje automatické ukladani dat a jejich sdileni se zdravotnickymi pracovniky, coz
muze piispét klepsi kontrole onemocnéni a efektivngjsi uprave lécby. Nekteri
respondenti v otevienych odpovédich uvedli vyuZivani pokro€ilych digitalnich nastrojt
pro sledovani a vyhodnocovani glykémie. Jednalo se napfiklad o automaticky zapis
hodnot prostfednictvim kontinudlniho monitorovani glykémie a inzulinové pumpy,
nahravani dat zinzulinové pumpy do specializovanych systémi pro spravu
diabetologickych dat nebo propojeni senzoru s chytrymi hodinkami. Jeden z respondentti
rovnéz uvedl vyuzivani mobilni aplikace, kterd umoziluje zaznamenavat stravu pomoci
fotografie jidla a nésledné s vyuzitim umélé inteligence odhadovat vahu a mnozstvi

sacharida.

Pti interpretaci vysledku je také nutné zohlednit urcita omezeni této prace. Vyzkum byl
realizovan formou dotaznikového Setteni, které je zaloZeno na subjektivnich odpovédich
respondentli, coz miize byt ovlivnéno jejich individualnim vnimanim ¢i ochotou

odpovidat pravdivé. Dal§im omezenim miiZze byt struktura vyzkumného souboru, kterd
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nemusi zcela reflektovat skutecné rozlozeni pacientt s diabetes mellitus v populaci. Ve
vyzkumném souboru zdroven pievazovali mlad$i respondenti, zatimco star§i vékové
skupiny byly zastoupeny v mensi mite. Tato skute¢nost mohla ovlivnit nekteré vysledky,
zejména v oblasti informovanosti o modernich metodach monitorovani glykémie a
vyuzivani digitalnich technologii, které mohou byt u mladSich pacientt ¢astéji vyuzivany.
Ziskané vysledky proto nelze plné zobectiovat na celou populaci pacienti s diabetes
mellitus. Za silnou stranku studie lze naopak povazovat relativné vysoky pocet
respondentl a skute¢nost, ze ve vyzkumném souboru byli zastoupeni pacienti s riznymi
typy diabetu i s riznymi zptsoby 1é€by. To umoznilo ziskat Sir$i pfehled o zpisobech
monitorovani glykémie v bézné praxi a o redlném vyuzivani modernich technologii pii

selfmonitoringu.
Zavér:

Clanek se zabyval problematikou monitorovani glykémie u pacientd s diabetes mellitus
se zaméfenim na vyuzivani modernich technologii v selfmonitoringu. Na zékladé
vysledkl bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl je o modernich metoddch monitorovani
glykémie informovana a tyto technologie aktivné vyuZiva. Soucasné bylo prokazano
relativné dobré dodrzovani doporucené frekvence monitorovani glykémie. Vysledky dale
poukazuji na rostouci vyznam modernich technologii, zejména kontinudlniho
monitorovani glykémie a mobilnich aplikaci, které pacientim usnadniuji kontrolu
onemocnéni a mohou prispét ke zlepSeni jeho kompenzace. Lze piedpokladat, Ze s dalSim
technologickym rozvojem a rozSifovanim dostupnosti téchto systémii bude jejich

vyuzivani v klinické praxi nadale nartstat.
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