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Uvod

Pocet pacientli s onemocnénim diabetes mellitus se neustale zvétSuje. Neustalé nartsta,
jak pocet pacientl s cukrovkou prvniho, tak i druhého typu. Sdm se fadim mezi pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus prvniho typu. S diabetem mellitem prvniho typu Ziji
cely zivot. Neznam nic jiného nez, co je to dodrzovat urcité zasady a pravidla, ktera mi
pomahaji dosahovat kvalitni tirovné zivota. Cukrovky se Cloveék jen tak nezbavi jako
obycejného kasle nebo rymy. Cukrovka, to je prozatim neustale boj na cely zivot.
Béhem mého dosavadniho zivota doslo v 1é¢bé diabetu k fadé velkym zménam, které se
snazim neustale piijimat takové, jaké je sam Zivot pfinaSi. Snazim se také neustéle
sledovat nejnovéjsi trendy, které se v oblasti 1écby vyskytuji.

Stejné jako se vyviji kazdy jedinec na této planeté, tak se postupem ¢asu ménila, méni a
jistojisté bude ménit 1écba diabetu prvniho typu. Fakt, Ze 1 ja patiim mezi diabetiky
prvniho typu a o 1écbu diabetu prvniho typu se velmi zajimam, hral dilezitou roli
v rozhodovani, na jaké téma budu psat mou diplomovou praci.

V teoretické Casti této bakalaiské bych se chtél na zacatek vénovat tomu, co to vlastné
diabetes je, jaké druhy ma. Nezapomenu zminit zadkladni pojmy a problémy, které mohou
byt s diabetem prvniho typu spojeny. V prib&hu mé prace se dostanu k historii diabetu,
k historii inzulinu, inzulinovych per, inzulinovych pump. Stézejnim bodem mé teoretické
¢asti bude novinka v 1é¢bé diabetu, kterou je Freestyle Libre.

V praktické casti mé diplomové prace se zaméfim na cilovou skupinu lidi, ktefi trpi
diabetem mellitem prvniho typu. Zmapuji rozdily, které piinasi inzulinové pero,
inzulinova pumpa a porovnam je s Freestyle Libre. Na zavér mé praktické ¢asti této
diplomové prace vyhodnotim, jaky pokrok nastal v 1é€bé diabetu a jak moc tato 1é¢ba

lidem s diabetem mellitem prvniho typu vyhovuje.
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1. Diabetes Mellitus

1.1Obecné o nemoci
Diabetes mellitus, cesky nazev uplavice cukrova neboli cukrovka, je chronické
autoimunitni onemocnéni, které se déli na dvé skupiny. Tyto skupiny jsou diabetes 1. a II.
typu. Charakteristickou vlastnosti diabetu je porucha tvorby inzulinu, snizena tvorbou
inzulinu nebo zvySena rezistivita na inzulin.
V poslednim stoleti se velmi razantn¢é navysSuje mnozstvi lidi, které cukrovka postihuje.
Tento fakt je pfedev§im zpisoben piedevsim sedavym Zivotnim stylem, $patnou stravou,
z toho plynouci obezitou a dal$imi, dnes vcelku znamymi faktory samoziejmé véetné
rostouci populace. Cukrovka se oznacuje jako nemoc civilizacni. Za poslednich 30 let
mnoZstvi lidi nakazenych Diabetem v Ceské republice vzrostl 2,5x1 a dle odhadi bude v
roce 2035 postizen cukrovkou kazdy desaty Cech. Celkem je na svété pres 387 miliond
diabetikt, dalSich ptiblizné 179 miliont lidi jesté nebylo diagnostikovano a do roku 2035
se celosvetové predpoklada dalSich 205 milioni pacienti.
Vétsinu diabetikil vSak tvoti diabetici trpici 1. typem diabetu. VétSinou nejde o Gplné
preruSeni tvorby inzulinu, ale jeho nedostatku ¢i snizené citlivosti na inzulin (rezistivita).
Nemocného je mozné 1é¢it prasky zvysujici citlivost na inzulin, nebo dietou.
U diabetik prvniho typu neni jind mozZnost 1é€by neZ aplikace inzulinu. Dfive byla
cukrovka prvniho typu oznafovana jako cukrovka mladistva, protoZe vétSina pacientl ji
dostala ve véku do 25 let, avSak posledni dobou nariista ptipadi, kdy cukrovkou prvniho
typu onemocni i starsi ¢lovek. *
Mezi nejCastéjsi ptiznaky, u kterych miZzeme bez pochyby fict, Ze se jedna o cukrovku,
patii zvySeny pocit Zizné¢ nadmérna produkce moci, opakujici se kozni a mocové infekce
pomalé hojeni ran nékdy i ztrata hmotnosti. V nékterych ptipadech se nemusi projevit
pfiznak Zadny. Uvedené ptiznaky jsou typické pro vysokou hodnotu cukru takzvanou
hyperglykemii. Objevi-li se u lé¢en¢ho diabetika, mohou signalizovat, Ze 1écba neni

dostate¢na?.

YIDF: International Diabetes Federation [online]. International Diabetes Federation ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
https://www.idf.org/

2BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti v Brné, 2006. ISBN 80-7013-446-1.
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Nebezpeci diabetu je vysokd hladina cukru. Vysoka hladina cukru mé toxicky vliv na
nékteré télesné struktury. Trva-li tento vliv diky nedostate¢né 1€¢b¢ dlouho (fadove roky),
dochazi k jejich posSkozeni, které mohou vést k zhorSeni funkce az selhani urcitych organa
(ledviny, o¢i, nervy). Je dilleZité znat tato nebezpedi a védét, pro¢ je tieba diabetes 16¢it.
Muzeme urcit nékolik zékladnich typt diabetu. Mezi zékladni typy diabetes mellitus
patfi: A. Diabetes mellitus 1. typu B. Diabetes mellitus 2. typu C. Gesta¢ni diabetes.*

1.2 Diabetes Mellitus 1. typu

Charakteristickym prvkem tohoto onemocnéni je Uplna destrukce B-bunék
Langerhansovych ostrivkd slinivky bfisSni K zniceni ostriivklt dochazi zanétem.
Z diivodu chybéjicich bunek, které vytvateji inzulin se v téle tento hormon nevyskytuje.
Pro toto onemocnéni jsou charakteristické vyssi hodnoty hladiny cukru, které jsou
doprovazeny vyssimi hladinami ketokyselin v krvi a moc¢i. Z dechu mtize byt Casto citit

aceton. Diabetes Mellitus tohoto typu se vyskytuje u viech vé&kovych kategorii.’

1.3Diabetes mellitus 2. typu
Timto onemocnénim trpi na izemi CR vice jak 400 000 pacientil. Nejvétsi vyskyt této
nemoci byva ve vys§im véku. S timto onemocnénim se mohou setkat také lidé ve
sttednim véku. Toto onemocnéni byva nejvice propojeno s obezitou, zvySenym krevnim
tlakem a zvySenim hladiny krevnich tuki. Timto onemocnénim trpi &ast&ji Zeny.
Tento typ diabetu ma sloZité priciny, které spocivaji v dédi¢nosti, ve Spatnych

stravovacich navycich, podili se na ném &4steéné i stres. '

3BE‘LOBRADKOVA{, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborii v Brné, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

4 BELOBRADKO VA’, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Nérodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborii v Brné, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

® ANDEL, Michal. Zivot s Cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.

 ANDEL, Michal. Zivot s Cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.

" ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1941-2.
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1.4 Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus

je diabetes, ktery vznikl v t€hotenstvi vlivem fyziologickych hormonélnich zmén. Po
porodu v drtivé vétsSing pripadl ustupuje, je vSak zndmkou vyssiho rizika pro vznik 2.

typu diabetes mellitus v budoucnosti .
1.5Definice zakladnich pojmi

15.1 Glukometr
pfistroj umoziujici méteni glykémie. Je béznou soucasti vybavy pacientii cukrovkou 1.
typu. Glykovany hemoglobin (,,dlouhy cukr, HbAlc) — vysledek jeho vysetieni
ukazuje, jak dobfe ¢i §patné byl diabetes 1é¢en za predchozich 1012 tydni.®

1.5.2 Hyperglykémie
oznaceni pro stav, kdy je koncentrace glukdzy nad normalnimi hodnotami. V praxi je

toto oznadeni uZivano pro hodnoty glykémii vyraznéji presahujici 10 mmol/1.8. ¥

1.5.3 Hypoglykémie
oznaceni pro stav, kdy je koncentrace glukdzy pod normalnimi hodnotami (3,5 mmol/l).
Projevuje se vétSinou intenzivnim pocitem hladu, pocenim ¢i tfesem, miize vSak vyustit

i v dezorientaci a ztratu védomi.'?

1.5.4 Inzulinové pero
Inzulinové pero je pomiicka pro podkozni aplikaci inzulinu. Inzulinové pero ma vétSina
diabetik 1é¢enych inzulinem. Do inzulinovych per se vkladaji cartridge, coz jsou
sklenéné nadobky s inzulinem o objemu 3 ml, které obsahuji inzulin o koncentraci 100
IU/ml. 12

8 PERUSICO VA Jindriska. Diabetes mellitus a endokrinologie. Maxdorf,2014. ISBN-13:978-80-7345-400-5.
® JIRKOVSKA, Alexandra. a kol., Jak (si) lécit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetikii. Praha: PANAX, 1999. ISBN

80-902126-6-2 (broz.).
0 LEBL, Jan, Stépanka Prithovd. Abeceda diabetu. 2. vyddni. Praha: Maxdorf,2004. ISBN 80-7345-022-4.
Y LEBL, Jan, Ste'pdnka Prithova. Abeceda diabetu. 2. vydani. Praha: Maxdorf,2004. ISBN 80-7345-022-4.

2 BROZ, Jan. Lécba inzulinem. Praha: Maxdorf,2015. ISBN 978-80-7345-440-1.
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1.5.5 Inzulinova pumpa
je elektronicky pfistroj pro aplikaci inzulinu uréeny pievazné pro 1é¢bu diabetu mellitu
typu L. Tento pfistroj se svou velikosti podoba mobilnimu telefonu nebo kreditni karté

(zalezi na typu IP) a jeho primérna hmotnost je 100 g.=

1.5.6 Freestyle Libre
je hybridni systém na pomezi glukometru a kontinualni monitorace glykemie, ktery se
oznacuje jako FGM = Flash Glucose Monitoring. Sklada se ze senzoru, ktery se zavadi
pod kazi, zpravidla na pazi kousek pod ramenem, a z piijimace, kterym mutze byt i bézny
mobilni telefon uzivatele. Senzor sice méfi hodnotu glykemii kontinualné, ale data se
prenaseji do mobilniho telefonu (nebo glukometru FreeStyle Libre) jen ve chvili, kdy jej
ptiblizite k senzoru. Zméteni glykemie je tedy dilem okamziku a je navic bezbolestné a

velmi diskrétni. Senzor vydrzi 14 dni a jeho Zivotnost neni mozné prodlouzit.'*

1.6 Historie vyvoje diabetu
V poslednich letech se 1ékati zabyvaji vyvojem diabetu a také tim, jak co nejjednoduse;ji
piizpusobit lidem Zivot s diabetem prvniho typu.
Ve druhém stoleti n. 1. popsal nemoc Aretaeus z Kappadokie tak, Ze se ,,maso a kosti
spole¢né rozpoustéji v moci a nemocni stdle moci a jako z otevienych propusti se fine
moc¢ nezadrziteln€ ven®. Dale bylo popsdno, Ze nemocni trpi abnormalni Zizni. Toto byly
nejnapadnéjsi znaky pomalu se rozvijejici nemoci, ktera byla nazvéana diabetes.
Dal$im poznatkem bylo, Ze se nemoc rozviji pomalu, ale kdy? se rozvine je smrtelna.™
Stale ovSem nebyla zjiSténa pfi¢ina nemoci. Uplynulo nékolik stoleti do doby, nez
anglicky lékat Thomas Willis v roce 1674 vyslovil domnénku, Ze za vznikem choroby
jsou dietni chyby a Ze nemoc je nemoci krve. Témét o sto let pozdéji (1776) prokazal
pfitomnost cukru v moci laboratorné britsky lékat a experimentator Matthew Dobson.
Také byl presvédcen o tom, Ze diabetes neni nemoc ledvin, jak se v t& dobé véfilo.
Doplnéni ndzvu Diabetes o pfidavné jméno mellitus (medovy) je pfipisovano W.
Cullenovi z roku 1787 (lidov¢ také nazyvana tplavice cukrova, cukrovka). Tento nazev

odlisil nemoc od diabetes insipidus — nesladkd (uplavice mocova, ziznivka), kterd je

31 ékarnické kapky [online]. Lékarnické kapky: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.lekarnickekapky.cz
FreeStyle Libre [online]. Abbott Diabetes Care: ©2018 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.freestylelibre.cz

5 DIAstyl fonline]. DIAstyl: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.diastyl.cz
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zpusobena nedostatkem antidiuretického hormonu, coz vede k neschopnosti organismu
zadrzet vodu a postizeny je ohrozen tézkou dehydrataci.

Asi o deset let pozdéji doporucil skotsky armadni chirurg John Rollo na zakladé svych
dlouhodobych zkusSenosti s 1éCenim diabetikil, aby diabetici dodrzovali dietu, pii které by
se vyhybali uhlohydratim (tenkrat se tak nazyvaly sacharidy — cukry). Od té doby byla a
stale je dieta nezbytnou soucasti 1écby diabetu. Pozd¢ji byla déna do souvislosti
pozorovani, kterd zaznamenali 1¢kaii v dobé¢, kdy lidé hladovéli, a to napi. pti obléhani
Patize v r. 1871 nebo u pacientli véznénych v nacistickych taborech. Vyskyt cukrovky u
nich nebyl prakticky zaznamenan.

Dalsim pokrokem pii vyzkumu cukrovky a jejiho zvladani byl vyvoj klasickych
laboratornich metod na zjiSténi obsahu cukru v mo¢i. V prvni poloving 19. stoleti se o to
zaslouzili Karl August Trommer, Johan Florian Heller a Hermann von Fehling. Do tady
téch badatel, kteti ptispéli k poznani problematiky diabetu, patii i ¢esky lékat Vilém
Petters, ktery objevil v roce 1857 v moci diabetikii aceton.

V roce 1869 publikoval Paul Langerhans ve své disertacni praci, ktera byla vénovana
histologickému studiu slinivky bfi$ni (pankreatu), ze v ni naSel 2 typy doposud
nezndmych bunék. Jejich funkci vSak neznal a nikdy nepoznal, protoze se tomuto nalezu
dale nevénoval®®.

Pii svych pokusech, kterymi chtéli ovéfit, jestli pankreas ovliviiuje Stépeni tukil ve
stievech, odstranili pokusnym pstim slinivku bfisni. U téchto psti velmi brzy objevili
pfiznaky diabetu a nasli v jejich moci cukr. To bylo impulzem pro dalsi védce a badatele,
aby svou pozornost soustiedili pravé na slinivku a jeji funkci, ktera podle téchto poznatkti
néjakym zplsobem souvisi se vznikem cukrovky. V roce 1893 si francouzsky patolog
Gustave-Edouard Laguesse uv€domil, ze mistem plvodu latky, kterd brani vzniku
cukrovky, jsou s nejvétsi pravdépodobnosti ostrivky bunck pankreatu, popsané
Langerhansem. Navrhl pro né ndzev Langerhansovy ostriivky. V r. 1900 rusky fyziolog
Leonid Sobolev podvazal psim vyvod slinivky bii$ni. Zjistil, Ze sice doSlo k zakrnéni
tkan¢ slinivky, ale nedo$lo k vyraznéjSim zménam na ostriveich a také na zvifatech
nepozoroval pfiznaky diabetu. Pfi pitv€ pokusnych zvifat pak zjistil, Ze Langerhansovy
ostruvky ztstaly zachovany, a tak potvrdil pfedpoklad, Ze pravé ty jsou nezbytné pro to,
aby v organismu nevznikla cukrovka. O rok pozdéji pak americky patolog Eugene Opie

popsal souvislost diabetu s pokro¢ilym stupném zni¢eni Langerhansovych ostrivki.

8 DIAstyl [online]. DIAstyl: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.diastyl.cz
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Ziskané poznatky, kdy se jiz véd¢lo, Zze za cukrovku muze absence hormonu, jehoz
zdrojem jsou Langerhansovy ostrivky v pankreatu, vedly dale ke snaze tento hormon
izolovat. Izolace se podafila jiz v roce 1903 berlinskému internistovi Georgu Ludviku
Ziilzerovi, ale vzhledem k nedokonalym metodam jak izola¢nim (Cistota preparatu), tak
diagnostickym (méteni cukru v krvi) dochézelo pii pokusech k takovym reakcim, ze své
vyzkumy po n¢kolika letech (1909) ukoncil. Antidiabeticky hormon pojmenoval v roce
1909 belgicky lékat Jean de Mayer jako insulin (insula = latinsky ostrov)*’.
Rumunskému 1€kati Nicolasovi Pauleskovi se v roce 1916 podafilo z pankreatu ziskat
vodni extrakt, po jehoz vpichnuti diabetickému psovi se normalizovala hladina cukru v
jeho krvi. Po skonceni 1. svétové valky se ke svym pokusiim vratil a v roce 1921
publikoval na téma injekcéni aplikace pankreatického extraktu diabetickym zvifatim
n¢kolik praci (Pafiz, Belgie). zol4t ale nebyl takové kvality, aby ho bylo mozno aplikovat
lidem.

Vyrazny pokrok nastal, kdyz se v roce 1921, tentokrat ve fyziologickém ustavu v
kanadském Torontu, podafilo izolovat klinicky pouzitelny inzulin. Podafilo se to dvojici
— fyziologu Frederikovi Grantu Bantingovi a studentu mediciny Charlesi Herbertu
Bestovi. Podminky pro vyzkum nebyly nijak valné, ale diky jejich zaujatosti, pili a
systematické praci byli tito vyzkumnici uspesni.

Po uspésnych pokusech na psech vyzkouseli pfipravek na sobé a v roce 1922 ho
aplikovali prvnimu pacientovi, kterym byl ¢trnactilety chlapec v diabetickém komatu.
Chlapec kéma piezil. Byla to senzace. Reditel ustavu J. R. McLeod, v té dob& odbornik
na pankreas, badatelim proptj¢il na dobu dovolenych laboratoi a na pokusy deset psii.
Samotnych pokusti se vSak neztcastioval. AZ pozd&ji, kdyZ vyzkum Bantinga a Besta
pfinasel slibné vysledky, povéfil izolaci, ¢iSt€énim a zkouSenim inzulinu cely svij tym.
Jeho aktivity byly pozdéji ocenény Nobelovou cenou za objev inzulinu (spolu s F. G.
Bantingem —r. 1923), zatimco Ch. H. Best Nobelovu cenu neziskal®®,

V Ceskoslovensku se mezi prvnimi o vysledky vyzkumu inzulinu zajimali fyziolog Vilém
Laufberger, ktery jako prvni v Ceskoslovensku vyrobil v roce 1924 &isty inzulin, a také
zakladatel endokrinologie, internista Josef Charvat, ktery se zabyval moznostmi vyuZziti
inzulinu v klinické praxi. Dalsi vyzkumy byly zaméteny na to, aby vyrabény inzulin pro
zvladani cukrovky u diabetikli byl co nejkvalitngjsi, aby jeho cesta do organismu

(aplikace) byla co nejjednodussi, aby jeho davkovani bylo co nejspravnéjsi a aby Zivotni

" DIAstyl [online]. DIAstyl: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.diastyl.cz
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styl diabetiki neumoznoval zhorSovani projevl a nasledkli onemocnéni. I kdyz véda a
medicina zaznamendavaji na poli boje proti cukrovce pokrok a stale lepsi vysledky v péci
o diabetické pacienty, je stejné na téchto pacientech, aby dodrzovali potfebny zivotni

styl®,

1.7 Pri€iny vzniku

Pfi¢inou vzniku Diabetu 1. typu se mohou byt genetické faktory, které se se mohou
vyskytovat v kombinaci s faktory vnéjSimi. Hlavnim diivodem vzniku cukrovky prvniho
typu je vrozena odchylka ochrany schopnosti organismu, ktera se miize vyskytnout az po
stimulaci spoustécim faktorem. Mezi tyto spoustéci faktory mizeme fadit rizné infekce.
Muze jit, at’ uz o pfiusnice nebo také i o zardénky. Mezi dal$i spoustéce miize patfit stres,
Spatnd vyziva, Spatn¢ vyvazena strava, velké vypéti sil, rizné chemikalie a mnoho dalSich
faktordi. Spoustéci Cinitel Cinitel aktivuje nékteré druhy bilych krvinek, B lymfocyty s
tvorbou protilatek namitfenych 1 proti vlastni pankreatické tkani a T lymfocyty, které
svym cytotoxickym ucinkem nic¢i beta buiiky slinivky a vyfazuji je postupné ze své
funkce. Tento proces muze trvat n¢kolik tydnt, ale také i nékolik let. Tomuto procesu
fikdme autoimunitni destrukce beta bunék slinivky bfisni.

Autoimunitni destrukci mohou byt postiZzeny 1 buiiky jinych organi, jako tfeba Stitné
zlazy, podveésku mozkového €i cév. Podstatou poruchy obranyschopnosti je zména v
hlavnim histokompatibilnim systému — HLA systému. Dopadem toho se beta buiky
pankreatu mohou chovat jako antigeny a jsou schopné vyvolat cytotoxickou reakci a

tvorbu protilatek proti sobé samym?®.

1.8Lécba diabetu 1. typu

Lécba cukrovky prvniho typu je postavena ve své podstaté na tfech hlavnich principech.
Prvnim takovym velmi dilezitym faktorem v 1écbé diabetu prvniho typu je inzulin.
Druhym dilezitym faktorem je fizend strava. Aby byla 1écba tohoto onemocnéni u¢inna,
musi mit sam pacient zajem se ucit a ziskdvat informace o nemoci, které bud’ nckde

ziskava, nebo, které ziskdva v prabéhu boje s timto onemocnénim sdm. Mozna

®DIAstyl fonline]. DIAstyl: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.diastyl.cz
VBELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Ndrodni centrum osetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti v Brné, 2006. ISBN 80-7013-446-1.
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nejdulezitéjsi je pochopit vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych slozek 1é¢by samotné

nemoci.

1.8.1 Cil lécby
Ugelem komplexni 1é¢by je ziskat optimalni metabolické kompenzace s redukei akutnich
komplikaci onemocnéni, snizenim rizika s oddalenim vzniku chronickych komplikaci.
Zivot pacienta s diabetem by mél byt plnohodnotny, tak aby se dal srovnat s Zivotem
zdravého c¢loveka. Komplexni 1écbu a celou zivotospravu je tfeba pfipravit tak, aby
vyhovovala potiebdm onemocnéni a vychézela maximalné vstfic nemocnému a jeho

zajmum.

Jednotlivé cile 1é¢by diabetu
e Osobni pocit dobrého zdravi = nepiitomnost naznakt hypoglykemie nebo
samotné hypoglykemie,
e pfimétend glykemie,
e dlouhodoba kompenzace diabetu,
e nepiitomnost acetonu v moci,
e nepfitomnost velkého nebo vétsSitho mnozstvi cukru v moci,
e stald pfiméfend hmotnost,
e normalni hladiny krevnich tukd,
e piijatelné hodnoty krevniho tlaku,

e nepiitomnost malého mnozstvi bilkoviny v mo&i?’.

Pfimétené denni davka inzulinu-méla by byt dostate¢na k dosazeni a udrzeni vyhovujici
glykemii?t,
Doporucena davka inzulinu se pohybuje idealné kolem 40 jednotek/den, ptijatelna je mezi

40-60 jednotkami.

2L JIRKOVSKA, Alexandra. a kol., Jak (si) 1écit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetikii. Praha: PANAX, 1999. ISBN
80-902126-6-2 (broz.).
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2. Inzulin

Jak uz bylo zminéno, tak dilezity prostiedek, ktery je velmi dilezity pro 1écbu diabetu,
je inzulin.

Inzulin je hormon, ktery se tvoti v takzvanych Beta-bunkach Langerhansovych ostravkd,
které se vyskytuji ve slinivce bfi$ni. Jeho vlivem dochazi k poklesu glykemie — krevniho
cukru. Jeho protéjskem je glukagon, ktery tiroven glykemie zdviha. Inzulin nelze podavat
ustné, protoze enzymy v travicim traktu ho rozstépi na peptidy a deaktivuje se jeho
katalicky ucinek, jedina cesta je tak injek¢éni — podkozni aplikace.

Zjednodusené je inzulin popisovan jako kli¢, ktery ,,odemyka“ buiiky a ty tak jsou
zpisobilé vstiebat cukr a obrzet tak energii pro svou existenci anebo se pfeméni na
zasobni cukr — glykogen, ktery se uchova v jatrech.

Inzulin v tukové vrstvé zapficinuje ukladani tukd, a to je dalsi z divodi, pro¢ se pfi
zvySené spotfebé inzulinu nebo nevyuziti inzulinu (pfi inzulinové rezistivité) v téle

piibira.

2.1Historie inzulinu
Roku 1869 byl studentem Paulem Langerhansem uskutecnéno odhaleni ostrivkll ve
slinivce bfisni, které dnes nesou jeho jméno — Langerhansovy ostrivky. Tehdy vSak
nebyla znama souvislost mezi timto odhalenim a diabetem??.
To se zménilo o dvacet let pozdéji, kdy Oscar Minkowski vyoperoval psovi slinivku

(pankreas) a pozd¢ji pozoroval cukr v jeho mo¢i, tim dokazal spojitost mezi pankreasem.

2.20bjev inzulinu
Az do roku 1922 byla cukrovka smrtelnou nemoci. Nejveétsi moment v 1€¢bé cukrovky,
respektive v pocatku 1é¢by, byly roky 1920-21, kdy Frederick Banting, kanadsky 1€kaft a
védec stanovil, opét diky pokusech na psech, ze by bylo mozné izolovat ti¢innou latku z
pankreatické §t'avy. Jelikoz nemél dostacujici vybaveni, vypatral J. J. R. Macleoda, ktery
byl profesorem torontské univerzity, ktery mu zapjcil univerzitni laboratotfe. DalSiho

roku Banting spole¢né se jeho asistentem, studentem Charlesem H. Bestem provedli

2 SANDERS-POLIN, Bonnie. Insulin: Its History and Future. In: ontrackdiabetes.com [online]. 30.11.2015 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
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objev inzulinu a patent prodali Torontské univerzité za jeden dolar, jako podékovani za
to, ze mohli vyuzit jejich laboratotre?.

Na zacatku ledna 1922 extrakt inzulinu aplikovali 14letému Leonardu Thompsonu, ktery
diky této aplikaci zil dalSich 13 let (zemiel vSak na zéapal plic). Stal se tak viibec prvnim
1é¢enym diabetikem na svéte. Roku 1923 byl objev inzulinu ohodnocen Nobelovou cenou
za 1¢ékaftstvi, kterou ziskal Banting, ale ne Best. Misto n¢j byl ocenén J.J.R. Macleod.
Inzulin se stal velmi rychle nedostatkovym zbozim, Torontska univerzita nestacila plnit
poptavku. Vyrobu inzulinu si vzala na starost americka firma Eli Lilly. Tato firma
pfedstavila na trhu prvni komeréné dostupny inzulin na svéte — Illetin. V roce 1982 pfisla
americka firma s dal§im ptelomovym produktem, a to s inzulinem, ktery byl pojmenovan
Humulin. Slo o celosvétové prvni humanni inzulin, coz znamenad, Ze je identicky s tim,
které produkuje lidské télo, ale je vytvafen biotechnologicky, namisto do té doby
uzivanych inzulinli zvifecich. V roce 1926 se inzulin zafal vyradbét také v

Ceskoslovensku?.

2.3Rozdéleni inzulinu

rr

Inzuliny se déli na velmi rychlé, rychlé, sttedné dobé a pomalu ptisobici.

2 SANDERS-POLIN, Bonnie. Insulin: Its History and Future. In: ontrackdiabetes.com [online]. 30.11.2015 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
https://www.ontrackdiabetes.com/live-well/diabetes-management/insulin-its-history-future
2 SANDERS-POLIN, Bonnie. Insulin: Its History and Future. In: ontrackdiabetes.com [online]. 30.11.2015 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
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3. Méreni glykemie

3.1Historie méreni glykemie

Zacatky méteni glykémie smétuji hluboko do historie. Diabetes byl poprvé spatien v
Egypté kolem 1500 let pfed nasim letopoétem. Recky 1ékai Aretaeus (130—200 naseho
letopoctu) zkoumal onemocnéni projevujici se trvalou, neukojitelnou zizni, nadmérnym
mocenim, ubytkem télesné hmotnosti. Tuto chorobu pojmenoval ,,diabetes” — od vyrazu
protékat, odtékat, znacici trvaly piijem vody i pfes jeho zvySené vylucovani. Béhem
sttedoveku se odehralo nékolik pokusi na diagnostiku riiznych onemocnénich za pomoci
analyzy mo¢i a také z diivodu, ze mo¢ nemocnych byla pritahovana mouchami. Védci
meli také zajem o jeji barvu, usazeniny, zdpach a obcas i chut. Teprve az v 19. stoleti
badatelé odhalili to, ze v mo¢i ¢loveéka postizeného diabetem se vyskytuje glukdza — cukr.
Toto odhaleni bylo dale podpoieno roku 1838. V tomto roce laborant George Rees
dokazal izolovat nadbytek cukru ve vzorku krve diabetického pacienta®.

Od 19. stoleti je jiz pozorovan vyvoj pozorovani krevniho cukru, respektive schopnosti
ho sledovat. Mnoho desitek let byl cukr u pacienti sledovan pouze z moci za podpory
riznych, pravé v 19. stoleti rozvinutych metod. Za témito rozvinutymi metodami stoji
naptiklad panové Trommer, Von Fehling, kteti ve 40. letech 19. stoleti dokazali vytvofit
smés, na kterou byla nanesena vrstva siranu méd’natého. Siran m&d’naty po kontaktu s
glukézou produkuje zbarveny oxid médnaty. Metoda optického hodnoceni moci se stala
komerénim v 50. letech 18. stoleti. Od tohoto ¢asu bylo vyvinuto jesté spousta dalSich

technologii. VSechny technologie mély stejny cil a tento systém se pouziva dodnes.

Vyznamnym milnikem se stal rok 1908. V tomto toce Stanley Benedict nalezl méd’naté
¢inidlo, které se, s par modifikacemi, stalo standardem pro pozorovani cukru v krvi
diabetikt po dalsi piiblizné pil stoleti. Ve 40. letech se dostal na trh pfipravek s nazvem
Clinitest. Tento pfipravek obsahoval sklenénou ampulku na mo¢ a malé , médnaté*

tablety, které po kontaktu s moci reagovaly, a za chvili se zbarvily vlivem chemické

%5 CLARKE, S. F. alJ. R. FOSTER. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of diabetes mellitus. British

Journal of Biomedical Science [online]. 2018, 69(2), 83-93 [cit. 3.5.2020]. DOI: 10.1080/09674845.2012.12002443. ISSN 0967-
4845. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09674845.2012.12002443
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reakce do odstinu barev ve spektru od zelené po oranzovou, z ¢ehoz §lo za podpory

vzorniku odeéist ptibliznou uroven cukru®,

% CLARKE, S. F. aJ. R. FOSTER. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of diabetes mellitus. British
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4845. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09674845.2012.12002443
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Béhem 30. az 50. let 20 stoleti se technologie optického hodnoceni moci neustéile
zkvalitiovala. Pfedev§im se zrychlovala reakéni €as. ZmenSovalo se tim nezbytné
vyckavani pred odectenim vysledek. Ten to zpiisob metody nebyl bohuzel piesny. Neslo
ziskat spravnou ale jen ptibliznou hodnotu cukru. Kdyz trpél nemocny malou hodnotou
cukru v krvi, tak z prouzku mohl odecist hodnotu spravnou. Pacient byl uveden v zivot
ohrozujici omyl. V této dobé cca. 20-30 let po objevu inzulinu se také zacaly vyskytovat
diive neznamé pozdni komplikace diabetu, které byly zapfi¢inény Spatnym léCenim.
Dlouhodoby primér hladiny cukru v krvi u diabetikt byl vysoko nad primérem zdravého
Cloveéka a tento nadprimeér zapticinil ucpavani cév (Castokrat s nasledkem odumieni a
amputace koncetiny), oslepnuti, poruchu ledvin, poruchu nervii a mnohé dalsi. Divod,
pro¢ byly komplikace nezname je spojen s inzulinem. Dfive pacient umfel diive, nez se
u n&ho komplikace projevovaly v takové formé&, jako nyni. Tato potiz je spojena s
odecitanim glykemie z moci. Lidé i 1€kafi netusili, jaké procesy se odehravaji v lidském
téle v okamziku, kdy se ¢lovék naji. Lidé ani doktofi nevédéli, jaky je prubeéh glykemie
a v podstaté nebyly zadné dostupné informace o tom, ze se glykemie dramaticky méni,
nékdy 1 kazdou minutu. Dal§im velkym skokem byl objev dlouhodobé piisobiciho
inzulinu. Prvni inzuliny byly inzuliny s kratkou dobou piisobeni, takZe byl pacient nucen
si podavat davky inzulinu vicekrat denné. Zanedlouho byl vsak objeven inzulin s
dlouhodobéjsim uvolnovanim. Diky dlouhodobému, pozvolnému uvoliiovani poskytl
pacientovi moznost snizeni poétu injekci za den?’. To sméfovalo k navyseni dlouhodobé
hladiny cukru. Tim doSlo k vyraznéjSim a rychleji nastupujicim pozdnim problémim

cukrovky %,

3.2Glukometr

Jedine¢nou odpovédi na tuto problematiku se stalo naleznuti elektronického testovaciho
pfistroje, nazvaného glukometr, ktery zaprvé umoznil méfeni glykémie v pohodli domova
a za druhé i na cestach. Glukometr nevyZzadoval vzorek moci ale vzorek krve. Vzorek

krve byl ziskany z pravidla z prstu a pfinesl také piesnost. Glukometr ukazoval zmétenou

2T CLARKE, S. F. al. R. FOSTER. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of diabetes
mellitus. British Journal of Biomedical Science [online]. 2018, 69(2), 83-93 [cit. 3.5.2020]. DOI:
10.1080/09674845.2012.12002443. ISSN 0967-4845. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09674845.2012.120024432012
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hodnotu numericky. Doslo k eliminaci k nepfesnému posuzovani barev. V roce 1957
dokazal Kohn, ze v t¢ dob& pouzivany prostfedek a méteni glykemie Clinistix prokazuje
dobré vysledky i pro méfeni obsahu cukru v krvi. V roce 1965 vyzkumny tym spolecnosti
Ames, pod vedeni Ernie Adamse vymyslel vlibec prvni testovaci prouzek pro testovani
pfimo krevni hladiny cukru — Detrostix. Neustal vSak Slo o systém odecitani hladiny
pomoci barevnych vzorkl. Problém byl spojeny se ¢tenim, protoze barva testovacich poli
byla ovlivnéna zbytky krve a navic. Detrostix byl vytyCen pro pouziti pouze v ordinacich.
Témet ve stejny Cas dorazil do Némecka diky firmé Boehringer Mannheim testovaci
prouzek, ktery byl slozen ze dvou testovacich poli. Kazdé testovaci pole bylo kazdé jiné
barvy (modré a bézové. Timto bylo ulehéeno ¢teni hodnoty. Doslo k eliminaci chyb v

odecitani a zména barvy vlivem krve.

3.2.1 Prvni glukometr

V 70 letech védci predstavili takzvany glykovany hemoglobin (HbA1¢)%.

Jde o zasadni ukazatel stavu kompenzace pacient. Tento ukazatel se pouziva az do dnes.
Jeho hodnota je v podstaté primérna glykemie za posledni tfi mésice.

V roce 1970 byl piedstaven vitbec prvni glukometr. Tento glukometr byl opét od firmy
Ames. Anton Clemens zuzitkoval predeslé znalosti, zkuSenosti a moznosti piipravku
Dextrostix vytvoril bateriemi pohdnény pfistroj, ktery pracoval na bazi optické analyzy
chemického vzorku. Zatizeni osvétloval testovaci prouzek svétlem a z jeho odrazu ziskal
za pomoci fotoelektrické buitkky hodnotu proudu, kterou prezentoval pohybem ukazatele
na tfech stupnicich s rozdilnymi ¢astmi sledovaného spektra (0-4, 4-10,10-55 mmol/L
krevniho cukru). Zafizeni mélo vahy 1,2kg. Jeho cena se hybala okolo 5008$.
Komponentem byl referencni testovaci prouzek pro kalibraci. Neustdle se vSak
nepodafilo uplné redukovat problém se ctenim hodnoty, zpiisobeny ,,zaSpinénim*
testovaciho pole kapkou krve. To zapfiCilovalo vyznamnou zkreslenost vysleda
pifedevS$im v nizSich hodnotach. Prvni nemocny, ktery ho vyuzil se jmenoval Dick
Bernstein. V roce 1972 uvedla japonské spolec¢nost Kyoto-Daiichi podobny model, ktery
vSak neobsahoval obrovské a t&zké baterie. Tento model byl postaven na sitovém

adaptéru. Diky tomuto adaptéru byl ten ptistroj leh¢i, a predev§im cenové vyhodnéjsi.

29 CLARKE, S. F. aJ. R, FOSTER. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of diabetes mellitus. British
Journal of Biomedical Science [online]. 2018, 69(2), 83-93 [cit. 3.5.2020]. DOI: 10.1080/09674845.2012.12002443. ISSN 0967-
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V roce 1974 byl uveden glukometr Reflomat spole¢nosti Boehringer Mannheim, ktery
vyzadoval o mnoho mensi kapku krve, nez bylo doposud tfeba. Nicméné byla neustale

vSechna méfeni realizovana jen v 1ékatskych ordinacich®.

3.2.2 801léta

K velké zméné doslo v roce 1980, kdy doslo k piedstavéni Dextrometeru®..

Soucasti tohoto Dextrometeru byl digitalni display. U tohoto digitalniho displaye se dalo
zvolit, jestli bude bateriovy nebo bude napajen ze sité. Jeho nejvétsim protivnikem se stal
Ames Glucometer. Tento Ames Glucometer byl mensi, kompaktnéjsi a daleko snazsi pro
pouziti. K zdsadnim inovacim tohoto pfistroje pattila naptiklad vétsi vybérova moznost
designu, déle také uzivatelska pamét pro vysledky, které se daly zpétné prohlizet, snizeni
vahy a velikosti, stejné jako se ménily testovaci prouzky, které pouzivaly stidle mensi
mnozstvi krve. V roce 1981 byl spolecnosti Ames piedstaven Glukometr I. Tento
glukometr byl lehky, pfenosny pfistroj napajeny bateriemi, obsahoval ¢asovy odpocet do
vysledku a také akusticky upozornil na vysokou glykemii. Osmdesaté 1éta jsou spojena s
mnoha pielomovymi body v rozvoji glukometri. Sté¢Zejnim bodem se stal jiny zpiisob
meéfeni glykemie uz ne za pomoci odrazu svétla ale ptimo proudu, ktery prochazi reakéni
latkou smichanou se vzorkem krve na testovacim prouzku, ¢imz se opé€t zvysSila piesnost.
Prvnim takovym glukometrem byl roku 1987 OneTouch. OneTouch pfinasel revolu¢ni
zménu. UZivatel v prvnim kroku zasunul prouZek do apardtu. Aparat se spustil, po
aplikaci malého vzorku krve se automaticky spustil odpocet a za 45 sekund byl na display

zobrazen vysledek. Tyto nové prouzky uz také nebylo nutné otirat od krve, jako doposud.

3.2.3 90.léta
Do 90. let spocival vyvoj glukometrii ve znameni zmenSovani velikosti, zvétSovani

piresnosti, nartistu kapacity pro zaznamenavani vysledki®.
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Celkové se da tici, ze §lo o dosazeni co nejjednodussi uzivatelské narocnosti. V roce 1996
Americkd diabetickd asociace (ADA) snizila maximdlni moZznou odchylku mezi

glukometrem a laboratornim méfenim na maximalné 5 %.

V roce 1997 se objevil glukometr Esprit s kapacitou pro az 100 uzivatelskych zaznamii.
V tomto obdobi se objevila také prvni moznost stahovani dat z glukometru do stolniho

pocitace a moznost jejich nasledné analyzy. Tato moznost byla spise pro 1¢kare.

3.2.4 Glukometry dneska
O glukometrech dnesni doby se da fici, Ze obsahuji ulozi$té na 2000 zapist, coZ odpovida
ttem mésicim. Tii mésice je idealni cas, jelikoz po kazdych tiech mésicich pacient s
cukrovkou prvniho typu navstévuje svého diabetického lékare. Piistroj dokaze délat
analyzy, priméry na 7, 14, 30 nebo dokonce i 90 dnti. Novinkou dne$ni doby je moznost
elektronicky zaddvat mnozstvi aplikovaného inzulinu a zad4vat mnozstvi snédenych
sacharidi. Tato data pozdéji slouzi diabetikovi k tomu, aby si mohl Iépe upravit svou
vlastni 16¢bu. Uprava vlastni 16¢by je trend, jakym se diabetologie posledni dobou stale
vice ubira. Diky technologiim, které mame jiz neni potieba tak Castych navstév 1¢kare a
ani pii velké snaze se 1ékaf nedozvi o pacientovi vSe. Hlavni ukolem diabetika je, aby

staral pecoval o sebe, protoze to déla pro své zdravi®.

3 CLARKE, S. F.aJ. R. FOSTER. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of diabetes mellitus. British
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4845. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09674845.2012.12002443

29



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09674845.2012.12002443

4. CGM-Continuous glucose monitoring

4.10 technologii
Od roku 1999 je k dispozici kontinualni mentoring glukézy. V roce 1999 byla tato
technologie ptredstavena firmou Minimed. Dnes je vlastnéna firmou Medtronic.
Kontinudlni mentoring dovoluje diabetikovi sledovat jeho glykemickou hodnotu neustale

po dobu 24 hodin. Hodnota glykémie se odecita kazdych pét minut.

4.2Princip
Nejvétsi zménou je, Ze glykemie je odecitdna z mezibunécné tekutiny. Tato zména s
sebou nese i takovou mensi vadu, kterou je zpozdéni hodnot. Z divodu, ze glukdza i
inzulin jsou po téle transportovany krvi, tak se reakce na aplikaci inzulinu projevi na
hladiné glukézy nejdiive v krvi. Az poté, kdyz se vsdkne do téla, se hodnota ukaze v
mezibunééné tekuting. Cas odezvy je u kazdého diabetika jiny. Obecné se mluvi okolo 5
az 30 minut. VSe zavisi pfedev§im na rozsahu télesného tuku, aktivnim stavu téla,

stresorech, tempu pozitych cukra.

4.3Soucasti systému
Systém je sloZen ze senzoru, vysilace a pfijimace, ktery je nékdy také oznacovan jako

zobrazovac.

43.1 Senzor
O senzoru se da fici, ze je to miniaturni médény plisek, na ktery jsou naneseny rizné
enzymy. Senzor se vpichuje pod kiizi. Soucasti senzoru je konektor, kterym se senzor

pripojuje k vysilag34,

34 Dexacom [online]. What is Continuous Glucose Monitoring (CGM): ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:

https://www.dexcom.com/continuous-glucose-monitoring
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4.3.2 Vysila¢
O vysilaci se da fici, ze je to malé zafizeni ve tvaru musle. Zafizeni obsahuje Cteci
zafizeni, ampérmetr, baterii. Baterie ma az 3tydenni vydrz pii méfeni kazdych 5 minut a
vysila¢ pro odesilani hodnot do pfijimace, pamét’ az na 10 hodin zaznamt v piipade
nemoznosti odeslat data do pfijimace a kontrolni led diodu. Vysila¢ je vodotésny, coz

umoznuje pacientovi koupani se senzorem®,

4.3.3 Prijimad
Piijimac je zafizeni, které obdrzi a zobrazi naméfené hodnoty. Schopnost pfijimace je
také zpétné zobrazeni hodnot. Nékteré aparaty jsou schopny spojeni s mobilnim
zatizenim pro transfer naméfenych informaci do cloudu. V cloudu miize pacient ¢i 1ékaft
dale pracovat s informacemi. Né&které ptijimace jsou dokonce schopné zastavit davku
inzulinu v situaci, kdy se hodnota cukru blizi kriticky nizké hranici.
Pfijimace mizeme obecné rozdé€lit do dvou kategorii. Prvni takovou kategorie jsou
prijimace, které jsou schopné pouze analyzy dat, popiipad¢ dalsiho sdileni naptiklad s
mobilnim zafizenim.
Druhym typem jsou inzulinové pumpy vybavené CGM, napiiklad od spole¢nosti
Medtronic. Za nejmodernéjsi inzulinovou pumpu je povazovana Medtronic 640G. Tato
pumpa je vybavena CGM. Tato pumpa je schopna data prohlizet pfimo na displeji pumpy.

Jeji soucasti je také nejnovéjsi funkce Smart Guard.

35 Dexacom [online]. What is Continuous Glucose Monitoring (CGM): ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
https://www.dexcom.com/continuous-glucose-monitoring
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Tato pumpa je diky této funkci schopna v ptipadé rychlého poklesu glykémie, nebo pfi
sestupném glykemickém trendu zastavit davku bazalniho inzulinu a tim jednak zabrzdit
glykemicky sestup a také navodit vzestup glykémie tim, ze glukoézu v krvi po chvili nema,
co odbouravat, a tak se glykémie zacne zvySovat. Zastaveni davky inzulinu je umoznéno
na maximaln¢ 2 hodiny. Poté se inzulin znovu spusti, aby nedoslo k otrave krve.

V roce 1999 uvedla firma Minimed prvni CGM. Slo o systém, ktery byl propojen
kabelem. V prabéhu cCasu se na trh dostala fada generaci senzorti a jistojist¢ 1 dalsi
vyrobci. Nejvétsich prosperit dosahli dvé organizace. Témito organizacemi nebyly nikdo
jiny nez uz jiz zminované organizace Medtronic a Dexcom. Medtronic se stala
velikanskou organizaci, kterd vyrabi zdravotnicka zafizeni pro v§e mozna odvétvi a ktera
pro diabetiky vyrabi inzulinové pumpy a syst¢ém CGM. Firma Dexcom se stala firmou,
ktera se zacala specialné specializovat na CGM.

Je potieba zdiraznit, ze ptinos CGM je obrovsky, a to zejména ve vytvoreni uméelé
slinivky bfisni. Potiz spo¢iva v tom, Ze CGM neni zivotn¢ duilezitym komponentem 1é¢by,

i kdyz vyrazné zvysuje uroven Zivota®’.

37 Dexacom [online]. What is Continuous Glucose Monitoring (CGM): ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z:
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5. Aplikace inzulinu
K aplikaci inzulinu mtize dojit n€kolika zpisoby. Inzulin mtze byt aplikovan injekéni
stiikackou, inzulinovym perem, inzulinovou pumpu a posledni moznosti mtize byt

inhalace.

5.1Inzulinova pera

Inzulinové pero miZzeme oznacit jako nastupce injekénich stfikacek. Inzulinové pero je
takovy mezistupen mezi stiikackou a inzulinovou pumpou.

Se vznikem inzulinového pera je spojeno jméno anglické 1ékarky a matky diabetické
dcery, a to s Angli¢ankou Sheilou Reith. Béhem 70. let se inzulin aplikoval stiikackami,
které se plnily z vétSich lahvicek s inzulinem. Po kazdém pouZiti bylo nezbytné vyménit
jehlu, vyvafit a neustale dokola. Na vefejnosti byla aplikace tedy dost neptijemna. Sheila
s tehdy 4letou dcerkou cestovala po Anglii. Jednou si pravé pii poddvani inzulinu na
nadrazi fekla, Ze cely tento proces je nesmyslny a Ze musi pfeci byt jiny, a hlavné
pijemnéjsi zptisob aplikace inzulinu®,

Doslo tedy ke spojeni se spolupracovnikem doktorem Johnem Irelandem. Tihle dva
spole¢né zacali praci na prototypu inzulinového pera. Tihle dva obesli tehdejsi vyrobce
inzulinu, ktefi vidéli budoucnost v inzulinovych pumpéch. Problémem bylo, Ze vyvoj
inzulinovych pump mél jesté par let pred sebou. John Ireland a Sheila Reith neuspéli u
zadného vyrobce, a tak jim nezbyvalo nic jiného neZ se pustit do prace na vlastni
bfemeno®. Hlavnimi pozadavky Sheily Reith a Johna Irelanda na inzulinové pera byly,
ze inzulinové pero musi byt jednoduché na obsluhu, nadno a levné vyrobiteln¢ a aplikace
vymyslet, jak do inzulinového pera zabudovat sterilni a v piipad¢ potfeby jednoduse
nahraditelny, a pfedevsim vymeénitelny zasobnik. Prvni prototyp byl vynalezen z kovové
trubicky a byl zpusobily k davkovani v rozmezi 2 az 14 inzulinovych jednotek. V roce
1981 firma Hypoguard ptfevzala zodpovédnost za produkci inzulinového pera a uvedla

toto pero na trh zatim jako testovaci model s vEétSim mnoZstvim pacientii. K tomuto

3 SELAM, Jean-Louis. Evolution of Diabetes Insulin Delivery Devices. Journal of Diabetes Science and Technology [online]. 2010,
4(3), 505-513. ISSN: 1932-2968. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2901025/pdf/dst-04-0505.pdf

SELAM, Jean-Louis. Evolution of Diabetes Insulin Delivery Devices. Journal of Diabetes Science and Technology [online]. 2010,
4(3), 505-513. ISSN: 1932-2968. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2901025/pdf/dst-04-0505.pdf

33



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2901025/pdf/dst-04-0505.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2901025/pdf/dst-04-0505.pdf

testovani se také pfipojila firma NovoNordisk. Tato firma je spojena s budoucim

vyvinutim specidlnich inzulinovych zasobnikii pfimo pro inzulinova pera®.

5.1.1 Prvniinzulinové pero

V roce 1983 doslo k predstaveni vibec prvniho inzulinového pera na svété. Slo o
inzulinové pero Penjet. Toto inzulinové pero bylo k dostani zhruba za méné nez 20 Liber.
Penjet bylo velmi popularni a vydéle¢né.

Dalsim inzulinovym perem, které se stalo nastupce Penjetu, bylo inzulinové pero, které
bylo nazvano Novopen II. Toto inzulinové pero spadalo jiz pfimo pod firmu
NovoNordisk. Kratky ¢as po vynalezeni tohoto pera piisla fada firem s kopiemi. Slo svym
zpusobem o jiné druhy, ale myslenka per byla stale stejna*.

Slo o jednoduchy mechanizmus na bézi rotaéni stupnice, kterou si pacient nastavi
mnozstvi inzulinu. Pist, ktery je tlacen ,.tlacitkem* na vrchni strané pera uZivatelovym
palcem a tla¢i na gumovy Spunt, ktery je jiz soucasti vyménného zasobniku s inzulinem.
Pera maji také k dispozici samostatné vyménitelnou jehlu. Nedochézi tak k vymeéné jen s
novou néplni inzulinu. Pfesnost per je riiznoroda. Hodné zaleZzi na modelu a jestli je
uréeno pro déti nebo pro dospé€lé, kde je presnost 1 jednotka. Neni pravidlem, Ze by
dospély diabetik musel mit rozliSeni 1 jednotky. Moderni pera maji také systém
zapamatovani si posledni davky a Casu, ¢imz se eliminuje zdvojend dévka inzulinu v
pfipad¢, Ze pacient zapomene, Ze si jiz davku dal, coz je velmi ¢asté vzhledem k tomu, Ze

aplikace inzulinu se stane rutinou jiz po par mésicich 1é¢by*2.

5.2Inzulinové pumpy
Inzulinovd pumpa je technické zafizeni tvaru malé krabicky s mikropocitaCem a
zasobnikem inzulinu. Podle nastaveného programu dodéva trvale do podkozi pacienta s

diabetem mala mnoZstvi inzulinu®.

“Diabetes UK. The pen is mightier. [online]. 1.1.1970 [cit. 3.5.2020]. Dostupné

z: https://www.diabetes.org.uk/About_us/News/Diabetes-Technology

4 SELAM, Jean-Louis. Evolution of Diabetes Insulin Delivery Devices. Journal of Diabetes Science and Technology [online]. 2010,
4(3), 505-513. ISSN: 1932-2968. Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2901025/pdf/dst-04-0505.pdf
“2Diabetes UK. The pen is mightier. [online]. 1.1.1970 [cit. 3.5.2020]. Dostupné

z: https://www.diabetes.org.uk/About_us/News/Diabetes-Technology
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Praha: nakladatelstvi Marxdorf,2008. ISBN 978-80-7345-141-7.
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Inzulinova pumpa se fadi k nejmodernéjsi [écebné metod¢ v oblasti 1é€by diabetu prvniho
typu. Pacient s inzulinovou pumpou ma zajistén inzulin po 24 hodin denné v takzvanych
bazalnich davkach (malych davkach) a v takzvanych bolusovych davkach (vétSich
davkach). Pii spravné kompenzaci a nastaveni téchto davek muzeme fict, Ze jde o
stimulaci pfirozené sekrece inzulinu, kterd u pacientd, ktefi trpi diabetem prvniho typu,
chybi*,

Nekteti pacienti ziji v mylném minéni, ze s inzulinovou pumpou budou mit vétsi klid od
1éCby diabetu. Tato mysSlenka je ovSem mylna. Postizeny diabetem se neustdle musi
zapojovat do 1é¢by. Pacient si neustale musi hlidat hodnotu krevniho cukru tim, Ze si ji
bude méfit pomoci glukometru®.

Velmi zasadni je dodrzovani urcitych pravidel, kterd jsou spojena se stravovanim. Kazdy
diabetik si musi hlidat nutri¢ni sloZeni stravy. U diabetikii nas nejvic zajima pocet
snédenych sacharidid. V posledni fadé musi diabetik pocitat bolusové davky inzulinu,
které pokryji pfijem cukrd z potravy. Nejvétsiho rozkveétu zaznamenavaji inzulinové
pumpy v poslednich 20 letech. Tento fakt je zapticinén predevsim diky stale pokracujici
miniaturizaci elektronickych sou¢astek, rozmachu internetu a snizujici se cené samotného

ptistroje, ktera je bohuzel neustale vysoka.

Prvni prototypy inzulinovych pump byly sestrojeny v 60. letech 20 stoleti. U téchto
prototypli dochazelo k postupnému zmenSovani a zdokonalovéani. Cilem tohoto
zdokonalovani je, abychom se v v pribéhu 90. let dostali k zafizeni, ktera bychom mohli
nazvat jako moderni. V dneSni dob¢ se na trhu vyskytuje velka fada pumpicek od riznych
vyrobcil. Tomu tak bylo vzdy od té doby, kdy se vlastné firmy pfedhanély o to, kdo na
trh uvede kompaktngj$i, presnéjsi, a hlavné uZivatelsky dostupnégjsi pfistroje. V dnesni
dobé se ovSem na trhu vyskytuji také takzvané pumpicky na jedno pouziti. Jde o
pumpicky, které se aplikuji naplasti na télo. Tyto pumpy jsou velice malé, nemayji display
ani tlacitka a jsou ovladané bezdratove z ovladace. Ovladac¢ u téchto pump je sjednocen
s glukometrem. Dochazi tak teoreticky k zmenseni objemu celého systému na pacientovi.

U tohoto typu pump se vyskytuje jedna takova vétsi nevyhoda. Touto nevyhodou je, ze

“ALSALEH, F. M., F. J. SMITH, S. KEADY a K. M. G. TAYLOR. Insulin pumps: from inception to the present and toward the
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ovlada¢ musi mit pacient stale pfi sobé, neb jinak neni mozné aplikovat inzulin. Tyto
pumpy vydrzi kolem 72 hodin®.

Tento Casovy uUsek je odkdzan, a spojen s maximalni doporu¢eno dobou aplikace
inzulinového setu. Maximalni doporuc¢end doba setu jsou 3 dny. Po uplynuti téchto tii
dnt se razantn¢ zvySuje riziko infekce, zarudnuti a dalSich potizi v misté vpichu.

S 1é¢bou pomoci inzulinové pumpy jsou také spojené jiné zasady 1é¢by, nez je to u 1écby
pomoci injekci nebo u lécby pomoci inzulinového pera. Nez pacient piejde na
inzulinovou pumpu tak je nutnd nékolika denni edukace ze strany lékari, kdy Iékari
pacientovi vSechno dikladné vysvétli a kdy predevsim pacientovi individudlné nastavi
1é¢bu piimo Sitou na miru. U inzulinové pumpy je potieba se pfipravit na to, ze se mize
u pacienta s timto onemocnénim dojit rychle k hypoglykémii. K tomuto stavu mize dojit
hned z nékolika divodii. Pumpa vyuziva rychle pisobiciho inzulinu, ktery ma kratsi

interakéni dobu neZ inzulin v inzulinovém peru®’.

5.2.1 Historie inzulinové pumpy
V 60. létech se doktoti shodli, Ze pro pacienty postizené diabetem bude nejlepsi variantou,
kdyz budou dostavat inzulin podobou lidskému télu nejobvyklejsi, a to stalou formou, ale
v malych davkach. Byly uskute¢nény experimenty s ptistrojove aplikovaném inzulinem.
Tyto experimenty potvrdily, ze je realizovatelné subjekt dlouhodobé drzet pfi

vyhovujicich hodnotéch, které ma uplné zdravy jedinec.

5.2.2 Prvni inzulinova pumpa
Roku 1963 sestrojil historicky prvni inzulinovou pumpu doktor Arnold Kadish. Pumpa
obsahovala jen jednu rychlost davkovani inzulinu. Pumpa byla noSena na zadech jako
ruksak. Jelikoz byla pumpa velmi velkd a tézka, tak z tohoto diivodu nebyla adekvatni
pro kazdodenni vyuzivani a byla ji sméfovana pouze mal4 pozornost.
V roce 1974 se na trh dostalo zafizeni Biostar, které bylo plnohodnotnou umélou
slinivkou. Toto zafizeni bylo fizeno pocitatem a byl sméfovan pro nemocné pfipoutané

k ldzku. Pomoci zavedenych kanyl odebiralo zatizeni nemocnému malé kvantum krve. Z

4 ALSALEH, F. M., F. J. SMITH, S. KEADY a K. M. G. TAYLOR. Insulin pumps: from inception to the present and toward the
future. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics [online]. 2010, 35(2), 127-138 [cit. 3.5.2020]. DOI: 10.1111/j.1365-
2710.2009.01048.x. ISSN 02694727. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2710.2009.01048.x
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tohoto malého mnozstvi krve byla automaticky dostavana hodnota cukru na bazi odectené
hladiny cukru za pomoci algoritmii. Toto zatizeni se diky své velikosti a také narocnosti
pro kazdodenni obsluhovani. Nejvétsim problémem byla dosazend troven Zivota s timto
piistrojem*®,

V Patizi se v roce 1974 odehral vyzkum pod spravou Geralda Slamina. Tento vyzkum
spocival v tom, ze pacient obdrzel stalé bazalni davky inzulinu a v Case jidla, si je sdm
manualné navysil. Tehdy to bylo na patnactinasobek. Tento vyzkum i pies pocatecni
pozitiva selhal na tom, Ze se stale jednalo o nitrod€lozni systém, jehoz velkym rizikem

byl zvyseny vyskyt nemoci a predevsim infekce*.

Vyzkum se zamétenim na inzulinové pumpy zacalo byt neustéle vic a vic. Studie z konce
70. let, kterou mél na svédomi Keen a Pickup z Guy's Hospital v Anglii potvrdila to, Ze
medikace inzulinovou pumpou ve spolupraci s kontinudlnim monitoringem glykémie

sméfuje k dlouhodobé velmi piiznivym vysledkim®’.
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5.2.3 Komer¢né pristupné pumpy

Diky mnoha studiim se inzulinové pumpy dostaly do SirSiho podvédomi. Inzulinové
pumpy se také staly pfijatelnéjsi v odbornych kruzich. B€hem zacatku 80. let byla tato
publicita zaznamenana u mnoha investi¢nich spolecnosti, které se zaCaly angazovat ve
vyrob¢ vlastnich inzulinovych pump. Nicméné k vynalezeni opravdu dokonalého
ptistroje vedla jesté velmi dlouhd trnita cesta. Velkym problémem pump z téchto let byla
nespolehlivost. U nékterych pfistroji dokonce dochéazelo k regulaci velkého proudu
inzulinu pomoci §roubovaku®!.

Koncem 70. let dorazila prvni komeréné dostupny piistroj, ktery byl vyroben firmou
Austosyringe. Podle této firmy byla pojmenovana stejné¢ pumpicka. Po uvedeni této
pumpy na trh se tato pumpa pysnila velkym tspéchem. Pumpa dosahla v prodeji kolem
600 kust za pouhy mésic. V roce 1983 pfisla na trh pod taktovkou jiz zminénych tymu
Guy’s Hospital a Hill Mill pumpa pod jménem Nordisk infurer. V 80. a 90. letech

zapocala renesance inzulinovych pump, ktera pretrvava az do dnes. Velkym pozitivem v

N 24

spolehlivéjsi, presnéjsi, a predevsim také mensi®2.

5.2.4 Moderni inzulinové pumpy
Vyhodou dnesni doby je, Ze jsou jiz znamy potieby diabetikil a také, Ze dnesni pumpy
maji schopnost produkovat inzulin az S rozlisenim az na 0.025 jednotky inzulinu (0.00025
ml). Tato produkce inzulinu je vhodna pro malé diabetiky. Pro dospélého je vhodné 0,5
jednotky v piipadé bolusové davky. Nejvice vyuzivana je predevSim moznost
nastavovani inzulinu po 0,1 davce. Samoziejmé zaleZi na kazdém pacientovi. Kazdému
pacientovi vyhovuje néco jiného. Pumpy jsou vybaveny komunikaénim zatfizenim, diky

némuz jsou schopny ur¢it aktualni glykemii z glukometru nebo odeslat data do PC.

5L ALSALEH, F. M., F. J. SMITH, S. KEADY a K. M. G. TAYLOR. Insulin pumps: from inception to the present and toward the
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6. Freestyle Libre

Novinkou na trhu, ktera posouva 1écbu diabetu do novych méftitek je Freestyle Libre.

6.1 Charakteristika

Freestyle Libre je hybridni systém na pomezi glukometru a kontinualni monitorace
glykemie, ktery se oznacuje jako FGM = Flash Glucose Monitoring. Sklada se ze senzoru,
ktery se zavadi pod ktizi, zpravidla na pazi kousek pod ramenem, a z ptijimace, kterym
muze byt 1 bézny mobilni telefon uzivatele. Senzor sice méii hodnotu glykemii
kontinudln¢, ale data se prenaseji do mobilniho telefonu (nebo glukometru FreeStyle
Libre) jen ve chvili, kdy jej pfiblizite k senzoru. Zméteni glykemie je tedy dilem
okamziku a je navic bezbolestné a velmi diskrétni. Senzor vydrZi 14 dni a jeho Zivotnost

neni mozné prodlouzit.>

6.2Freestyle Libre a Flash glucose monitoring
Nova metoda méteni glykémie nazvana Flash glucose monitoring neboli okamzité méfeni
glukézy je v porovnani s klasickou kontinualni monitoraci jednodussi a diskrétné;si.
Jedinym zéastupcem této metody je prozatim Freestyle Libre.
Kontinualni monitorace (CGM) o které jsem se jiz ve své diplomové praci zminoval,
zobrazuje v redlném case téméf nepfetrzitou kiivku hladiny cukru v podkoZzi. Na
podobném principu méteni pracuje 1 nova metoda zvand Flash glucose monitoring, ktera
je oznafovana jako FGM. Tato metoda vSak zobrazuje hodnoty pouze tehdy, pokud si je
uzivatel vyzada sam,
Flash glucose monitoring se stejn¢ jako kontinualni monitorace glukdzy sklada z
drobného senzoru umisténého v podkozi. Elektroda senzoru je vybavena enzymy, pomoci
nichZ je kazdou minutu stanovena hladina glukézy. Freestyle Libre uklada 1 hodinu
kazdych 15 minut, nebo tehdy, kdyZ uzivatel hodnotu aktivné naskenuje. V interni paméti
senzor udrzi maximaln¢ 8 hodin dat, proto pokud uplyne mezi jednotlivymi skeny
uzivatele delsi ¢asové obdobi, nejstarsi usek dat se neulozi.
Skenovani s Freestyle Libre probiha tak, ze hodnotu glykemie si uZivatel ze senzoru

ziskava skenovanim, tj. pfiblizenim ctecky na nékolikacentimetrovou vzdalenost k

*FreeStyle Libre [online]. Abbott Diabetes Care: ©2018 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https://www.freestylelibre.cz
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senzoru. Cte¢kou miize byt bud’ glukometr Freestyle Libre Reader nebo i mobilni telefon
uzivatele (Android i iPhone 7 a vyss$i) Pii skenovani se zobrazi nejen aktualni hodnota
glukozy, a i jeji trend, ale také kiivka piedchozich hodnot az za 8 hodin. Uzivatel tak
ziska téméf stejné informace, jako z b&Zného kontinualniho monitoringu glukézy®*.

Na rozdil od klasického kontinualniho senzoru nemd Freestyle Libre zadné aktivni
alarmy. Neni schopen aktivné pfedpovédét hypoglykemii ani aktivné upozornit na rychle
klesajici hladinu krevniho cukru. Veskeré hodnoty zobrazi pouzije pti skenovani, tj. prvni
aktivitu ziskani hodnot gluko6zy €ini vzdy nositel tohoto systémy, nikoliv senzor samotny.
Clovéka, ktery hypoglykemii neciti, tedy Libre na hrozici nizkou hladinu krevniho cukru
neupozorni, nebude alarmovat ani ve spanku, kdy uzivatel senzor neskenuje.

Flah glucose monitoring je vSak dobrym pomocnikem pro pacienty, kteti si béhem dne
nemiizou métit glykémii odbérem krve z prstu, napt. v praci. Usnadni Zivot diabetikim,
kteti si pfi préaci $pini ruce, i tém, ktetfi pouzivaji pii praci rukavice, stejné tak lidem
pracujicim v diln¢€ nebo v tovarné a viibec vSem, ktefi v praci neradi pfitahuji pozornost
na svuj diabetes.

Nekteti pacienti se méfeni glykémii obavaji. Je jim neptijemny nejen samotny odbér krve,
ale i pfipadné alarmy pfistroji. Vytahnuti glukometru glukometr na vetejnosti, odbér
krve a ¢ekani na hodnotu na displeji pro né pfedstavuje obtizné ptekonatelnou bariéru.
Libre v8ak vyzaduje pouze pfilozeni ¢tecky k senzoru a mnoho z té€chto bariér pfirozené
odstranuje. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze pacienti, ktefi se béZné¢ méfi i méné nez jednou
denng, jsou pii pouzivani Libre schopni naskenovat svou aktualni hodnotu vice nez 10x
denné, coz se v dlouhodobém horizontu projevi na kompenzaci diabetu. Senzor Libre
neni nutné a ani mozné kalibrovat. Kalibrace zafizeni je tovarni. Senzor vydrzi métit 14
dnl a tuto dobu neni moZné prodlouzit. IkdyZ je Libre certifikovan pro davkovani
inzulinu bez ptedchoziho ovéfeni hodnot glykémie glukometrem, dlouhodobi uZivatelé
Libre udavaji, ze zejména prvni dny méfeni mohou byt nékteré hodnoty s odchylkou
zejména ty nizké. Pokud se naméfené hodnoty neslucuji se symptomy, které uzivatel
pocit'uje, je vhodné glykemii radé€ji ovéfit na glukometru, ktery je integrovan do Freestyle

Libre ctecky.
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Do ¢tecky Libre lze zadat plnohodnotny denicek diabetika. Pro budouci analyzu dat je
vhodné zadavat do ni alespon informace o zkonzumovanych sacharidech. Program
zobrazuje podrobnou, avSak srozumitelnou statistiku naméfenych hodnot, jejich
rozlozeni béhem dne a glykemické trendy. Dava nositeli senzoru okamzitou zpétnou
vazbu o tom, kolik procent ¢asu se nachazel v cilovém rozmezi glykémii a jak Casto se
na glykemii dival. Pacient nemusi ¢ekat na stazeni a analyzu senzoru u lékafe a mize své
hodnoty kdykoliv zhodnotit sam®®.

Aby Flash glucose monitoring piinesl ¢lovéku s diabetem uzitek, musi systém aktivné
pouzivat. Senzor jej zddnymi alarmy nenuti vénovat mu pozornost, a tak vSe zavisi na
samotni aktivité jeho nositele. - etnosti skenovani hodnot glukézy. Skenovéani 2x denné
jisté neni pro kompletni obrazek o glykemické kompenzaci dostate¢né. Na druhu stranu
vime, Ze pacienti uzivajici Libre jsou pii skenovani Libre alesponn 10x denné schopni
vyrazné zlepsit kompenzaci diabetu, a to bez o bav o nep¥ijemné zahlceni alarmy®®.
Stejné jako u jinych technologii, i u Libre existuji pacientské upravy systému. Jedna se
vSak o necertifikované zmeény i pfidavku, u nichz neni garantovéana kvalita ani bezpecnost
a kazdy uzivatel je pouziva na své vlastni riziko®’.

Ackoliv naplast drzici Libre senzor na kiizi je pevna pii vystaveni senzoru vysokym
teplotdm, vodé ¢i potu se muze stat, Ze naplast prestane spolehlivé drzet. Senzor je mozné
prelepit jakoukoliv béZn€ pouZivanou naplasti, ale je tteba nechat otvor uprostred senzoru
volny. Senzor jim vyrovnava okolni teplotu a vlhkost. Existuje jiz nékolik internetovych
vyrobcti samolepek a fixa¢nich naplasti, které Libre nejen udrzi na kizi, ale také ozdobi.
Pacienti, nosici Flash glucose monitoring si pochvaluji zejména diskrétnost, snizeni poctu

nezbytnych méfeni glukometre a jednoduchost celého systému®®,
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7. Metodologie

7.1Cil prace
Zameérem praktické ¢asti mé diplomové prace je provést vyzkum, ktery je zaméfeny na
zmény v 1é¢bé diabetu 1. typu a jejich vliv na lidské zdravi. Umyslem préce je zjistit jaké
zmeény piinasi nejnovejsi 1écba diabetu prvniho typu a jaky vliv maji tyto zmény na lidské
zdravi, jaka je kompenzace u diabetiki 1.typu a jak jsou spokojeni se svoji kvalitou

Zivota.

7.2Cile prace
Ke splnéni cile jsem si stanovil nasledujici tkoly:
1) Vytvofit univerzalni dotaznik vztahujici se na zptisob 1é¢by u diabetiki 1. typu.
2) Vytvorit dopliujici otazky pro osobni rozhovory.
3) Zpracovat a vyhodnotit dané dotazniky.
4) Zpracovat a vyhodnotit odpovédi ziskané osobnimi rozhovory.
5) Popsat a vyhodnotit zmény 1é¢by a vliv 1é¢by na lidské zdravi pacientti s diagnozou

diabetes mellitus 1. typu.

7.3Hypotézy

Pro moji vyzkumnou c¢ast jsem zvolil tyto hypotézy.

HO1: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou Zivota
pacienti.

HAL: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou Zivota
pacienttl.

HO02: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti
S 1écbou.

HAZ2: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti
S l1écbou.

HO03: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a pfipady
hyperglykémie.

HAS: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a piipady
hyperglykémie.
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8. Metodika

8.1Charakteristika vyzkumného souboru

V mé praktické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfil na klicovou skupinu lidi, kterou v
tomto piipadé jsou pacienti, ktefi trpi onemocnénim Diabetes Mellitus 1. typu.
Pomoci dotaznikového Setfeni se mi oslovit 231 pacientii s onemocnénim Diabetes

Mellitus 1. typu. Dale se mi povedlo oslovit 30 respondenttii pro osobni rozhovory.

8.2Pouzité metody
K vyzkumu, ktery je orientovany na zmény V 1é¢bé Diabetu Mellitu 1. typu a jeho vlivu
na lidské zdravi jsem vyuzil €astou vyuzivanou metodu dotaznikového Setfeni. Tato
metoda byla zvolena z diivodu, ze pomoci dotazniktli 1ze pomérné za kratkou dobu ziskat
pomérné mnoho informaci.
Tuto metodu jsem doplnil o0 metodu osobnich rozhovort. Pomoci osobnich rozhovort

jsem si chtél udélat jeste lepsi prehled o zkoumané problematice.

8.30rganizace praktického Setfeni
Praktické Setfeni od biezna do dubna 2020. Data byla shromazd’ovana pomoci dotazniki
a také pomoci osobnich rozhovord. Dotaznik by odeslan k diabetickému 1ékafi, ktery mi
pomohl s Sifenim dotaznikti mezi pacient s Diabetem 1.typu. Dotaznik byl také umistén
do facebookové skupiny Diabetikli v CR. Rada dotazovanych byla tak ochotna, ze mi
odpovédéla i pres facebook na mé dopliujici dotazy. Zprvu jsem mél v planu, Ze provedu
osobni dotazovani v ordinaci mého diabetického lékare, ale to k stavajici situaci diky
Covid19 nebylo mozné. Vsichni respondenti byli zaroven ujisténi, Ze dotaznik je zcela

anonymni.

8.4Vysledky

Dotazniky byly zprvu pro 200 pacientd, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus

prvniho typu, ale ve vysledku se mi povedlo ziskat 231 respondentti
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Pro realizaci osobnich rozhovort se mi povedlo oslovit 30 respondentt. Z toho 15
respondentl pouzivalo ke svoji kompenzaci inzulinové pero, 10 respondentd vyuzivalo
inzulinovou pumpu a 5 respondentti Libre.

V nasledujici ¢asti své diplomové prace budu analyzovat ziskana data, ktera jsem ziskal
z odpovédi z otaznikl. Otazky z dotaznikl se vzdy skladaji z grafu a z komentare. Ve
sve praktické Casti vyuzivam vysecovy graf, ktery mi pfijde pro vyhodnoceni informaci
naprosto vyhovujici.

Po analyze dotaznikového Setfeni a analyze osobnich rozhovori se budu vénovat

interpretaci mych vysledkt hypotéz.
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Otazka 1. Jakym zplisobem kompenzujete svij diabetes?

Graf 1 Kompenzace diabetu
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pero/pumpa
22%

Inzulinové
pero
40%
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jak je vidét zgrafu 1, tak kazdému diabetikovi v soucasné dobé vyhovuje k jeho
kompenzaci néco jiného. Nejvice diabetikll vyuziva inzulinového pera. Na druhém misté
se umistila inzulinova pumpa a nejméné pacientli vyuziva novinku poslednich dvou let
FreeStyle Libre. Inzulinové pero vyuziva 92 dotazovanych, coz je 39,8 % Inzulinovou
pumpu vyuzivd 89 dotazovanych, coz je 38,5% FreeStyle Libre vyuzivd 50

dotazovanych, coz je 21,6 %.

Osobni rozhovory: Ke svoji kompenzaci vyuzivate inzulinové pero/inzulinovou pumpu
nebo FreeStyle Libre + pero/pumpu?

Tato otdzka byla doplnéna o osobni rozhovory, kterych se zucastnilo 30 respondentt.

15 respondentt vyuziva ke svoji kompenzaci inzulinové pero. 10 respondentl vyuziva

inzulinovou pumpu. 5 respondentti vyuziva FL + inzulinové pero.

47



Otazka 2. Jak dlouho si aplikujete inzulin inzulinovym perem?

Graf 2 Délka aplikace inzulinu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem 29 respondentu si aplikuje dle grafu 2 inzulin inzulinovym perem po dobu 15 a
vice let. (31,5 %)

Inzulin pomoci inzulinového pera si aplikuje 26 respondent po dobu 1-4 let. (28,3 %)
Inzulin pomoci inzulinového pera si aplikuje 20 respondentti po dobu 10 az 15 let. (21,7
%)

Nejméné respondentt si aplikuje inzulin po dobu 5-9 let. Celkem 17 respondentt tvori

tuto nejmensi ¢ast. (18,5 %)
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Otazka 3. Jaky druh inzulinového pera pouzivate k aplikaci inzulinu?

Graf 3 Jaky druh inzulinového pera pouzivate k aplikaci inzulinu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Aplikace inzulinu v ampulich natahovanim injekéni stiikackou jiz neni v mdde, o cemz

mluvi 1 tento graf. Tento zpiisob aplikace inzulinu vyuZzivé jen 1 respondent. (1,1 %)

Nejvic vyuzivana jsou klasicka inzulinova pera. Téchto per vyuziva 70 respondenti. (76,1

%)

Jednorazova inzulinova pera vyuziva 21 respondentt. (22,8 %)
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Otazka 4. Jak Casto dochazi pti Vasi 1écbé diabetu s aplikacemi inzulinu
inzulinovym perem k hypoglykémii?
Graf' 4 Hypoglykémie u pera
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

K hypoglykemickému Soku neboli nizkému stavu cukru v krvi dochéazi nejcastéji u
pacientll n€kolikrat tydné, jak ukazuje graf 4. Piesné u 50 % respondentii, ktefi svij
diabetes kompenzuji pomoci inzulinového pera (46 respondenti). Na druhém misté se
umistili pacienti, u kterych dochazi k tomuto stavu nékolikrat mési¢né. Téchto pacientl
je 30,4 % (28 respondentt). Denné k tomuto stavu dochazi u 14 respondentd. (15,2 %).

U 4 respondentti k tomuto stavu nedochézi viibec.

Osobni rozhovory:

Jak Casto u Vas dochazi k hypoglykemii?

U vSech respondentti, kteti se 1é¢i pomoci inzulinového pera dochézi

k hypoglykemii nékolikrat tydné.

Z jakého divodu u Vas dochazi k hypoglykemii?
K tomuto stavu dochédzi u téchto pacienti z dvou riznych divodi. U 8 respondentil
dochézi k tomuto stavu z diivodu velkého pohybu. U 7 respondentit dochéazi k tomuto

stavu z ditvodu velké davky inzulinu.
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Otazka 5. Jak casto dochazi pii Vasi 1écbé diabetu s aplikacemi inzulinu inzulinovym

perem k hyperglykemii?

Graf 5 Hyperglykémie u pera
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

K hypoglykemickému Soku neboli vysokému cukru v krvi dochazi u respondentt
nejcastéji nékolikrat mésic¢né. (31 respondentt — 33,7 %). Vubec k tomu stavu nedochazi
u 25 respondentil. (27,2 %). Nekolikrat tydné k tomuto stavu dochéazi u 22 respondentt.
(23,9 %). 17 respondentii zaziva tento stav denné. (18,5 %)

Osobni rozhovory:
Jak casto dochazi pri vaSi kompenzaci inzulinovym perem

k hyperglykemii?

U vSech respondentti, ktefi se 1é¢i pomoci inzulinového pera dochézi

K hyperglykemii nékolikrat mésicné.

Z jakého diivodu dochazi p¥i Vasi kompenzaci inzulinovym perem

k hyperglykemii?

K hyperglykemii dochazi ze dvou diivodi. 10 respondentti se stresuje a 5

respondentll si zapomina pichat nékolikrat mésicné.
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Otazka 6. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pti 1é¢bé inzulinovym
perem?

Graf 6 Spokojenost s kompenzaci inzulinovym perem
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Se svoji kompenzaci pomoci inzulinového pera je dle grafu 6 spokojeno celkem 58
respondentt (63 %). Maximalné spokojeno je 19 respondentd. (20,7 %). Respondenti,
ktefi nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, dosdhli ¢isla 14. (15,2 %). Maximalné

nespokojeny je jeden respondent. (1,1 %). K nespokojenosti nedoSlo u zadného

respondenta.

Osobni rozhovory:

Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pri 1é¢bé inzulinovym perem?

Vsech 15 respondentti je spokojeno se svoji kompenzaci.
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Otazka 7. Jaka je podle Vas kvalita zivota s diabetem pfti 1€¢bé inzulinovym perem?

Graf'7 Kvalita zZivota s inzulinovym perem
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z obecného minéni by se dalo fict, ze vétSina diabetikd si bude myslet, Ze jejich kvalita
zivota nedosahuje vzhledem Kk jejich handicapu velkych kvalit, ale opak je pravdou. 37
respondentt je piesvédceno, Ze jejich kvalita zivota je dobra. (40,2 %). Velmi dobrou
kvalitu zivota pocituje 24 respondenti. (26,1 %). Dostacujici kvalitu zivota ma 22
respondentt. (23,9 %). Velmi Spatnou a Spatnou kvalitu Zivota nepocituje zadny

respondent.

Osobni rozhovory:
Jaka je VasSe kvalita Zivota?

Vsech 15 respondentil se shodlo, Ze jejich kvalita je velmi dobra.
Co stoji za tim, Ze je VaSe kvalita Zivota, tak dobra?

Kvalita zivota u 10 respondentti vypliva z kvalitni 1€cby a z moznosti sportovani. 5

respondentl si udrzuje pozitivni myslenky a nemoc si nepfipousti.
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Otazka 8. Probiha Vase 1écba pomoci aplikace inzulinu inzulinovym perem po cely Vas

zivot s diabetem?

Graf'8 Pero po cely Zivot
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Po cely zivot si 77 respondentt aplikuje inzulin pomoci inzulinového pera.
(83,7 %). Ke zméné 1é¢by doslo u 15 respondentl. Tito respondenti se

diive 1é¢ili pomoci inzulinové pumpy. (16,3 %)

Osobni rozhovory:
Probiha Vase 1é¢ba pomoci aplikace inzulinu inzulinovym perem po
cely Vas zivot s diabetem?

U vsech 15 respondent probiha 1écba po cely zivot.
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Otazka ¢ 9. Pro¢ byl Vas zpiisob aplikace inzulinu zménén?

Graf'9 Ditvod zmeny k peru
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ne vSichni pacienti vydrzi u jednoho druhu 1é¢by po cely zivot, jak ukazuje graf 8.
Dlvodl zmén mize byt mnoho.

Nejvétsim diivodem k zméné 1é¢by a Kk pfechodu na inzulinové pero je ten divod, ze
inzulinova pumpa zkratka neni pro vSechny a v§em pacientiim nevyhovuje. Celkem 9
respondentim nevyhovovala kompenzace pomoci inzulinové pumpy. (60 %). 4
respondenti chtéli vyzkouSet néco nového. (26,7 %). Jen 2 respondenti méli

neuspokojivou kompenzaci pomoci inzulinové pumpy.
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Otazka cislo 10. Pozitiva inzulinového pera

Graf 10 Pozitiva pera
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Kazdy druh 1é€by méa sva pozitiva a negativa. Mezi nejvétsi pozitiva inzulinového pera
patii dle grafu 9 diskrétnost, jednoduchost, snadna pfenosnost pera, nenapaditost, velké
mnozstvi sportovani, velmi snadnd a rychld aplikace inzulinu pomoci pera, a hlavné
inzulinové pero neni pfipojeno k télu, jako inzulinova pumpa. Nejvice respondentt je u
1é€by pomoci inzulinového pera dneSni doba spokojeno s nenapadnosti pera a také
s velkym mnoZstvim sportovani pomoci pera. Téchto respondentl je 46. (50 %)
Respondenti si chvali hlavné tu moznost, Ze nikdo nemusi poznat, ze jsou diabetici. Co
se tyCe sportu, tak respondenti nemusi nosit pero na téle jako pumpu, coZ jim umoznuje
velké mnozstvi sportovnich aktivit a cviceni. Mezi nejvétsi plusy patii diskrétnost,
jednoduchost, snadna pienosnost. Téchto vlastnosti si nejvice ceni 28 respondentt. (30.4
%). Celkem 14 respondentl je spokojeno s rychlou a velmi snadnou aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera. (15,2 %). Jen 4 respondenti jsou nejvice spokojeni s tim, ze

nemusi nosit pero na téle jako pumpu. (4,3 %).

Osobni rozhovory:
Jaké je podle Vas nejvétsi pozitivum inzulinového pera?
Nejvétsi vyhodou dle 10 respondentt je u 1€¢by za pomoci inzulinového pera velka

moznost sportovani.
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Diskrétnost pera je dle 3 respondentil dalsi velkou vyhodou.

Nejvétsi vyhodou pera podle 2 respondentd je, ze neni ptipojeno K télu.
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Otazka cislo 11. Negativa inzulinového pera

Graf 11 Negativa inzulinového pera
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Kazdy zptsob 1écby ptinasi, jak uz pozitiva, tak i negativa. Mezi nejveétsi negativa patii
dle grafu 10 pocitani davky inzulinu, povinnost si 4x denn¢ aplikovat inzulin pomoci
pera. To, Ze si pacienti s diabetem aplikuji inzulin pomoci pera zplsobuje modiiny.
Pacienti maji kolikrat rozpichané télo. Velkym problémem je zapominani na aplikace
davky, jelikoz inzulinové pero nema zadné alarmy, jako inzulinova pera. Z divodu, ze
pero je snadno pienosné, tak se da i velmi snadno n¢kde nechat. 25 respondentt povazuje
za nejvetsi negativum pocitani davky inzulinu. (33,7 %). Druhym nejvét§im negativem u
25 respondentll je zapominani na davku, zddné alarmy a zapominani pera. (27,2 %). Tteti
negativum, které postihuje 22 respondentl je povinnost si 4x denné rozpichavat ruce
pomoci pera. (23,9 %). Jenom 17 respondentt si stézuje na rozpichané télo pomoci

inzulinového pera. (18,5 %)

Osobni rozhovory:

Jaké je podle Vas nejvétsi negativum inzulinového pera?

Nejvétsim negativem dle 8 respondenti je rozpichané télo pomoci pera. Podle 4
respondentl je nejvétSim negativem to, Ze pero nema na rozdil od inzulinové pumpy

zadné alarmy. 3 respondenti maji problém se zapominanim pera.
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Otazka ¢islo 12. Co se podle Vés zménilo pfi 1é¢bé diabetu prvniho typu

za pomoci aplikace inzulinu inzulinovym perem?

Graf 12 Zmeny v lécbé pomoci pera
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nadpoloviéni vétsina, tedy 52 respondentli si mysli, ze nejvétsi zménou v 1€¢bé diabetu
je rychlost aplikace inzulinu (56,5 %), jak je vidét v grafu 11. Druhou nejvétsi zménou a
vyhodou je podle 46 respondentli volnost pohybu a moznost sportovani. (50 %). 36
respondentl zvolilo jako nejvétsi zménu rychlost aplikace inzulinu. (39,1 %)

Moznosti mit inzulinové pero u sebe diskrétné si vazi 31 respondentt. (33,7 %).
Spolehlivost pifi pouzivani inzulinovych per se zamlouva 22 respondentim. (23,9 %).
Pouze 9 respondenti zvolilo lepsi sterilni podminky pii vyméné jehly u inzulinového

pera. (9,8 %)

Osobni rozhovory:
Co se podle Vas nejvice zménilo na 1é¢bé pomoci inzulinového pera?
Podle osobné dotazovanych respondenti se shodné vzdy po péti respondentech zménila

moznost velkého sportovani, diskrétnost pera a také jednodussi a rychlejsi aplikace

inzulinu.
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Otazka cislo 13. Jak dlouho si aplikujete inzulin pomoci inzulinové pumpy?

Graf 13 Lécba pomoci inzulinové pumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejveétsi zastoupeni maji respondenti, kteti se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy 5-9 let.
Té&chto respondentt je 27 (30,3 %). Druhé nejvétsi obsazeni obsadilo 26 respondentt,
ktefi se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy 10-15 let. (29,2 %). Celkem 15 a vice let se 1é¢i
pomoci inzulinové pumpy 22 respondentl. (24,7 %). Mezi 1-4 roky se 1é¢i pomoci

inzulinové pumpy 14 respondentt. (15,7 %)
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Otazka dislo 14. Kterou inzulinovou pumpu pouzivate pti Vasi 1écbeé?

Graf 14 Typ pumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ke kompenzaci diabetu 1. typu existuje na ¢eském trhu mnoho pump.

Nejvice respondentt vyuziva ke své 1é€bé Medtronic(VEO), jak ukazuje graf 13. Této
pumpy vyuziva 30 respondenti. (33,7 %). Roche (Accu-Chek®Combo) je druhou
nejzadangjsi pumpu. Této pumpy vyuziva 18 respondentd. (20,2 %). Roche (Accu-
cheklInsight) vyuziva 13 respondentt. (14,6 %). Medtronic(MiniMed 640G) vyuziva 12
respondentt. (13,5 %). YpsoMed, s.r.o. (YpsoPump) vyuziva 9 respondentt. (10,1 %).
SOOIL (Dana Diabecare R) vyuzivaji 4 respondenti. (4,1 %). MTE, s.r.o. (DANA
diabecare RO) vyuziva pouze

1 respondent. (1,1 %)

Osobni dotazy:
Ktera pumpa je v soucasné dobé podle Vas nejlepsi?
V soucasné dobé podle respondentl existuji absolutné 2 nejlepsi pumpy, a to vzdy dle 5

respondentli pumpa VEO a Ypso Pump.
Jaké vychytavky ma Ypso Pump?

Nejveétsi vyhodou Ypso Pump je, Ze tato pumpa uz ma predplnény zasobnik s inzulinem

a neni tak nutna technicka zdatnost uzivatele. (5 respondenttt)
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Jaké vychytavky ma VEO?

Tato pumpa vypocitava a navrhuje bolusové davky. (5 respondentit)
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Otazka ¢islo 15. Jak casto dochazi pii Vasi 1écbé diabetu pomoci

inzulinové pumpy k hypoglykemii?

Graf 15 Hypoglykemie u pumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

U 53 respondentli dochazi k nizké hladiny cukru v krvi nékolikrat tydné. (59,6 %). Pouze
u 15 respondentti dochazi k tomuto stavu nékolikrat mési¢né. (16,9 %). Celkem 14
respondentt k tomuto stavu dochazi denn€. (15,7 %). Jen 7 respondentd k t€émto staviim

nedochazi vibec. (7,9 %)

Osobni rozhovory:
Jak ¢asto u Vas dochazi k hypoglykemii?
U 6 respondentll dochazi k hypoglykemii nékolikrat tydné a 4 respondenti dochazi

k tomuto stavu denné.

Z jakého divodu u Vas dochazi k hypoglykemii?
K hypoglykemii dochdzi u respondentii pfevazné ze dvou rovnocennych divoda. Témito
divody jsou shodné po péti respondentech neodhadnutelnd davka inzulinu a malo

pohybu.
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Otazka ¢islo 16. Jak casto dochazi pii Vasi 1écbé diabetu pomoci

inzulinové pumpy k hyperglykemii?
Graf 16 Hyperglykemie u pumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice respondentt a to celkem 32 trpi vysokym cukrem v krvi kazdy den (36 %), jak
ukazuje graf 14. Celkem 29 respondentt trpi témito stavy nékolikrat tydné. (32,6 %). O
néco méne, 19 respondentli zvolilo moznost nékolikrat mésicné. (21,3 %). Pouze 9

respondenti nema vysoky cukr v krvi nikdy.

Osobni rozhovory:
Jak ¢asto u Vas dochazi k hyperglykemii?
Ke hyperglykemii dochazi u Sesti respondentd kazdy den a u ctyfech respondentt

nekolikrat tydné.

Z jakého divodu u Vas dochazi k hyperglykemii?
Nejcastéjsim divodem je ucpavani systému a neprichodnost inzulinu hadickou, tak je
tomu u Ctyt respondenti. Jen tfi respondenti uvedli, Ze k hyperglykemii dochazi z divodu

zalomené kanyly a také tfi respondenti zminili nemoZnost vykonéavat pohyb na 100 %.
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Otazka cislo 17. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pii 1é¢bé pomoci inzulinové

pumpy?

Graf 17 Spokojenost s kompenzaci pomoci pumpy
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Se svoji kompenzaci pomoci inzulinové pumpy je spokojeno 44 respondentd. (49,4 %),
viz graf 15. Celkem 25 respondentti neni ani spokojeno ani nespokojeno. (28,1 %). Pouze
10 respondentil je maximaln€ spokojeno a dalSich 10 respondenti je nespokojeno. (11,2

%). Maximaln¢ nespokojeny neni nikdo.

Osobni rozhovory:
Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pomoci inzulinové pumpy?
Z 10 respondentt je 5 nespokojeno a 5 je spokojeno se svoji kompenzaci

pomoci inzulinové pumpy.
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Otazka ¢islo 18. Jakd je podle Vas kvalita zivota s diabetem pii 1écbé

pomoci inzulinové pumpy?

Graf 18 Kvalita Zivota pomoct inzulinové pumpy

Kvalita Zivota pomoci inzulinové pumpy

0,0%
4,5%
11,2%
15,7%
23,6%
44,9%
= Velmi dobra = Dobrd Dostacujici
Ani dobra/ani $patna = Spatna = Velmi Spatna

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem 40 respondentt (44,9 %) je piesvédceno o tom, Ze jejich kvalita zivota je velmi
dobra, coz je znazornéné v grafu 16. O néco méné - 21 respondenti povazuje svoji kvalitu
zivota za dostacujici. (23,6 %). Velmi dobrou kvalitu Zivota ma 14 respondenti. (15,7
%). Ani dobrou ani $patnou kvalitu Zivota ma 10 respondenti. (11,2 %). Spatnou kvalitu

Zivota maji 4 respondenti. (4,5 %). Maximalné¢ Spatnou kvalitu Zivota nema nikdo.

Osobni dotazy

Jaka je VasSe kvalita Zivota?

VSsech 10 respondentt si mysli, Ze je jejich kvalita Zivota vysoka.

Pro¢ je podle Vas Vase kvalita Zivota dobra?

Vsech 10 respondentt, ktefi si mysli, Ze jejich kvalita Zivota je dobra si svoji hemoc

nepiipousti a snazi se zit naplno.
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Otazka cislo 19. Probihd VaSe lécba pomoci aplikace inzulinu

inzulinovou pumpou po cely Vas zivot s diabetem?

Graf 19 Cely Zivot s pumpou

Cely Zivot s pumpou
25,8%

74,2%

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum.

66 respondenti se 1é¢i cely zivot pomoci inzulinové pumpy. (74,2 %). Pouze 23

respondentl pteslo z inzulinového pera na pumpu. (25,8 %)
Osobni rozhovory:
Probiha Vase lécba pomoci aplikace inzulinu inzulinovou pumpou po cely Vas zivot

s diabetem?

U vsech 15 respondentd probiha 1é¢ba pomoci inzulinové pumpy cely zZivot.
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Otazka cislo 20. Proc byl Vas zpiisoben 1écby zménén?
Graf 20 Duvod zmény lécby

Davod zmény |écby
21,7%

39,1% \ /

T 39,1%

= Nevyhovujici Ié¢ba perem = Neuspokojivda kompenzace = Touha zkusit néco nového

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Jen 9 respondentd a dalSich 9 respondentti se rozhodlo zménit zptisob
1é¢by z divodl toho, ze chtéli vyzkouset jiny druh 1é¢by, nebo nebyla

jejich kompenzace pomoci pera uspokojiva. (39,1 %), coz ukazuje graf 18.

Jen 5 respondentiim inzulinové pero nevyhovovalo.
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Otazka Cislo 21. Pozitiva aplikace inzulinu za pomoci inzulinové pumpy

Graf 21 Pozitiva inzulinové pumpy

Pozitiva inzulinové pumpy
66,3% 24,7%

I 30,3%

22,5%

14,6% l

m Flexibilita, prakti¢kost

16,9%
Snazsi a rychlejsi davkovani

MozZnost nepravidelného rezimu, moznost se vice najist
Alarmy
= Bazalni davka, propojeni's pc

= PIné nahrazeni lidské slinivky

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Kazdy zpusob 1é¢by nese sva pozitiva a negativa. Celkem 59 respondentt je piesvédceno,
7e nejvetsim pozitivem inzulinové pumpy je to, Zze pIné nahrazuje lidskou slinivku (66,3
%), jak lze vidét v grafu 19. Druhy nejvétsi pocet respondentti (27) si mysli, Ze pumpa
ma snadnéjs$i a rychlejsi ddvkovani inzulinu. (30,3 %) Jen 22 respondentli je spokojeno
s flexibilitou a prakti¢nosti inzulinové pumpy. (24,7 %) a pouze 20 respondentl je
spokojeno s tim, ze nemusi zavisli na pravidelném rezimu a ma veétsi moznost se vice
najist. (22,5 %). O néco méng, 15 respondenti je spokojeno s alarmy, které ma pumpa
k dispozici. (16,9 %). Zbylych 13 respondentl je spokojeno s bazalnim davkovanim a
s moznosti propojit pumpu s PC. (14,6 %)

Osobni rozhovory:

Jakeé je nejvétsi pozitivum inzulinové pumpy?

Podle nejvice respondentil (4) jsou nejvetsSim pozitivem pumpy alarmy.
Shodné vyznél dotaz pro nepravidelny rezim a pro bazalni + bolusovou

davku. (vZdy 3 respondenti)
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Otazka cislo 22. Negativa aplikace inzulinu za pomoci inzulinové pumpy

Graf 22 Negativa inzulinové pumpy

Negativa inzulinové pumpy
9,8%

39,1% ‘

23,9%

33,7%

50,0%

ix T 56,5%
m Je vidét a prekazi pfi sportu

Zalomeni kanyly a ucpdni systému pumpy
Nutna technicka zdatnost na vyménu zasobniku
Kanyla se odlepuje na téle, s pfistrojem se neda koupat
= Casté prepichovéni a vyména zasobniku, a7 nékolikrat denné

® Problémy s pojistovnou a s materidlem

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Mezi negativa inzulinové pumpy patii podle grafu 20 naptiklad zalomeni kanyly, ucpéani
systému, nNebo jeji viditelnost na téle. Inzulinova pumpa také prekazi pii sportu. Pii 16¢bé
s inzulinovou pumpou je nutna technicka zdatnost k vyméné zasobniku, a to miize byt
pro hodné pacientli velkym problémem. Kanyla se velmi casto odlepuje od téla.
S inzulinovou pumpou se ned4 koupat. Velkym problémem je casté piepichovani a
vyména zasobniku. Nejhorsi je, Ze k takovym problémtim dochazi i n¢kolikrat denné.
Kéamen trazu je pojistovna, kterd schvaluje urcité mnozstvi spotfebniho materialu.
Celkem 52 respondentl si stézuje na nutnou technickou zdatnost, kterd je potieba
k vymeéné zasobniku. (56,5 %). Méné¢ - 46 respondenti si sté¢Zzuje na Casté zalomeni kanyly
a ucpani systému pumpy. (50 %). Jen 36 respondentti si stézuje na Casté prepichovani a
vymeéna zasobniku, az nékolikrat denné. (39,1 %). Podobné, celkem 31 respondentim
prekazi pumpa na téle a vadi jim pii sportovani. (33,7 %). Pouze 22 respondentt si sté¢Zuje
na to, ze se kanyla odlepuje na téle a na to, ze se S pristrojem se neda koupat. (23,9 %) a

jen 9 respondentd si st€Zuje na problémy s pojistovnou a materialem. (9,8 %)

Osobni rozhovory:

Jaké je podle Vas nejvétsi negativum inzulinové pumpy?
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Casté prepichovani a vyména zasobniku, az nékolikrat denné je nejvétsim problémem 4
respondentt.
Shodné po 3 a 3 respondentech ma problém se zalomenou kanylou, ucpanim systému a

S nutnou technickou zdatnosti.
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Otazka ¢islo 23. Co se podle Vés zménilo pfi 1é¢bé diabetu prvniho typu

za pomoci aplikace inzulinu inzulinovou pumpou?

Graf 23 Zmeny v lécbe u pumpy

Zmeény v |éCbé u pumpy

14,7%
66,3%
22,5% "
14,6%
16,9%
= Modernéjsi zplsob Iécby 30,3%

= ZpUsob davkovani inzulinu
Moznosti prace s bazalni i bolusovou davkou inzulinu
Stabilizace glykemické variability

= Vybavenost inzulinové pumpy

= Monitoring hladiny cukru vkrvi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U lécby Diabetu 1. typu pomoci inzulinové pumpy se dockalo mnoho zmén a doslo k
modernimu pokroku. Zménil se zptisob davkovani inzulinu, mozZnost prace s bazalni a
bolusovou davkou. Zmeénila se stabilizace glykemické variability. Zménila se vybavenost
pumpy a také monitoring hladiny cukru v Krvi.

Celkem 59 respondentt se vyjadiilo tomu, Ze nejrazantnéjsi zménou v 1é¢bé pomoci
pumpy je moderngjsi zptisob 1écby. (66,3 %) DalSich 27 respondentd si mysli, Ze se
zmeénil zplsob davkovani inzulinu. (30,3 %) Vyznamnou zménou je dle 22 respondentli
monitoring hladiny cukru v krvi. (24,7 %) Dle 20 ti respondentd si mysli, Ze se zménila
vybavenost inzulinové pumpy. (22,5 %) MozZnosti prace s bazalni i bolusovou davkou
inzulinu se libi 15 ti respondentim. (16,9 %) Zbylym 13- ti respondentim se zamlouva

stabilizace glykemické variability. (14,6 %)

Osobni rozhovory:

Co se podle Vas nejvice zménilo na 1é¢bé pomoci inzulinové pumpy?
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Podle oslovenych respondentii se zménil zptisob davkovani inzulinu. (4 respondenti)
Podle 3 respondentti a podle dalSich 3 respondentli se zménil modernégjsi zptisob 1é¢by, a

predevsim vybavenost inzulinové pumpy.
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Otazka ¢islo 24. Jak dlouho trva Vase kompenzace za pomoci Freestyle

Libre?
Graf 24 Kompenzace pomoci Libre
Kompenzace pomoci Libre

24,0%

_

\ 76,0%

m Méné nez 1rok = Vice nez 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum.
FreeStyle Libre je neustale povazovan za novinku, ktera pomaha v 1é€b¢€ Diabetu 1. typu.
Od prosince 2019 maji pacienti narok na bezplatnou 1é¢bu. Zatim se v CR vyskytuje vice

pacient, ktefi maji Libre méné nez jeden rok. (38 respondentd — 76 %) Pouze 12

respondentl vyuZiva Libre vice jak jeden rok. (24 %)
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Otazka cislo 25. K lepsi kompenzaci Vam kromé Freestyle Libre ptispiva?

Graf 25 Co pomdaha s Libre lepsi kompenzaci

Co pomaha s Libre lepsi kompenzaci
4,0%

—
e \

14,0%

\ 7410%

m Pero ®=Pumpa = Dietni opatfeni Pohyb
Zdroj: Vlastni vyzkum.
K lepsi kompenzaci Diabetu mliZze kromé Libre pomahat pero, pumpa, dietni opatfeni a
pohyb. Nejvice respondentt (37) si mysli, ze jim nejvice pomaha ke kompenzaci

inzulinové pero. (74 %) Pumpu zvolilo 7 respondentii. (14 %) Pohyb zvolilo 4

respondenti. (8 %) Nejméné zvolilo dietni opatieni. (2 respondenti — 4 %)

75



Otazka ¢islo 26. Jak casto dochazi pii Vasi 1écbé diabetu k hypoglykemii?

Graf 26 Libre a hypoglykemie

Libre a hypoglykémie

32,0%

8,0%

6,0%

_\

54,0%

m Nékolikrat mésicné = Nékolikrat tydné = Denné Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U respondentt s FreeStyle Libre dochazi k nizké hladiny cukru v krvi nejCastéjsi
nekolikrat tydné, a to celkem u 27 respondentli. (54 %) Nékolikrat mésién¢ dochazi
k tomuto stavu u 16 respondenti. (32 %) Nikdy ktomuto stavu nedochazi u 4

respondentt. (8 %) Pouze 3 respondenti se s timto stave setkavaji kazdy den. (6 %)
Osobni rozhovory:
Jak ¢asto dochazi pri Vasi lé¢bé diabetu k hypoglykemii?

U vsech 5 respondentti dochazi k nizkému cukru nékolikrat tydné.

Z jakého divodu dochazi k hypoglykemii?

Vsech pét respondentl si st€Zuje na opozdény ukazatel hodnot
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Otazka ¢islo 27. Jak Casto dochazi pti Vasi 1écbé diabetu k hyperglykemii?

Graf 27 Hypoglykemie u Libre
Hyperglykémie u Libre

24,0%
26,0%

6,0%

44,0%

m Nékolikrat mésicné = Nékolikrat tydné Denné Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum.

K vysoké hladin€ cukru v krvi dochdzi u nejvice respondenti (22)
nejcastéji nékolikrat tydné. (44 %) U 13 respondenti k tomuto stavu
nedochazi nikdy. (26 %) U 12 respondentti dochazi k tomuto stavu
nékolikrat mési¢né. (24 %) Denné k tomu stavu dochazi u 3 respondentti.

(6 %)

Osobni rozhovory:

Jak ¢asto dochazi pri Vasi 1é¢bé diabetu k hyperglykemii?

U péti respondentt dochazi k hyper nékolikrat tydné.

K hyperglykemii dochédzi n€kolikrat tydné u vSech 5 ti respondentti.

Z jakého diivodu dochazi p¥i Vasem zpisobu kompenzace k hyperglykemii?

K hyperglykemii dochdzi ze stejného diivodu u péti respondentti jako u hypoglykemie.
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Otazka cislo 28. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci za pomoci Freestyle Libre?

Graf 28 Spokojenost s kompenzaci pomoct FL

Spokojenost s kompenzaci pomoci FL

2,0% 6,0% 0,0%

66,0%_

m Maximalné spokojeny/4 = Spokojeny/a
= Ani spokojeny/4 ani nespokojeny/a = Nespokojeny/a

= Maximalné spokojeny/a
Zdroj: Vlastni vyzkum.
Nejvice respondentti (33) je se svoji kompenzaci spokojeno. (66 %) Maximalné

spokojeno je 13 respondentt (26 %) Jen 3 respondenti nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni. (6 %) V neposledni fad¢ je nespokojeny 1 respondent. (2 %)

Osobni rozhovory:

Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci za pomoci Freestyle Libre?

S kompenzaci pomoci Libre je spokojeno vSech 5 respondentd.
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Otazka ¢islo 29. Jaka je podle Vas kvalita zivota a Vasi kompenzace za

pomoci Freestyle Libre?

Graf 29 Kvalita Zivota pomoci FL

Kvalita Zivota pomoci FL

0,0% 0,0%

-
60% B
\ 18,0%

38,0%/ ‘ L
38,0%
= Velmi vysokd = \/ysoka = Dostacujici
Ani vysoka ani nizka = Nizka = Velmi nizkd

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice respondentiim pfijde jejich kvalita Zivota dostacujici a vysoka. (19 respondentt
— 38 %) Velmi vysokou kvalitu Zivota ma 9 respondentd. (18 %) Ani vysokou ani nizkou

kvalitu Zivota maji 3 respondenti. (6 %)

Osobni rozhovory:
Jaka je podle Vas kvalita Zivota a Vasi kompenzace za pomoci
Freestyle Libre?

Kvalita zivota je u vSech respondentii vysoka.

Pro¢ si myslite, Ze je VaSe kvalita Zivota vysoka?
Vsech pét respondentti se shodlo, ze jejich kvalita Zivota je vysoka
z divodu, ze diky Libre nemaji respondenti rozpichané prsty a jejich

motorika tolik netrpi.
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Otazka cislo 30. Proc byl Vas zpiisob selfmonitoringu diabetu zménén?

Graf 30 Diivody zmény selfmonitoringu

Dlvody zmény selfmonitoringu

26,0%

\

A
12,0%]

= Novinka mi byla nabidnuta Iékafem

54,0%

/

8,0%

= Neuspokojivd kompenzace
= Nespokojenost se zplsobem selfmonitoringu

Chut vyzkouset néco nového

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Novinka nabidnuta oSetfujicim lékafem 27 respondentiim (54 %) Dalsich
13 respondentii chtélo vyzkouSet néco nového. (26 %) Uspokojivou
kompenzaci nemé¢lo 6 respondentt. (12 %) Posledni 4 respondenti nebyli

spokojeni s ptedchozim selfmonitoringem. (8 %)
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Otazka cislo 31. Pozitiva FreeStyle Libre

Graf 31 Pozitiva Libre

Pozitiva Libre
6,0%

80% — L

54,0%

32,0% /

= Rychlé méreni hodnot = Nerozpichané prsty

= Neni nutna technickd zdatnost Vybavenost pfislusenstvi + grafy

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvétsim pozitivem je podle 27 respondentii rychlé méfeni hodnot. (54 %)
Druhym nejvét§sim pozitivem jsou nerozpichané prsty u 16 respondenti. (32 %)
4 respondentim se libi, Ze neni potifeba technické zdatnosti. (8 %) Vybavenost

ptislusenstvi + grafy je velkym pozitivem pro 3 respondenty. (6 %)

Osobni rozhovory:

Jaké je podle Vas nejvétsi pozitivum FreeStyle Libre?

Vsech pét respondentti se shodlo, ze velkou vyhodou je, Ze si nemusi nékolikrat denné
méfit hodnotu cukru v krvi pomoci kopi a glukometru. Diky tomu, Ze staéi ptiloZzit ctecku

k senzoru nemaji respondenti rozpichané prsty na rukou. (5)
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Otazka 32. Negativa FreeStyle Libre

Graf 32 Negativa FreeStyle Libre

Negativa FS

50,0%

o

m Senzor nevzdrzi 14 dnd = Casové nepresnost(30 minut)

Zdroj: Vlastni vyzkum.

FreeStyle Libre ma 2 nevyhody. Senzor nevydrzi 14 dnti a ¢asova nepiesnost namétenych
hodin je 30 minut. Na téchto nedostatcich se vzdy shodlo 25 respondentd. (50 %)
Osobni rozhovory:

Jaké je podle Vas nejvétsi negativum FreeStyle Libre?

Dle vSech 5 ti respondenti mé FS jen dvé vady a to, Ze nevydrzi 14 dni, jak je uvadéno a

je Casové nepiesny, co se ty¢e naméienych hodnot.
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Otazka Cislo 33. Kterou novinku pii 16¢b& Diabetu 1. typu za pomoci Freestyle Libre

vvvvvv

U této otazky meli respondenti setadit nabizené moznosti dle dulezitosti. VSech 50
koncentrace glukézy v krvi bez nutnosti opakovanych vpicha do prstii. Druhou nejveétsi
novinkou je moznost neomezené¢ho méieni hladiny glykémie v krvi béhem dne 1 noci.
Tieti nejvEétsi novinkou je zaznamenavani grafu tendence glykémie 1 bez ptilozeni ¢tecky
k senzoru. Ctvrtou novinkou je, Ze neni nutna kazdodenni kalibrace Freestyle Libre. Patou

novinkou je Indikator tendence aktualni glykémie.

Osobni rozhovory:
Jaka je nejdilezitéjsi novinka u FS?
Podle vsech respondentl je nejdilezitéj$i novinkou vyloucena nutnost

opakovatelného méfeni a pomoci vpichd. (5)
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8.5Testovani hypotéz

Vsechny hypotézy byly testovany v programu SPSS na hlading vyznamnosti 95 %.

HO1: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou
Zivota pacienti.

HAT1: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou Zivota
pacienti.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes, ot. ¢.1 (varianty: inzulinové pero x
inzulinova pumpa x inzulinové pero + Freestyle Libre) a kvalita zivota, ot. €. 7, 18 a 29
— sloucené v jeden sloupec (sebehodnotici Sestistupiiova $kala). S ohledem na typ
proménnych — tj. nominalni o tfech variantach a ordinalni byl pouzit test ANOVA.
Testovani ukdzalo sig=0,381, tudiz mezi proménnymi neni statisticky vyznamny vztah.

Zamitame tedy alternativni hypotézu a pfijimame hypotézu nulovou.

ANOVA
QoL

Sum of Mean :

Squares f Square F SIg.
Setween 1,951 2 975 969 | 381
Groups

Within Groups 229,608 228 1,007

Celkem 231,558 230

HO2: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti
s 1é¢bou.

HAZ2: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti
s 1é¢bou.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes (inzulinové pero x inzulinova pumpa
x inzulinové pero + Freestyle Libre) a spokojenost s 1é¢bou, ot. €. 6, 17 a 28 — sloucené
v jeden sloupec (sebehodnotici pétistupniova skala). S ohledem na typ proménnych — tj.
nomindlni o tfech variantach a ordinalni byl pouzit test ANOVA. Testovani ukazalo

sig=0,000; F=13,254, tudiz mezi proménnymi je statisticky vyznamny vztah.
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Kontingenéni tabulka ukazuje, Ze nejlépe je hodnocena varianta Freestyle Libre a nejhtie

pumpa. Zamitame tedy nulovou hypotézu a ptijimame hypotézu alternativni.

ANOVA
kompenzace

Sum of Mean i

Squares af Square F SIg.
Setween 13,405 2 6,703 | 13254 | 000
Groups

Within Groups 115,305 228 ,506

Celkem 128,710 230

Tabulka 1 Kontingencni tabulka: typ lécby x spokojenost s kompenzacit

kompenzace Celkem
1 2 3
pero 18 59 14 1 92
typ lé€by | pumpa 10 45 25 10 90
freeStyle 14 32 2 1 49
Celkem 42 136 41 12 231

HO3: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a pripady
hyperglykémie.
HAS3: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a pripady
hyperglykémie.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes (inzulinové pero x inzulinova pumpa
x inzulinové pero + Freestyle Libre) a frekvenci pfipada vyskytu hyperglykémie, ot. €. 5,
16 a 27 — sloucené v jeden sloupec (Ctyfstupniova Skala). S ohledem na typ proménnych
— tJ. nominalni o tfech variantach a ordinalni byl pouzit test ANOVA. Testovani ukazalo
sig=0,661; tudiz mezi proménnymi neni statisticky vyznamny vztah. Zamitame tedy

alternativni hypotézu a ptijimame hypotézu nulovou.
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ANOVA

hyperglykémie
Sum of Mean i
Squares af Square F SIg.
Setween 012 2 456 415 | 661
Groups
Within Groups 240,637 219 1,099
Celkem 241,550 221
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9. Diskuze

Tato kapitola interpretuje mé vysledky vyzkumu, ktery byl zaméten na zmény v 1é€bé
Diabetu prvniho typu pomoci dotaznikového Setieni, které bylo doplnéno o osobni

rozhovory.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat zmény v 1é¢bé Diabetu 1. typu a jejich vliv na

lidské zdravi.

V nasledujicich odstavcich rozeberu, jaké nejvétsi novinky pifinasi inzulinové pero.
Inzulinova pumpa a co pfinasi novinka FreeStyle Libre. Podivam se také na pozitiva a

negativa inzulinového pera, inzulinové pumpy a FreeStyle Libre.

Z mého dotaznikového Setteni, které bylo doplnéno o osobni rozhovory vypliva, ze
nejvetsi ¢ast populace trpici Diabetem 1. typu vyuziva ke své 1€¢b¢ inzulinového pero
Neni piekvapenim, ze na druhém misté¢ se umistili pacienti s inzulinovou pumpou a
nejméng pacientll vyuziva ke kompenzaci novinku, kterou je FreeStyle Libre. FreeStyle
Libre vyuziva nejméné pacientt, jelikoz je to novinka a kompenzace tohoto druhu zacala
byt proplacena pojiStovnou az tohoto roku. Mij vyzkum ukazuje, Ze inzulinové pero
vyuziva nejvice pacienttl 15 az vice let. Nejvice pacientt, ktefi kompenzuji sviij diabetes

pomoci inzulinové pumpy, vyuzivaji inzulinovou pumpu 5-9 let.

V dnesni dobé jsou pii kompenzaci diabetu pomoci inzulinového pera vyuzivéana klasicka
pera. V srovnani v 1é€bé pomoci inzulinové pumpy v soucasné dobé& podle existuji
absolutné 2 nejlepsi pumpy, a to VEO a Ypso Pump. Nejvétsi vyhodou Veo je, Ze
vypocitava a navrhuje bolusové davky. Nejvétsi vyhodou Ypso Pump je, Ze tato pumpa

uz ma predplnény zasobnik s inzulinem a neni tak nutna technickd zdatnost uZivatele.

KaZzdy druh 1é¢by ma sva pozitiva a negativa. Mezi nejvétsi pozitiva inzulinového pera
patii diskrétnost, jednoduchost, snadna pfenosnost pera, nenapaditost, velké mnozstvi
sportovani, velmi snadna a rychla aplikace inzulinu pomoci pera, a hlavné inzulinové
pero neni pfipojeno k télu, jako inzulinovd pumpa. Nejvétsim pozitivem inzulinové

v

pumpy je to, Ze plné nahrazuje lidskou slinivku. Nejnovéjsi inzulinové pumpy maji
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snadnéjii a rychlejsi davkovani inzulinu. Rada pacienti je spokojena s flexibilitou a
prakti¢nosti inzulinové pumpy. Nekterym pacientim, ktefi si sviij diabetes kompenzuji
pomoci inzulinové pumpy jsou nadSeni z toho, zZe nemusi byt zavisli na pravidelném
rezimu a ma vEétsi moznost se vice najist. Velkou vyhodou inzulinové pumpy jsou alarmy.
Inzulinova pumpa v dnes$ni dobé piinasi opravdu mnoho moznosti, a takovou velkou
moznost, kterou je potfeba zminit, je moznost propojeni inzulinové pumpy s pocitacem.
Nejveétsi vyhodou FreeStyle Libre je pro pacienty, Ze si nemusi nékolikrat denné méfit
hodnotu cukru v krvi pomoci kopi a glukometru. Diky tomu, ze stai pfilozit ¢teCku

k senzoru nemaji respondenti rozpichané prsty na rukou a jejich motorika tolik netrpi.

Jak uZ to, tak byva kazdy druh 1écby ma kromé pozitiv i svd negativa. Mezi nejvetsi
negativa kompenzace za pomoci inzulinového pera patii pocitani davky inzulinu,
povinnost si 4x denné aplikovat inzulin pomoci pera. To, Ze si pacienti s diabetem aplikuji
inzulin pomoci pera zptisobuje modfiny. Pacienti maji kolikrat rozpichané télo. Velkym
problémem je zapominani na aplikace davky, jelikoz inzulinové pero nema zadné alarmy,
jako inzulinovéa pera. Z divodu, ze pero je snadno pienosné, tak se d4 i velmi snadno
n¢kde zapomenout. Mezi negativa inzulinové pumpy patii zalomeni kanyly, ucpani
systému, jeji viditelnost na téle. Inzulinova pumpa ptekazi pii sportu. Pii 1écbé s
inzulinovou pumpou je nutnd technicka zdatnost k vymeéné zasobniku, a to miiZze byt pro
hodné pacientii velkym problémem. Kanyla se velmi ¢asto odlepuje od téla. S inzulinovou
pumpou se nedé koupat. Velkym problémem je Casté piepichovani a vymeéna zasobniku.
Nejhorsi je, Zze k takovym problémim dochazi i nékolikrat denné. Kamen trazu je
pojistovna, kterd schvaluje urcité mnozstvi spotfebniho materidlu. V porovnani
S inzulinovym perem a inzulinovou pumpou ma FreeStyle Libre 2 nevyhody. Senzor
nevydrZi 14 dnil a Casova nepfesnost namétenych hodin je 30 minut.

Ukolem mého dotazniku bylo zjistit jaké novinky p¥inasi v dosavadni 1é¢b& Diabetu 1.
typu inzulinové pero, inzulinovd pumpa a co nového piindsi FreeStyle Libre. U
inzulinového pera je nejvétsi zménou v 1écbe diabetu je rychlost aplikace inzulinu.
Velkou vyhodou soucasné 1écby pomoci inzulinového pera je volnost pohybu a moznost
sportovani. Zménila se 1 rychlost aplikace inzulinu. Velkou zménou je moznost mit
inzulinové pero u sebe diskrétné naptiklad v kabelce nebo v pouzdru. Nikdo nemusi navic
poznat, Ze pacient trpici Diabetem je diabetik na rozdil od inzulinové pumpy, kterou ma

pacient neustale na téle. V neposledni fad¢ se zménily lepsi sterilni podminky pii vyméné
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jehly u inzulinového pera. U lécby Diabetu 1. typu pomoci inzulinové pumpy se dockalo
mnoho zmén a doslo k modernimu pokroku. Zmeénil se zpisob davkovani inzulinu,
moznost prace s bazalni a bolusovou davkou. Zmeénila se stabilizace glykemické
variability. Zménila se vybavenost pumpy a také monitoring hladiny cukru v Krvi.
FreeStyle Libre ptfina$i mnoho nového. Jeho nejvétsi novinkou oproti ostatnim druhtim
1é¢by je moznost méfeni koncentrace glukézy v krvi bez nutnosti opakovanych vpichti
do prsti. Druhou nejvétsi novinkou je moznost neomezené¢ho méteni hladiny glykémie v
krvi béhem dne i noci. Tteti nejvétsi novinkou je zaznamenavani grafu tendence glykémie
i bez priloZeni étecky k senzoru. Ctvrtou novinkou je, Ze neni nutna kazdodenni kalibrace

Freestyle Libre. Patou novinkou je Indikator tendence aktualni glykémie.

Jelikoz jsem sdm pacientem, ktery trpi Diabetem 1. typu 27 let, tak se mohu k této
problematice vyjadfit v této kapitole, ktera je nazvana diskuze. Do svych 15 let jsem se
1é¢il pomoci inzulinového pera a poté jsem piesel na inzulinovou pumpu. Na inzulinové
pumpé¢ jsem kompenzoval sviij diabetes dalSich 12 let a po téchto 12 letech jsem se opét
vratil k inzulinovému pumpé. Pti mé prvni kompenzaci inzulinovym perem jsem byl i
pres naro¢ny zpusob 1é¢by spokojeny. V patnécti letech mi byla nabidnuta inzulinova
pumpa. V té dob¢ to pro mé byly opravdu velké zmény. Inzulinova pumpa byl prilom
v 1é¢be diabetu, a to jsem nevédél s ¢im budou pumpy nové generace prichazet.
Vybavenost a moznosti pumpy zacali byt opravdu na vysoké trovni. Nicmén¢ dle mého
zivotem protrpéného nazoru s inzulinovou pumpou jsem dosel k zavéru, ze 1 kdyz ma
pumpa velké moZznosti, tak ma daleko vic negativnich véci, které plisobi na lidské zdravi.
pumpy je opravdu zalomeni kanyly pfi sportu a Casté ucpavani systému, které nuti
pacienta 1 nékolikrat denné k vyméné zasobniku. S vyménou zésobniku je spojena i
vyzadovana technicka zdatnost pacienta. Ne vSichni pacienti takovou technickou zdatnost
maji, kdyZ si nékolikrat denné¢ musi méfit hladinu cukru v krvi pomoci kopi. Velkym
problémem, ktery mé od léCby za pomoci inzulinové pumpy opravdu odradil je
pojistovna a revizni kontrolor, ktery nemé o 1écb¢ diabetu ani nejmensi tuSeni. Tento
revizni kontrolor schvaluje veskeré spotiebni materialy a pacient tak zije v neustalém
stresu, ze jeho lécba bude trpét na tom, ze nebude mit dostatek 1écebnych materialt
1é€bou za pomoci inzulinové pumpy mné dovedli k ndzoru, Ze je Cas se vratit

k inzulinovému peru. Navrat k inzulinovému peru byl jednodussi, nez jsem si zpoc¢atku
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myslel. Z osobniho hlediska jsem se nejvice bal toho, ze mi nebude vyhovovat si pichat
inzulinovym perem do téla. Nicméné jednoduchost nejnovéjsich inzulinovych per mé
opravdu velmi pfijemné piekvapila. Inzulinova pera dnesni doby maji daleko rychle;jsi
pole ptisobnosti a pacient si tak nemusi pichat naptiklad 30 minut pted jidlem jako to bylo
kdysi. Pacient si aplikuje inzulin pomoci pera a hned se mize najist. Dne$ni inzulinova
pera jsou snadno pienosna a vypadaji jak propiska. Diky tomuto komfortu ani nikdo
nemusi poznat, Ze lovék, leéici se za pomoci inzulinového pera je diabetik. U¢inek davky
inzulinu pomoci pera je také velkou vyhodou. Diky silné ucinnosti inzulinu
V inzulinovém peru maji dneSni diabetici dne$ni doby vétsi moznosti sportovat a Zzit.
Diabetici také s inzulinovym perem nemusi negativné myslet na takové véci, jako ze jim
spadne ptistroj z t€la nebo, Ze se jim odlepi pii velkém vykonu kanyla. Jednoduse shrnuto
inzulinové pero proslo velkym revoluénim vyvojem. Mezi diabetiky 1. typu se
Vv poslednich dvou letech mluvi o nejnovéjsi novince, kterou je FreeStyle Libre. Od
zacatku roku 2020 neustéle pribyva pacientl, ktefi maji moznost sviij Diabetes pomoci
této revolucni novinky kompenzovat. Pti kazd¢ kontrole u diabetického 1ékate je mi
nabizena moznost vyzkouSet tuto revolu¢ni novinku, ale zatim jsem této novince
nepodlehl, a¢ veétim, ze tento zplsob kompenzace by moji 1écbu opét pozvedl na

kvalitnéjsi uroven.

My vyzkum nelze porovnavat s Zadnou bakalafskou ¢i diplomovou praci, jelikoz a¢
existuje mnoho bakaladiskych ¢i diplomovych praci, které se zabyvaji problematikou
Diabetu 1. typu, tak neexistuje Zadna prace, ktera by se vénovala zménam v 1é¢bé Diabetu
1. typu. Z tohoto dlivodu jsem se rozhodl porovnat muj vyzkum s moji celozivotni 1écbou
a s informacemi, které se vyskytuji na oficialni strdnce pro diabetiky. Touto strankou je
http://www.diastyl.cz/. Tato stranka pifinasi nejnovéjsi informace ze svéta diabetu a také
se vriznych ¢lancich zminuje o revoluénich zménach v odliSnych zpiisobech
kompenzace Diabetu 1. typu. Takovou informaci, ktera vyplivd z mého vyzkumu a
potvrzuje nejnovejsi zmeény za pomoci FreeStyle Libre je, Ze zméfeni glykemie je dilem
okamziku a je navic bezbolestné a velmi diskrétni. Senzor vydrzi 14 dni a jeho Zivotnost

neni mozné prodlouzit.>®

9 DIAstyl fonline]. DIAstyl: ©2020 [cit. 3.5.2020]. Dostupné z: https.://www.diastyl.cz
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9.1Diskuze k hypotézam
HO1: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou zivota
pacienttl.
HAL: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a kvalitou Zzivota

pacienttl.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes, ot. ¢.1 (varianty: inzulinové pero x
inzulinova pumpa x inzulinové pero + Freestyle Libre) a kvalita Zivota, ot. ¢. 7, 18 a 29
— sloucené v jeden sloupec (sebehodnotici Sestistupniova $kala). S ohledem na typ
proménnych — tj. nomindlni o tfech variantich a ordindlni byl pouzit test ANOVA.
Testovani ukézalo sig=0,381, tudiZ mezi proménnymi neni statisticky vyznamny vztah.

Zamitame tedy alternativni hypotézu a pfijimame hypotézu nulovou.

Vysledek této hypotézy si dokdzu odivodnit tim, Ze vétSina diabetikl, kteti bojuji
s celozivotnim handicapem, at’ uz pomoci inzulinového pera, pomoci inzulinové pumpy
nebo FreeStyle Libre si nemoc nepiipousti a d€laji vSe pro to, aby jejich kvalita Zivota

byla vysoka.

HO2: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti
s lécbou.
HAZ2: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a spokojenosti

s 1é¢bou.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes (inzulinové pero x inzulinova pumpa
x inzulinové pero + Freestyle Libre) a spokojenost s 1é¢bou, ot. €. 6, 17 a 28 — sloucené
Vv jeden sloupec (sebehodnotici pétistupnova skala). S ohledem na typ proménnych — tj.
nomindlni o tfech variantach a ordinalni byl pouzit test ANOVA. Testovani ukézalo
sig=0,000; F=13,254, tudiz mezi proménnymi je statisticky vyznamny vztah.
Kontingenc¢ni tabulka ukazuje, ze nejlépe je hodnocend varianta Freestyle Libre a nejhiiie

pumpa. Zamitame tedy nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni.

Freestyle Libre je novinkou v 1é¢bé diabetu, ktera pfinasi pacientim bezbolestny komfort

Vv oblasti mé&feni hladiny cukru v Krvi. Pacienti si tak nemusi nékolikrat denn¢ rozpichavat
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prsty kopim, kdyz chtéji zjistit jaka je jejich hladina cukru v krvi. U Libre staci ptilozit
¢tecka k senzoru a pacient hned vi, jakou mé hladinu cukru. Libre ma tak velky vliv na
celkovou kompenzaci Diabetu a spokojenost pacientd. Pumpa, a¢ patii mezi
nejmodernéjsi druh 1éCby diabetu pfindsi spoustu negativ, s kterymi jsou pii své
kompenzaci nespokojeni a které ovliviuji celkovou kompenzaci. Jak jsem jiz diive
zminoval, tak mezi negativa inzulinové pumpy patii zalomeni kanyly, ucpani systému,
jeji viditelnost na téle. Inzulinova pumpa piekazi pti sportu. Pti 1éCbé s inzulinovou
pumpou je nutnd technicka zdatnost k vyméné zasobniku, a to mize byt pro hodné
pacientli velkym problémem. Kanyla se velmi ¢asto odlepuje od téla. S inzulinovou
pumpou se neda koupat. Velkym problémem je ¢asté piepichovani a vymeéna zasobniku.
Nejhorsi je, Ze k takovym problémim dochézi 1 nékolikrat denné. VSechny tyto faktory
maji neblahy vliv na celkovou kompenzaci diabetu pomoci inzulinové pumpy a na

spokojenost s kompenzaci.

HO3: Neexistuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a ptipady
hyperglykémie.
HAS3: Existuje rozdil mezi jednotlivymi typy kompenzace diabetes a ptipady
hyperglykémie.

Byly testovany proménné: typ kompenzace diabetes (inzulinové pero x inzulinova pumpa
x inzulinové pero + Freestyle Libre) a frekvenci ptipadt vyskytu hyperglykémie, ot. €. 5,
16 a 27 — sloucené v jeden sloupec (Ctyfstupnova skala). S ohledem na typ proménnych
—tj. nomindlni o tfech variantach a ordinalni byl pouzit test ANOVA. Testovani ukazalo
sig=0,661; tudiz mezi proménnymi neni statisticky vyznamny vztah. Zamitadme tedy

alternativni hypotézu a piijimame hypotézu nulovou.
Vysledek této hypotézy se da odiivodnit, tak, ze kazdy zptisob 1€cby nedokaze zabranit
hyperglykemii. Kazdy pacient tyto stavy zaziva a zazivat bude. Je jen na samotném

pacientovi s Diabetem 1. typu, co udéld, aby k témto staviim dochazelo co nejméné.

Z osobnich zkuSenosti, které jsem za cely sviij zivot nasbiral, musim s vysledky hypotéz

naprosto souhlasit.
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10 Zavér
Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku zmén 1écby Diabetu 1. typu a jejich vliv na

lidské zdravi, coZ se za pomoci dotaznikového Setieni a osobnich rozhovort podatilo.

V teoretické Casti mé diplomové prace se vénuji tomu, co to vlastné diabetes je, jaké
druhy ma. Zmiiuji zakladni pojmy a problémy, které mohou byt s diabetem prvniho typu
spojeny. V teoretické casti se dostavam k historii diabetu, Kk historii inzulinu,
inzulinovych per, inzulinovych pump. Stézejnim bodem mé teoretické Casti je predstaveni

novinky v 1é¢bé diabetu, kterou je Freestyle Libre.

V praktické casti mé diplomové prace se zaméiuji na cilovou skupinu lidi, ktefi trpi
diabetem mellitem prvniho typu. Mapuji rozdily, které pfinasi inzulinové pero, inzulinova
pumpa a mapuji novinky, které piinasi FreeStyle Libre. Pomoci dotaznikového Setieni a
osobnich rozhovorti a mnou stanovenych hypotéz jsem dosSel k zavéram, Ze nejlepsi
spokojenosti s kompenzaci dosahuji pacienti, ktefi vyuzivaji FreeStyle Libre. Dal§im
stéZejnim bodem mé diplomové prace je fakt, Ze nezalezi na druhu kompenzace v oblasti
kvality zivota. Diabetici jsou zvykli na svoji nemoc a snazi se délat vSe pro to, aby jejich

kvalita zivota byla vysoka. Diabetici 1. typu jsou se svoji nemoci smifeni.

Pomoci mého dotazniku jsem zjistil, Ze u inzulinového pera je nejvetsi zménou v 1écbé
diabetu je rychlost aplikace inzulinu. Velkou vyhodou soucasné 1écby pomoci
inzulinového pera je volnost pohybu a moZnost sportovani. Zménila se 1 rychlost aplikace
inzulinu. Velkou zménou je moZnost mit inzulinové pero u sebe diskrétné naptiklad
v kabelce nebo v pouzdru. Nikdo nemusi navic poznat, Ze pacient trpici Diabetem je
diabetik na rozdil od inzulinové pumpy, kterou ma pacient neustéle na téle. V neposledni
fad¢ se zménily lepsi sterilni podminky pfi vyméné jehly u inzulinového pera. U 1écby
Diabetu 1. typu pomoci inzulinové pumpy se dockalo mnoho zmén a doSlo k
modernimu pokroku. Zmeénil se zplsob davkovani inzulinu, moZnost prace s bazélni a
bolusovou davkou. Zmeénila se stabilizace glykemické variability. Zménila se vybavenost
pumpy a také monitoring hladiny cukru v krvi. FreeStyle Libre pfinasi mnoho nového.
Jeho nejvétsi novinkou oproti ostatnim druhlim 1é€by je moznost métfeni koncentrace
glukozy v krvi bez nutnosti opakovanych vpicht do prstii. Druhou nejvétsi novinkou je

moznost neomezen¢ho méetfeni hladiny glykémie v krvi béhem dne i noci. Tteti nejvétsi
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novinkou je zaznamendvani grafu tendence glykémie i1 bez pfilozZeni ¢tecky k senzoru.
Ctvrtou novinkou je, ze neni nutna kazdodenni kalibrace Freestyle Libre. Patou novinkou

je Indikator tendence aktualni glykémie.
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Prilohy

Pfiloha 1 Dotaznik

Zmény v lé¢bé diabetu prvniho typu a jejich vliv na lidské zravi

Dobry den,
milj dotaznik je sloZen ze tfi ¢asti a to z léCby za pomoci inzulinového pera, inzulinové pumpy a FreeStyle Libre.

Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku a vyplnte prosim jen Easti, které se tykaji Vaii kompenzace.

1. Jakym zpisobem kompenzuijete sviij diabetes?

Napovéda k otazce: Viderte jedny odpovéd”

O Inzulinové pero

O Inzulinova pumpa

O Inzulinové pero/pumpa + FreeStyle Libre

2.)ak dlouho si aplikujete inzulin inzulinovym perem?

Mapovéda k otazce: Viere fedny odpoved”

O t4ron
O 59t
(O 10-15 et
O 15 let a vice

3. Jaky druh inzulinového pera pouzivate k aplikaci inzulinu?
Napovida k otazce: Viberte jedmi odporéd”

O lednorazova predplnéna pera

O Klasicka inzulinova pera

O Inzulin v ampulich natahovany injekéni stfikatkou

4. lak tasto dochazi pfi Vasilétbe diabetu s aplikacemi inzulinu inzulinovym perem k hypoglykémii?
Napovida k otizce: Viterte jednu odpovéd

(O Nekolikrat mésicng

() Nekolikrit tydné

O Denng

O vibec
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5. Jak Casto dochazi pfi Vasi lécbe diabetu s aplikacemi inzulinu inzulinovym perem k
hyperglykemii?

Napovéda k otizce: Vyberte jedny odpovéd

[ Nékolikrst mésitné

[ Nékolikrat tydné

[ penné

[ vibec

6. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pfi lécbe inzulinovym perem?
Napovéda k otizce: Vyberte jedny odpovéd

O Maimalné spokojenyy/a

O Spokojeny/a

O Ani spokojen/'a ani nespokojeny/’a

O Maximalné nespakojeny/a

O Nespokojeny/a

7.Jaka je podle Vas kvalita Zivota s diabetem pfi lé¢bé inzulinovym perem?
Napovéda k otizce: Vyberte jedny odpovéd

O Velmi dobra

O Dobra

O Dostatujici

O Ani dobré ani §patna

O Spatna

O Velmiépatna

8. Probiha Vase lé¢ba pomoci aplikace inzulinu inzulinovym perem po cely Vas Zivot s diabetem?
Napovéda k otizee: Vyberte jednu odpovéd

O Ao, cely Zivot s diabetem aplikuji inzulin inzulinovym perem.

O Ne, presel/preila jsem z inzulinavé pumpy na inzulinavé pero

9. Pro€ byl Va3 zp(isob aplikace inzulinu zménén?
Napovéda k otizee: Vyberte jednu odpovéd
O Inzulinova pumpa mi nevyhovovala.

O Neuspoknojiva kompenzare.
O Chtél/a sem zkusit néco jiného.

10. Pozitiva aplikace inzulinu za pomoci inzulinového pera

11. Negativa aplikace inzulinu za pomoci inzulinového pera
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12. Co se podle Vas zménilo pii lé¢bé diabetu prvniho typu za pomoci aplikace inzulinu inzulinovy

perem?

Napovida k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovidd

O Rychlost aplikace inzulinu

[ Jednodussi aplikace inzulinu

[ Moznost mit inzulinové pero u sebe diskrétné

O Spolehlivost pii pouz vami inzulinowjich per

| Lepsi steniLni podminky pfi vyméné jelhly u inzulinového pera
[ valnost pohybu, sport

13. lak dlouho si aplikujete inzulin pomoci inzulinavé pumpy?
Napoveda k otazce: Viberte jedny odpovéd

O 11 roky
O 59 et

O 10-15 let
O 15avice

14. Kterou inzulinovou pumpu pouZivate pii Vasl [EEbé?
Napoveda k otazce: Wyberte fedny odpovéd

O Medtronic (MiniMed 540 G)

O S00IL (Dana Diabecare R)

O Medtronic (VEQ)

O Ruoche (Accu-chek Insight)

O Roche (Accu-Chek®Combo)

O Aimport, s.r0. (Tandem tslim X2)

O YpsoMed, s.r.0. [YpsoPump)

O MTE, s.r.0. (DANA dia becare RO)

15. Jak ¢asto dochazi pfi Vas lé¢bé diabetu pomoci inzulinové pumpy k hypoglykemii?
Néipoveda k otazce: Vyberte fedny odpovéd

O Mékolikrit mésitné

O Mékolikrt tydné

O Denné

O Viibec
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16. Jak ¢asto dochazi pfi Vas 1écbé diabetu pomoci inzulinové pumpy k hyperglykemii?
Napaveda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nekolikrst mésiens

O Nekalikrat tydné

O Denné

O Viibec

17. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci pfi lé¢be pomoci inzulinové pumpy?
Napavéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O Maximalné spokajeny/a

O Spokajeny/a

© Ani spokojeny/a ani nespokojeny/a

O Nespokajeny/a

© Maximalné nespokojeny/

18. Jaka je podle Vas kvalita Zivota s diabetem pfi lé¢bé pomoci inzulinové pumpy?
Napoveda k otizee: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi dobra

O Dobra

O Dostatujici

O Ani dabra ani §patna

O Spatna

O Velmipatna

19. Probiha Vase lécba pomoci aplikace inzulinu inzulinovou pumpou po cely Vas Zivot s diabetem?
Napaveda k otazee: Vyberte jednu odpovéd’

O Ano, cely zivot s diabetem aplikuji inzulin pomoci inzulinavé pumpy.
O Ne, piesel jsem z inzulinovéha pera na inzulinovou pumpu.

20. ProC byl Vas zpisoben lécby zménén?
Napoveda k otazee: Vyberte jednu odpovéd

O Inzulinové pero mi nevyhavovalo.
O Neuspokojiva kompenzace.
O Chtélfa pem zkusit néco nového,

21. Pozitiva aplikace inzulinu za pomoci inzulinové pumpy
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22. Negativa aplikace inzulinu za pomoci inzulinové pumpy

23. Co se podle Vas zménilo pfi lécbé diabetu prvniho typu za pomoci aplikace inzulinu inzulinovou
pumpou?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédr

[J Modemnégi zpiisob léchy

[J Zpisob davkovani inzulinu

[ Moznosti prace s bazalni i bolusovou davkou inzulinu

[ Stabilizace glykemické variability

[ vybavenast inzulinové pumpy

[ Monitoring hladiny cuku v krvi

24. Jak dlouho trva Vase kompenzace za pomoci Freestyle Libre?
Napoveda k otazce: Vyberte jedny odpovéd

O Méné nei jeden rok

O Vice nez jeden rok

25.K lep3i kompenzaci Vam kromé Freestyle Libre pfispiva?
Napovéda k otazce: Vyberte jedhy odpovéd

O Inzulinové pero
O Inzulinova pumpa
O Dietni opatieni

O Pohyh

26. Jak Casto dochazi pfi Vasi léCbe diabetu k hypoglykemii?
Napoveda k otazce: Vyberte jedhu odpovéd

O Nékolikrat mésiené

O Nekolikrat tjdné

O Denné

O Nikdy

W ¥

27. Jak €asto dochazi pfi Vasi 1écbe diabetu k hyperglykemii?
Napovéda k otazce: Wperts jedhy adpovéd

O Nekolikrat mésing

O Neékolikrat tjdng

O Denng

O viibec
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28. Jak spokojeny/a jste s Vasi kompenzaci za pomoci Freestyle Libre?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd
O Maximalné spokojeny/

O spokojeny/s

O Ani nespakojeny/a ani spokojeny/a
O Nespakojeny/a

O Maximalné nespokojeny/a

29.Jaka je podle Vas kvalita Zivota a Vasi kompenzace za pomoci Freestyle Libre?

Napoveda k otizce: Vyberte jedny odpovéc
O Velmivysoka

O Vysoka

O Dostatujici

O Anivysoka ani nizka

O Nizka

O Velminizka

30. Proc byl Va3 zpiisob selfmonitoringu diabetu zménén?
Napovéda k otdzee: Vyberte jednu adpovéd

O Novinka FreeStyle Libre mi byla nabidnuta diabtologem s moZnosti dhrady zdravotni pojétovnou.

O Mebyl/a jsem spokojena s pfedchozim zplsobem selfmonitoringu.
O Ma kompenzace nebyla uspokojiva.
O heelfa jsem vyzkoudet novy zplsob selfmonitoringu.

31. Pozitiva FreeStyle Libre

32. Negativa FreeStyle Libre

33. Kterou novinku pfi lécbé Diabetu 1. typu za pomoci Freestyle Libre povazujete za nejdilezitéjsi?

Népovéda k otazce: Zméiite pofadh polodek dle svych preferenci (1. - nejdilesiteisi posiednl - nejménd dileditd)

Moznost méfeni koncentrace glukdzy v krvi bez nutnosti opakovanych vpichi do prstd.

Moznost neomezengho méfeni hladiny glykémie v krvi béhem dne i noci.

Zaznamenavani grafu tendence glykémie i bez pfilozeni étecky k senzoru.

Neni nutna kazdodenni kalibrace Freestyle Libre.

Indikator tendence aktualni glykémie.
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